FUNDACAD E }

ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

« Retirar fluidos das vias aéreas superiores do cliente.
e Melhorar a respiracao.

o Evitar a bronco-aspiragéo.

¢ Proporcionar uma ventilagdo eficaz.

Leandro DATADA |\ eocro | OLTIVA SETO
. ETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAQ REVISAO
1 Enfermagem 1E
P é;?ﬁ.
FINALIDADE: i

/G

qﬁ,:g

AREA: Sala de medicacio, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

s & o & @ ¢ ¢ &

MATERIAL:

01 par de luvas de procedimento;
01 sonda de aspiragéo;

01 mascara descartavel padrao;
01 aspirador,
01 frasco coletor descartavel;
01 extens&o de silicone (borracha) esterilizado para aspiragéo;
01 éculo protetor;

02 ampolas de (10ml) agua destilada.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
Ne AGENTE ACAO OBSERVACAO \
o
Téc. de SN
01 enfermagem / |Preparar o material; -
Enfermeiro RO
Tk
Téc.de  lrigliar o tamanho da sonda de S~
02 enfermagem / spiracio:
Enfermeiro piracao,
Téc. de ~
" «\\\¥5
03 enfermagem / iLavar as maos. \\5\
Enfermeiro
Téc. de
04 enfermagem / |Checar o leito e 0 nome do cliente;
Enfermeiro




EUNBACAD

ASPIRAGCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro DATA DA VERSAD DL')}QI\_TI"‘?MD/;\Q
SETOR Ne
Bezerra IMPLANTAGAG REVISAD
1 Enfermagem 12
A Gy
Téc. de Identificar-se e orientar o cliente {-,:"? Do
05 enfermagem / je/ou acompanhante quanto ao & _2_!1.5_ . ?,él
Enfermeiro fprocedimento; - '
1
ekt N
Téc. de - : - P 45
06 |enfermagem / ePIC;iI:(ljoor;_ar o cliente (decubito Bttt b W
Enfermeiro !
Téc. de
07 enfermagem / jAbrir o material a ser utilizado;
Enfermeiro
Tec. de Conectar a sonda de aspiracédo a
08 |enfermagem / » pIrag
: extensdo do frasco descartavel;
Enfermeiro i
Téc. de
09 enfermagem / |Ligar o aspirador,;
Enfermeiro
10 foC‘ dem / Colocar 6culo protetor e mascara e
eniermage calgar as luvas;
Enfermeiro
Téc. de - .
Com a mao dominante, segurar a
1 enfermagem / face do cliente;
Enfermeiro '
Tec. de Pingar o intermediario de silicone
12 enfermagem / (borracha) de aspiragao; N
Enfermeiro piragao, -
. Com a mao dominante, introduzir a 1
Tec. de L )
13 enfermagem / sonda de aspiragdo na cavidade
Enfermgeiro nasal (pin¢ada) e abrir quando
estiver introduzida;
Tec. de Ocluir a valvula e retirar a sonda S
14 enfermagem / lentamente, com movimentos >~
Enfermeiro Icirculares;
Téc. de Introduzir a sonda na cavidade oral (@
15 enfermagem / {(pingada) e retirar lentamente com
Enfermeiro  jmovimentos circulares; .
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EUNIZAGAD

ASPIRAGAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro DATA DA VERSAC DL’ET%?M? SETOR No
Bezerra IMPLANTAGAG REVISAD
1 Enfermagem 12
ﬁs\ﬁ“‘““"‘%@;ﬁm
Téc.de  |Repetir 0 processo até a limpeza 7 246 K
X . i B,
16 enfermagem / ftotal da cavidade oral, avaliando & ()
Enfermeiro |condigéo respiratdria do cliente; - % "
LA e
r e ﬁ
Téc. de . , : T, '
17 enfermagem / Aspirar agﬁua_ destilada para limpeza ‘ﬁ*yfi;{@t‘_ M}a“iﬁb
. da extensao;
Enfermeiro
Tec. de Retirar a sonda, as luvas, mascara
18 enfermagem/ | _
. e oculos;
Enfermeiro
Téc. de
19 enfermagem / Desligar o aspirador;
Enfermeiro
Tec. de Deixar o cliente confortavel e com a
20 enfermagem / campainha ao alcance;
Enfermeiro P '
Tec. de Manter o ambiente limpo e em
21 enfermagem / )
i ordem;
Enfermeiro
Téc. de
22 enfermagem / [Desprezar o material utilizado;
Enfermeiro
Téc. de ‘
23 enfermagem / iLavar as maos; W
Enfermeiro )‘
T
Téc. de e
24 enfermagem / |Realizar as anotagdes necessarias; i -f;\\
Enfermeiro :\'&""(—,é/
<
. T~
o5 fTeC:adZm / Checar a prescricao de
enfermage enfermagem;
Enfermeiro
Téc. de Supervisionar e avaliar @
26 enfermagem / {continuamente, o procedimento .
Enfermeiro  jrealizado; \ /ﬂJA
™, Ly




FUNDACAQ E }

ASPIRAGCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Leandro DATADA |ueraro | OLrma SETO
- R NU
Bezerra IMPLANTAGAG REVISAG
t Enfermagem 12
ey
. . o . 4 &,
Tec. de A freqiéncia das aspiragbes € _;'?;' 24 f‘:g?“
27 enfermagem/ determinada pelo acumulo de éy‘/ . e
Enfermeiro  [secregdes;
- g
3’-—&—— ¢
@%h Crl Py
E recomendada a aspiracdo de “ B ég-kﬁf’
pacientes que acumulam secregdes thped
Téc. de em vias aéreas superiores antes de
28 enfermagem / jprocedimentos como banho, antes
Enfermeiro [de baixar a cabeceira para realizar
procedimentos, antes de introduzir
alimentos via oral.
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 20086.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidade
Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem meédico-cirirgica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
ELRDACAD TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO
Leandro
Bezerra a0 | versio [T DA TR v
1 Enfermagerm 13
FINALIDADE:

« Manter as vias aéreas livres e permeaveis garantindo uma ventilagdo e oxigenacéo adequada
a fim de prevenir complicagdes no quadro clinico geral do paciente.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

L3 A DQ(
%
g o
AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelhéfy—ZA.-B—- %
¢
MATERIAL: '?;@ &
i)
o ikl da
e Soro fisiolégico 0,9 % 100ml;
+ Agua destilada 500mi;
« Seringa 10 ml;
¢ Cateter para aspiracdo n®12 ou n°14,
s Luvas estéreis n°.7,5 ou n°. 8,0; N
o Oculos de protecio;
s Aspirador elétrico ou rede de vacuo;
¢ Gazes estéreis;
¢ Mascara,
+ Extens&o de latex silicone esterilizado;
» Agua destilada de 10ml, 02 ampolas.

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO \
x\_ ] . )
01 Enfermeiro |Realizar a higieniza¢do das méaos; \:/" \
e
Providenciar ~ todo  material j\i\
02 Enfermeiro  necessario ao procedimento . =N
(relacionado acimay); f
. Explicar o  procedimento e
03 Enfermeiro finalidade ao paciente; -
<
. Proteger os olhos do paciente de
04 Enfermeiro secrecoes:
05 Enfermeiro  [Elevar declbito de 30° a 40°;




ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO

FUNDACAD
igeandro
ezerra DATA DA - | DATA DA ULTIMA R
IMPLANTACAD | YERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 13
qe‘iﬁﬁmis %<
£
06 Enfermeiro Colocar mascara e oculo de f? 249 . Ladl %
protecéo; ﬁ
% §
. Testar o funcionamento do &
07 Enfermeiro aspirador: %"‘M@W
. Aspirar em uma seringa de 2 a 5Smi
08 Enfermeiro de agua destilada,
Abrir a embalagem do cateter de
09 Enfermeiro  [2SPIracao, de for:ma a expor apenas
a parte que sera conectada a fonte A
de aspiragéo;
10 Enfermeiro |Calgar luva estéril;
Retirar o involucro com a méo
11 Enfermeiro |esquerda, segurando o cateter com
a mao direita;
Ligar a fonte de sucgao com a méo
12 Enfermeiro |esquerda e desconectar ©
ventilador ou a macronebulizagao; :
™. \\\
13 Enfermeiro  |Estimular o reflexo da tosse; = \
T
o>
e TR
Intruduzir o cateter de aspiragéo no RN
14 Enfermeiro jtubo ou canula traqueal, sem %\i‘\—:i :
sucgio até o ponto de resisténcia,
. Retirar o cateter de aspiragdo com o %
15 Enfermelro |, svimentos circulares suaves; \\§
. teter por um tempo
16 Enfermeiro Manter o ca P P M Eg\

maximo de 15 segundos;
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FUNDACAD

ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES INTUBADOS E
TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERTO

iéea ndro
eZerra DATA DA , DATA DA ULTIMA
IMPLANTACAQ | VERSAC REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 13
instilar agua destilada conf S 44 :
b Enfermeiro caracte?iztica d: ;Zc?ecoég'orme ;‘? 0 %
ao. y_299 1%
Vi 3.
. o R4 — U
Repetir a aspiragcio quantas vezes e TR §
18 Enfermeiro  for necessario, sempre intercalando Gy wﬁ@
com a ventilagéo do paciente; Sgigieh B
19 Enfermeiro Des.con:ec.tar o cateter da fonte de
aspiracao;
20 Enfermeiro [:avar 0 SI_stema de aspiragao com
agua destilada; N
O frasco com a secrec¢io aspirada
o1 Enfermeiro |P@Sligar o aspirador com a mao giveuzizgeszgzzaqa acada6 hor?s
menos contaminada; q sario € o reciplente
deve ser lavado com agua e
detergente enzimatico;
22 Enfermeiro Proteﬂger a extr.em,ldade da fonte de
succdo com o invélucro do cateter
de aspiracao;
23 Enfermeiro [Lavar as méos;
24 Enfermeiro  |Realizar as anotagdes necessarias;
Recomendacgbes

s A aspiragdo somente devera ser realizada quando necessaria, isto & quando houver sinais |
sugestivos da presenga de secregac nas vias aéreas (por exemplo, secregao visivel no
tubo, som sugestivo na ausculta pulmonar, padrio denteado na curva fluxo-volume
observado na tela do ventilador, e nunca de rotina;

e Caso o individuo que estiver realizando a aspiragéo seja canhoto, a descricdo devera ser
invertida, ou seja, onde diz mao direita considerar esquerda;

o Nao aspirar por mais de 15 segundos e deixar intervalos de alguns segundos entre cada
aspiracao, intercalando com o oxigénio;

e Observar o valor da oximetria de pulso e freqiéncia respiratéllia noﬂ'ﬁz\mento d
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FUNDACAD

Leandro

ASPIRACAO TRAQUEAL DE PACIENTES lNTUBAD@g

TRAQUEOSTOMIZADOS COM SISTEMA ABERT%

201

il

4

Bezerra

DATA DA
IMPLANTACAD

VERSAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAO

SETOR

%?&9 Pra

1

Enfermagem

13

%
|

» O soro fisioldgico sé deve ser usado em casos necessarios (secre¢io espessa e roihas)

e Caso houver resisténcia na retirada do cateter durante a aspiragdo (colabamento na
mucosa traqueal) deve-se desconectar a fonte de sucgao e retirar o cateter.

1

REFERENCIAS

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirirgica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA. lll Consensc de Brasileiro de Ventilagdo Mecanica.

2007 - Vol. 33 - Supl. 2S.




FUNDACAD

BANHO NO LEITO

#—“__—-,
Leandro DATA DA X — Q..‘:
Bezerra IME&L@I’ESAO VERSAO ULTIMA SETOR %; C.FF e
REVISAQ <k, . 7
1 Eafermagem  ° ~-it§9+i 14
FINALIDADE:

Higienizar a pele.
Reduzir potencial de infecgdes.

Estimular a circulagao sanguinea, proporcionar atividade muscular e oportunizar observagio

da integridade da pele e estado do paciente.

Proporcionar conforto fisico e mental.

AREA: Sala de medicagio, pediatria 1, pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha.
' MATERIAL:
s lLuvas de procedimento;
« Kit p/banho no leito, contendo: jarra ou hacia, compressas, sabonete anti-séptico;
» Kit de roupa contendo: 01 lencol luva, 02 lengais cobertos, 02 toalhas de banho, 01 fronha;
e Espétula e solugao para higiene oral;
¢ Biombo/cortina: saco de hamper ocu saco descartavel;
o Gaze. J

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
Ne AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Téc. de \
01 enfermagem / |Lavar as maos; N
Enfermeiro &x N,
)
Téc. de Reunir todo o material necessario e A%
02 enfermagem / [levar ao leito do paciente, \\' “_%}
Enfermeiro  jarrumando na mesa de banho; 5“
.
Téc. d Avaliar a necessidade de higiene
03 f ec.a 2m / do couro cabeludo, se necessario
erér?g?mgeiro proceder a lavagem conforme a —
técnica, \\%
Téc. de Explicar o procedimento ao
04 enfermagem / [paciente ou acompanhante, quando
Enfermeiro  jpossivel; @
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BANHONOLEITO o 253 %
EH\IDAQA& g mﬁ -
eandaro DATA DA | o N
DATA DA g “ =0
Bezerra IMPLANTAGAG | VERSAO ULTia SETO%%’"%}E Fh
1 Enfermagen?‘ﬁ"gwﬁw D * 1
Téc. de Preservar a privacidade do paciente
05 enfermagem / |protegendo 0 leito com
Enfermeiro  [cortinas/biombo;
Téc. de Arrumar a roupa de cama,
06 enfermagem/ lobedecendo & sequéncia de
Enfermeiro  |utilizagéo;
Tec. de
07 enfermagem / |Calgar luvas de procedimento;
Enfermeiro
Téc. de
08 enfermagem / Desprender a roupa de cama:; N
Enfermeiro
i Colocar a toalha de banho sobre o
Téc. de torax do paciente, descer o lencol
09 enfermagem / | . R )
Enfermeiro [EM leque até a regido pubiana e
deixar os bragos sobre a toalha;
Téc. de -
10 enfermagem / F'azgr .a higiene oral, conforme
; técnica,;
Enfermeiro
Téc. de Fazer a higiene ocular, utilizando as
1" enfermagem / imechas de gazes, do canto interno
Enfermeiro  |para o externo;
Iniciar a higiene do rosto, seguindo
Téc. de a sequéncia face e pescoco,
12 enfermagem / frealizando sempre o enxague,
Enfermeiro |enxugando cada area apds a
higiene;
A
. Fazer higiene dos bragos, maos e 3
3 enfg?nc;édgml axilas, realizando sempre enxague, \%gm
g¢ despejando com a jarra agua na
Enfermeiro bacia:
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Leandro DATA DA - &)
Bezerra DATADA | yERsao ULTIMA SETOR . ’t"‘;\w\
IMPLANTACAO REVISAG %, ”;»:
L2 oy
1 Enfermagem "f".gi i 127 4
Tec. de Observar as condigbes das unhas
14 enfermagem/ [lave—as, se necessario, corte—as
Enfermeirc |ap6s o banhg;
Téc. de Descobrir o térax e o abdémen do
15 enfermagem / |paciente, ensaboando, enxaguando
Enfermeiro e enxugando;
Téc. de Observar a regiao infra-mamaria
16 enfermagem / |nas pacientes do sexo feminino,

Enfermeiro  |secando bem a regiéo;

Posicionar—se aos pés do leito, e ™y
Téc. de inicie a higiene dos MMIl, lave as
17 enfermagem / jpernas com movimentos continuos
Enfermeiro |até os pés (observar espacos
interdigitais);
Téc. . .
de Desprezar a agua da bacia e
18 enfermagem / colocar agua limpa da jarra;
Enfermeiro 9 P jarra,
Colocar o paciente em decubito
. lateral, iniciar a higiene das costas
Téc. de . :
e das nadegas do paciente,
19 enfermagem / ’

Enfermeiro ensgboar, enxaguar e enxugar, .
realizar a massagem de conforto \\
com hidratante; =)

Téc. de Colocar a roupa de cama limpa, \?-*“’:
20 enfermagem / |colocar a toalha sob a regido \_\
Enfermeiro  |glitea; ~
n ~ 0 ™ \
. Retornar o paciente a posicdo (
Téc. de L o M
21 nfermagem / dorsal, iniciando a higiene intima s
eEr?fermgeiro conforme técnica, se o paciente = 7
néo for capaz de fazé-la;
MR
9 nfg?niédZm ; [Certificar-se que o paciente esté M 3@
e 9e completamente limpo e seco;
Enfermeiro
"
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BANHO NO LEITO ("¢,
£ N{m(;ig f}‘? N = {3' s,
Leandro DATA DA R A=A g
DATA DA " G "y
s | VERSAQ ULTIMA E o
Bezerra IMPLANTAGAG Rredbved SETQR ﬁ
1 Enfermaghi—" ¢] | 414
4 ra
] Setmihye F
Téc. de e
23 enfermagem / |Retirar as luvas;
Enfermeiro
Tec. de Elevar a cabeceira e deixa-la em
24 enfermagem / e L
E : posi¢ao confortavel;
nfermeiro
Téc. de , . .
25 enfermagam / Vestir ’ o. paciente  deixando-o
. confortavel;
Enfermeiro
Téc. de
26 enfermagem / |Deixar a unidade em ordem;
Enfermeiro
Téc. de . _ A
27 enfermagem / Reglstr’ar 0 procedimento no
: prontuario.
Enfermeiro
Recomendagdes:

« \Verificar na prescrigdo de enfermagem se o paciente pode ser mobilizado, e se existe
algum cuidado especial a ser realizado durante o banho;

* Os curativos ndo deverdo ser retirados durante o banho, sendo realizados com técnica
asséptica logo apos;

+ Observar o manuseio de pacientes em uso de drenos, cateteres, tubos orotraqueais ei

sondas; NN
* Trocar as fixagées dos tubos orotraqueais, (se for paciente de UTI), sondas e cateteres de \\ E
acordo com a rotina do servigo, a cada 24 horas. ’*f‘:
REFERENCIAS é
POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. Bed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.
PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade

Futura, 2002, %\

TIMBY, B.K. Atendimento de enfermagem: conceitos e habilidades fundamentais. 6 ed. Porto
Alegre: ARTMED, 2007.
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EUNDACAD
Leandro DATA DA Z; = =
DATA DA = . ‘ i
Bezerra = VERSAQ ULTIMA SETOR ‘y’:p . J & we
IMPLANTACAD REVISAD %ss&s.» s o8
1 Enfermagem I 14
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AVALIAGAO PUPILARY /ﬁ’_‘ »
FUNGACAO % r Bl >
Iéeandro DATA DA - DATA DA N L, é‘g
: ~ | VERSAD ULTIMA SETOR ¢ Ne
€Zerra IMPLANTAGAO REVISAD Bonigpa
1 Enfermagem 15
FINALIDADE:

e Contribuir para o diagndstico diferencial entre os quadros metabdlicos (hipernatremia, uremia,
etc.) e os originados por lesdes estruturais do SNC;

« Detectar presenca e a localizagdo de doengas de tronco cerebral que levam ao coma;

e Identificar sofrimento do SNC, aumento de Presséo Intracraniana (PIC), edemas cerebrais,
isquemias, hematomas, hidrocefalias, etc;

« Favorecer intervencao imediata clinica e/ou cirirgica que possam evitar sequelas, danos
indesejaveis e morte encefélica.

AREA: Sala de medicacio, pediatria 1, pediatria 2, observagdo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL: M
e Lanterna clinica
NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos 0s colaboradores dos
Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Médico / Deve ser realizado independente do
Enfermeiro  |nivel de consciéncia;
02 Médico/ |Informar ao paciente sobre o
Enfermeiro  procedimento; N
AN
N
03 Médico/  [Fechar os olhos do paciente por ,_3;,
Enfermeiro  falguns segundos; %
kY S L
\
Abrir os olhos e com a lanterna (‘
04 Médico/ clinica incidir a luz diretamente )
Enfermeiro |sobre cada uma das pupilas por Q\J
alguns segundos,
Se anisocoricas, registrar a maior em
Médico / Avaliar, classificar e registrar nojrelagdo a menor. Ex: pupilas
05 Enfermeiro  jprontuario. anisocoricas, esquerda maior que a

direita (E>D).




AVALIACAO PUPILAR

FUNDACAD

Leandro DATA DA
DATA DA < : "
Bezerra MPLANTAGAO [VERSAO | ULTIMA SETOR N
1 Enfermagem 15
N QQ‘““W’S«
REFERENCIAS s};}‘“ <;
i
—<98 %
CINTRA, E, A: NISHIDE, V M: NUNES, W.A. In: Assisténcia de Enfermagem ao Paclqﬁt%
Gravemente Enfermo. 2 ed.Atheneu,Sao Paulo, 2002. T 5{’
(ﬂ'&?’ “m\
PALVEQUEIRES, S, et al. Manobras Avancadas de Suporte ao Trauma e Emergéncias “e‘%smf e w
Cardiovasculares (MAST) 5 ed. EDA, Rio de Janeiro, 2002.
A\




CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

FUMDACAD

Leandro DATA DA
DATA DA ;
Bezerra «~ | VERSAQ ULTIMA SETOR Ne
IMPLANTACAC REVISAD
1 Enfermagem 16
' SR
FINALIDADE: o 6;.:'

o Verificar a presencga de volume residual.
* Realizar coleta de amostra de urina para exames. % = o )

<&
+ Promover o esvaziamento vesical na retencéo urinéria. § —__25.9_,.,_ 2

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL: ]

01 par de luvas estéreis n® 7,5 ou 8,0;

01 sonda uretral n® 12 ou 14;

01 lubrificante estéril (gel anestésico) ou vaselina;

01 bandeja para cateterismo vesical estéril;

01 frasco de polivinilpirrolidono-iodo (PVPI) tépico 1%,;

02 pares de luvas de procedimento;

01 saco para lixo;

Em pacientes alérgicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%;
01 comadre ou papagaio.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimentc e pratica de todos os colaboradores dos
Setores,

Ne AGENTE ACAO OBSERVAGCAO

01 Enfermeiro iLavar as maos;

Reunir todo o material necessario e
02 Enfermeiro [levar ao leitoc do paciente,
arrumando na mesa de banho;

Explicar ao paciente e familiar o

03 Enfermeiro orocedimento:
Explicar o  procedimentc ac
04 Enfermeiro  |paciente ou acompanhante, quando
possivel,
05 Enfermeiro  [Calgar luvas de procedimento;
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CATETERISMO VESICAL DE AL@O&_ 5;
WMACAS =
Leandro DATA DA
DATA DA % : o fu
s~ | VERSAQ ULTIMA SETOR
Bezerra IMPLANTAGAQ REVISAD z% at — RN
1 Enfermagerm i h \,d,“g
Higienizar a regido perineal com
06 Enfermeiro jagua e sab&o (técnica de higiene
intima);
07 Enfermeiro  {Desprezar as luvas;
08 Enfermeiro  [Lavar as mios;
09 Enfermeiro Abrir a I':)e_lr_1deja e 0s pacotes de
gaze esteril;
10 Enfermeiro [Calcar luvas estéreis;
. Fazer a assepsia com solugédo de
1 Enfermsiro PVPI topico na regiao perineal;
12 Enfermeiro Lubrlfllcar a sondzzllvesmal dg al_l\no
com xilocaina geléia ou vaselina;
Introduzir a sonda vesical de alivio
13 Enfermeiro N2 uretra do(a) papl_ente e cofocar_a
ponta em um recipiente (papagaio
cu comadre);
14 Enfermeiro |Aguardar a drenagem da diurese;
15 Enfermeiro Flexionar e afastar os membros Sexo feminino
inferiores (MMII);
Afastar os pequenos e grandes
. fabios e colocar 03 gazes estéreis -
. Sexo feminino N
16 Enfermeiro umedecidas com PVPI com meato X N
urinario; m\
17 Enfermeiro  |Desprezar as luvas, Sexo feminino
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lé%gelqre? iMF[’)ziEr%Ao VERSAQ [?L]AE,E“}?MDﬁf\ SETOR
REVISAD
1 Enfarmagem
18 Enfermeiro  |Higienizar as maos; Sexo feminino
Abrir um pacote de cateterismo
19 Enfermeiro  lvesical, colocande a ponta do Sexo feminino
campo em diagonal sob o paciente;
Abrir uma embalagem de cateter
20 Enfermeiro |vesical e coloca-lo sobre o campo Sexe feminino
estéril;
21 Enfermeirc  !Abrir o lacre do lubrificante estéril; Sexo feminino
. Abrir 0o pacote de luva esteéril .
22 fermeiro . ’ femini
Enfe mantendo a embalagem interna; Sexofe noe
23 Enfermeiro  [Higienizar as méos; Sexo feminino
24 Enfermeiro [Calgar as luvas estéreis, Sexo feminino
Separar 0s pequenos e grandes
. labios com o dedo indicador e -
- o Sex inino
25 Enfermeiro polegar da mao n&c os mantendo o fem
afastados durante todo 0
procedimento;
Retirar, com o auxilio da pinga, as
26 Enfermeiro igazes umedecidas com PVPI Sexo feminino
topico;
, Lubrificar o cateter vesical com gel S -
. exo feminino
27 Enfermeiro anestésico:
Introduzir no meatc urinario o o ﬁ
28 Enfermeiro [cateter vesical por Sexo feminino

aproximadamente 10 cm;
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eandaro DATA DA [ T e
DATA DA . ; i
Bezerra IMPLANTAGA | VERSAO R%liﬁisn% SETOR ?3"% ‘G'
1 Enfermagem 16
29 Enfermeiro |Observar o retorno da urina; Sexo feminino
. Retirar e desprezar o catéter ao -
30 Enfermeiro término da drenagem: Sexo feminino
31 Enfermeiro  |Recolher o material; Sexo feminino
32 Enfermeiro  |Desprezar as luvas; Sexo feminino
33 Enfermeiro  |Higienizar as maos; Sexo feminino
Registrar na anctacao de
. enfermagem o  procedimento, -
34 Enfermeiro calibre do cateter, aspecto Sexo feminino
intercorréncias; ¢
3
*
Checar a realizacdo do
35 Enfermeiro  jprocedimento na prescricio Sexo feminino
médica.
36 Enfermeiro  |Afastar os MMII, Sexo masculine ‘
N
\\ \"‘
Expor a glande e colocar gaze \%\\
37 Enfermeiro  Jumedecida com PVPI topico em Sexo masculino B
contato com meato urinario; "“\ilﬁ
\%
38 Enfermeiro  [Desprezar as luvas; Sexo masculino
39 Enfermeiro  jHigienizar as maos; Sexo masculino G g\
SN
Abrir o pacote de cateterismo,
40 Enfermeiro  [colocando-o entre as pernas do Sexo masculino

paciente;




CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

FURACAD
Eea ndro DATA DA ] DATA DA
ezerra < | VERSAO ULTIMA SETOR
IMPLANTACAOD REVISAD
1 Enfermagem
Abrir a embalagem do catéter
41 Enfermeiro  |vesical e coloca-lo sobre o campo Sexo masculino
estéril;
42 Enfermeiro  [Abrir o lubrificante estéril: Sexo masculino
. Abrir ¢ pacote de luva estéril .
43 Enfermeiro . ’ ma
mantendo a embalagem interna; Sexo masculino
44 Enfermeiro  |Higienizar as méos; Sexo masculino
A
45 Enfermeiro  [Calgar as luvas estéreis; Sexo masculino
, Lubrificar a sonda vesical de alivio .
46 Enfermeiro . Sexo masculino
com o lubrificante;
Segurar o pénis com a mao nio
47 Enfermeiro  jdominante, perpendicular ao Sexo masculino
abdome;
Retirar a gaze que esta em contato
48 Enfermeiro  [com o meato urindrio utilizando a Sexo masculino \\ ‘
pinca para assepsia; A
A
-‘».P
. N =
Introduzir no meato urinario o \g‘ﬁ
49 Enfermeiro |cateter vesical utilizando a méac Sexo masculino N
dominante;
50 Enfermeiro  {Observar o retorno da urina; Sexo masculino $
51 Enfermeairo Retirar e desprezar o cateter ao Sexo masculine §\
términoc da drenagem;
Ne
52 Enfermeiro  {Recolher o material; Sexo masculino .




FUMDACAQ E }

CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Leandr
Bezeg'g? IMF?&E.R&O versio | GLTIMA SETOR
REVISAQ
1 Enfermagem
53 Enfermeirc |Desprezar as luvas; Sexo masculino
54 Enfermeirc  [Higienizar as maos; Sexo masculino
Registrar na anotagéo de
. enfermagem o  procedimento .
Enfermeiro . ! X0 m
55 © calibre do cateter, aspecto e Sexo masculino
intercorréncias;
Checar a realizagao do
56 Enfermeiro  [procedimento na prescricao Sexo masculino
medica; N
57 Enfermeiro  |Registrar no prontuario. Sexo masculino
Recomendaces:

» A higienizacdo das maos devera ser realizada com agua e sab#o ou alcool. Quando o
paciente referir alergia ao iodo, realizar a anti-sepsia com clorexidina 0,2% aquosa. No caso
do paciente do sexo masculino, manter o prepUcio em posicéo anatomica, apés cateter

vesical, evitando-se edema na glande.

REFERENCIAS

POTTER, P.A.;: PERRY, A.G. Fundamentos de Enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.

Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.. GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidade @

Futura, 2002.

N

SMELTZER, $.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem meédico-cirargica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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1 Enfermagem 16
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININQO} & : 86
FLNEACAD . 4
’ DATA DA | DATA DA ULTIMA N
Eeeggtqrgao IMPLANTACAQ | VERSAC REVISAQ SETOR SR B
1 Enfermagem '?7“9;\’ ) 5}5
Mt de W
FINALIDADE:

Obtencéo de urina asséptica para exames.

Esvaziar a bexiga em pacientes com retengéo urinaria, em preparo cirlrgico € mesmo no pos-
operatério.

Monitorizar débito urinario e em pacientes inconscientes.

Determinag¢ao da urina residual ou com bexiga neurogénica que ndo possuem um controle
esfincteriano adequado.

AREA: Sala de medicagao, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

01 Pacote de Cateterismo Vesical de demora;
01 Ampola com agua destilada;

01 Seringa de 10 ou 20ml;

01 Sonda vesical de demora n® 12;

01 Par de luva estéril;

01 Par de luvas de procedimento;

01 Sistema fechado para diurese;

01 ge! de xilocaina ou vaselina;

01 frasco de PVPI topico (Em pacientes alérgicos a iodo, utilizar clorexidina aquosa a 0,2%);
Esparadrapo;

01 saco para lixo.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro Organizar todo ¢ material;
02 Enfermeiro Lavar as maos;
03 Enf . Explicar ao paciente e familiar o
niermeiro procedimento;

Explicar o procedimento ao . m\
04 Enfermeiro  jpaciente ou acompanhante, quando

possivel; r\

\
) i




FURDACAD
Leandro
Bezerra

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO)

DATA DA ULTiMA
REVISAD

DATA DA

IMPLANTACRD | YERSAO

SETOR

1

Enfermagen”f -

=

05

Enfermeiro

Manter a privacidade do paciente;

06

Enfermeiro

Posicionar o paciente, no caso das
mulheres a posi¢ao ginecologica,

07

Enfermeiro

Abrir ¢ pacote de cateterismo e em
seguida calgar as luvas estéreis;

08

Enfermeiro

Nas mulheres, realizar a antisepsia
da regido pubiana, grandes labios e
colocar campo fenestrado;
entreabrindo os pequenos labios e
fazer antisepsia do meato uretral,
sempre no sentido uretra-anus,
levando em considerag¢ao de que a
mao em contato com esta regiao é
contaminada e ndo deve voltar para
0 campo ou sonda;

09

Enfermeiro

Preparar o sistema fechado para
diurese (bolsa coletora)
conectando-se a sonda vesical de
demora;

Testar
fabricante.

baido,

se

indicacdo

do

10

Enfermeiro

Introduzir a sonda lubrificada no
meato urinario até a verificagéo da
saida de urina. Se for sonda de
Folley, insuflar o baldo de
seguranga com agua destilada,
obedecendo ao volume identificado
na sonda;

o

!

’)fl’

%V-l/ v

11

Enfermeiro

Conectar a extensédo e em seguida
fixar a sonda na coxa da paciente
com esparadrapo;

G

12

Enfermeiro

Retirar as luvas e reunir o material
utilizado;

®



CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (FEMININO)

FUNDACAD .
; DATA DA . | DATA DA ULTIMA N
ié%ggsrgo IMPLANTACARD | VERSAO REVISAQ SETOR N
1 Enferrmagem 17ﬁ —_—
o %% »
pved
o S 268 %
. Colocar o residuo (lixo) no saco iy A
13 Enfermeiro - . - E
plastico (desprezar no expurgo); 3
F—e ¢
14 Enfermeiro | 50s; Fa, &
nfermeiro  |Lavar as maos; et de L
15 Enfermeiro Observar o aspegtp da diurese e
anotar no prontuario.
Recomendagdes:

e Como todo procedimento invasivo, deve-se observar algumas regras para a diminuicdo do

risco de infec¢ao do trato urinario, tais como:
» Nunca elevar a bolsa coletora acima do nivel vesical;

Fazer a limpeza completa 2 (duas) vezes ao dia ac redor do meato uretral;

¢ Nunca desconectar o sistema de drenagem fechado;

REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidade
Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirirgica.

10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




CURATIVO DE FERIDA CIRURGICA LIMPA
izr\mf\gﬂéi
Bogerra WA versro | i sEToR
1 Enfermagem

FINALIDADE:

» Evitar a contaminagao de feridas limpas.

+ Facilitar a cicatrizacio.

« Reduzir a infecgdo nas lesdes contaminadas.

+ Absorver secregoes, facilitar a drenagem de secrec¢des, promover a hemostasia com os

curativos compressivos.
« Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ac paciente.

AREA: Sala de medicacdo, sala de sutura, pediatria 1, pediatria 2, observagao adulto 2 e sala
vermelha.

MATERIAL:

01 Par de Luvas de procedimento; }%y
01 Par de Luva estérit;

01 frasco de Soro fisiolégico a 0,9%;

01 Pacote de curativo,

Esparadrapo ou micropore®;

01 Atadura de Crepon (S/N);
Equipamento de Protecéo Individual (EPI);
Saco plastico para residuos infectantes.

e & & & o & & @

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.

Ne AGENTE AGAO OBSERVAGAO N \\

01 Enfermeiro Organizar todo o material, E/%;f )
=3

02 Enfermeiro Lavar as maos; o

Explicar ao paciente e familiar o

03 Enfermeiro procedimento;
[
NP
04 Enfermeiro  |[Calgar luva de procedimento
05 Enfermeiro  |Retirar o curativo anterior

06 Enfermeiro  |Lavar as maos
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1 Enfarmagem 18 i
Abrir o pacote de curativo.
07 Enfermeiro Manlpglagao do ;?aqote ;Ie c_uratlvo
com técnica asséptica, incluindo a
utilizagédo de luvas
08 Enfermeiro Utilizar gaze SO com soro

fisiolégico a 0,9%

A ferida somente sera coberta com
gaze e fixa com micropore® ou
esparadrapo (ou atadura de crepom),
somente a critério médico;

Aplicar a gaze umedecida na ferida
09 Enfermeiro  jem um (nico sentido, repetindo por
trés vezes

Secar ferida operatéria quando|Apds suspensdo do curativo, manter

10 Enfermeiro utilizar soro fisioldgico a 0,9% a ferida limpa e seca;
Retirar as luvas e
11 Enfermeiro  |Lavar as maos
Registrar 0 procedimento o
12 Enfermeiro  |mencionando, o aspecto da ferida, N
secregéo e odor. Q\A.j ) \
3
REFERENCIAS N

BRANDAO, E. S; SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, diaidgico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006. @

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDOQ, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizagée
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. °

GEQVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da 8. Manual de Curativos. Sao Paulo: Editora

Corpus, 2007. N‘ .
PRADO, M.L.:. GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidade @
Futura, 2002,

SMELTZER, S.C.: BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfe médico-cirurgica.

10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.
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CURATIVO DE FERIDA ABERTA

FUNEACAD

|_eandro CATA DA
Bezerra DATADA | epsio ULTIMA SETOR
IMPLANTACAD REVISAD
1 Enfermagem
FINALIDADE:

+ Facilitar a cicatrizagdo.
Reduzir a infecgdo na les3o.
+ Absorver secrecdes, facilitar a drenagem de secrecdes, promover a hemostasia com os

curativos compressivos.
*» Manter o contato de medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente.

AREA: Sala de medicacao, pediatria 1, pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

01 Par de Luva de procedimento; .
01 Par de Luva estéril; \\
01 Frasco de Soro fisicldgico a 0,9%;

01 Agulha 40x12;

01 Seringa de 20 ml;

01 Pacote de curativo;

03 Pacotes de Gaze estéril (7,5x 7,5);

01 Pacote de Compressa estéril;

Esparadrapo ou micropore®;

01 Atadura de Crepon (S/N};

EPI (Mascara, avental descartavel impermeabilizante);
Saco plastico para residuos infectantes

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores doé\

Setores. ‘
Ne¢ AGENTE ACAO OBSERVACAO e
01 Enfermeiro Organizar todo o material, .
N
02 Enfermeiro Lavar as maos;

Explicar ao paciente e familiar o

03 Enfermeiro procedimento;

04 Enfermeiro |Colocar avental e mascara

05 Enfermeiro  [Calgar luva de procedimento




EUNIACAD

CURATIVO DE FERIDA ABERTA

Leandro DATA DA
Bezerra DATA DA VERSAQ ULTIMA SETOR
IMPLANTACAO REVISAD
1 Enfermagem
Retirar o curativo cuidadosamente,
06 Enfermeiro  jumedecendo a gaze com soro
fisiologico a 0,9 %;
07 Enfermeiro  |Retirar a luva de procedimento;
Lavar as mios
Perfurar o frasco de soro fisiologico
08 Enfermeiro  (utilizar conexao no frasco de soro)
e conectar agulha 40x12;
09 Enfermeiro  |Calgar luva estéril AN
Realizar a limpeza da leséo,
utilizando o soro fisioloégico a 0,9% |A ferida somente sera coberta com
10 Enfermeiro €™ jato mantendo uma distancia de |gaze e fixa com micropore® ou
aproximadamente de 10 cm da esparadrapo (ou atadura de crepom),
ferida ou utilizar a seringa com soro {somente a critério médico;
fisioldgico com agulha 40x12;
Realizar limpeza e remocéo de SEN
11 Enfermeiro secregdes, tecidos desvitalizados e |Apds suspensao do curativo, manter |3, \
corpos estranhos do leito da ferida, |a ferida limpa e seca; /ji;—
evitando assim traumas mecéanicos; 'j\;‘é
\\ ,_-‘J;‘. b
- {.—’
. Secar somente a pele ao redor da
12 Enfermeiro ferida com gaze estéril SO; P\E
13 Enfermeirc  [Nao secar o leito da ferida.
Recomendacdes

Aplicar curativo primario estéril com gel hidratante rico em Acidos Graxos essenciais (AGE).
s Fixar com esparadrapo ou micropore®,

*. & o o

Retirar as luvas;
Colocar o residuo {lixo) no saco plastico (desprezar no expurgo);

Observar as reagdes do cliente,
Lavar as maos,

w

e
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* Registrar o procedimento anotando o aspecto no prontuario.

Aplicar curative primario com coberturas (prescrita pelo médico), como por exemplo; Alginato,
Hidrocoldide, ou outro;

Em seguida aplicar curativo secundario para ocluir (gaze estéril/compressa);

Realizar o procedimento em menor tempo possivel, a fim de evitar a perda de calor, o que também
interfere no processo de cicatrizagio:

REFERENCIAS

BRANDAO, E. S; SANTOS, |I. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialégico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 20086.

g S

SILVA, R. C. L,; FIGUEIREDO, N. M. A,; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacdes
em enfermagem. Ric de Janeiro: Editora Yendis, 2007.

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. S50 Paulo: Editora
Corpus, 2007.
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CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO) .

Heoers e e
1 Enfermagem
FINALIDADE:

» Controlar o débito urinario e proteger regido perineal do contato com urina em pacientes
masculinos com incontinéncia urinaria ou com nivel de consciéncia alterado.

AREA: Pediatria 2, observacio adulto 2 e sala vermelha.

Frasco coletor para drenagem de urina com intermediério;

MATERIAL:
+ Material para higiene intima masculina;
* Aparelho de tricotomia;
¢ |uvas de procedimentos;
¢ Dispositivo de incontinéncia urinaria;
L ]
o Esparadrapo;
¢ Biombo.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
Ne AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro Organizar todo o material;
02 Enfermeiro Lavar as maos;
. Posicionar o paciente em decubito
03 Enfermeiro dorsal:
Assegurar a privacidade do
04 Enfermeiro |paciente com biombo ao redor do
leito;
05 Enfermeiro  [Calcar luvas de procedimento;
086 Enfermeiro [Cortar excesso de pélos;
07 Enfermeiro  [Examinar o estado do pénis;




CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINOQ)

o,
"
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EURDATAO “_‘—_-M"'
FUNDACAL - T W
DATA DA K DATA DA ULTIMA - o
%%229;30 RMPLANTACAD | VERSAC REVISAO SETOR &Kﬁm ¢
1 Enfermagem %,320 ! AY
4y et
08 Enfermeirc  |Realizar higiene intima masculina;
Segurar o corpo do pénis com a
méo nac dominante, enquanto a
m&o dominante segura o dispositivo
0% Enfermeiro ina ponta e delicadamente o©
desenrcla sobre ¢ mesmo (no
sentido da glande para a raiz do
pénis);
Deixar um espago de 2 a 5 cm
10 Enfermeiro jentre a ponta da glande e a
extremidade do dispositivo;
Q.
Fixar com esparadrapo de forma
11 Enfermeiro [circular, porém sem apertar muito o
corpo do pénis.
12 Enfermeiro Adaptar o 9 dispositivo ao
intermediario;
. Observar a drenagem da urina no
13 Enfermeiro frasco coletor;
14 Enfermeiro  Manter paciente confortavel; g\
3
T3
: - : : o
15 Enfermeiro [Retirar luvas de procedimentos; \.\:3
: Manter a unidade do paciente em '
16 Enfermeiro ordem:;
17 Enfermeiro  {Checar prescricdo de enfermagem;
. Realizar anotagdes de &\
18 Enfermeiro enfermagem.

e T




CATETERISMO VESICAL DE DEMORA (MASCULINO)

FURDACAD
- DATA DA i | OATA DA ULTIMA
lé%azggr? IMPLANTACAC VERSAD REVISAC SETOR
1 Enfermagem
Recomendagdes

» Trocar o dispositivo diariamente ou sempre que necessario,

* A cada troca observar a integridade cutdnea do pénis;

¢ Em caso de fixagdo muita apertada (garroteamento do pénis) deve-se retirar o dispositivo e
comunicar ac enfermeiro/medico do cliente.

REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Kocogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianopolis: Cidade
Futura, 2002.




CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL
Ly

“
Funfimc.dg -
Leandro DATA DA . DATA DA ULTIRA
Bezerra IMPLANTAGAD | VERSAO REVISAD SETOR ‘“"% P
1 Enfermagem e \f
M‘;pd %’E J
FINALIDADE:

» Evitar a permanéncia prolongada para minimizar as infecgées efou se o local de insergdo
apresentar sinais flogisticos ou presenca de secre¢do purulenta.

AREA: Pediatria 2, observagio adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL.:

01 Pacote de curativo estéril;

Esparadrapo;

01 par de Luva estéril;
01 de Lamina de Bisturi;
Soro Fisiolégico a 0,9%;

PVPI Tépico;

Saco plastico para residuos infectantes.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
N° AGENTE ACAOQ OBSERVACAO
01 Enfermeiro Organizar todc o material,
02 Enfermeiro Lavar as maocs; '\.(‘g\\
l\\‘\fz .\\
s
03 Enfermeiro Explicar ao paciente e familiar o \\’3‘“::
procedimento; =
. Pincar as vias de infusao para
04 Enfermeiro evitar extravasamento de liquidos;
05 Enfermeiroc  |Umedecer o curativo com SF 0,9%;
. Realizar a antisepsia do local de
06 Enfermeiro insercao do cateter;




SURACAD

Leandro

CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL

DATA DA DATA DA ULTIMA

Bezarra IMPLANTACAG | VERSAO REVISAQ SETOR NE
1 Enfermagem 21
AL . 1
L4 T,
. Soltar a fixacao dos pontos § 7 79 e
07 Enfermeiro |2 .o e L Uoe—sdJd| b
cirdrgicos com lamina de bisturi; - fi A
=
i—g
e %, 01§
08 Enfermeiro  |Retirar o cateter venoso central; % b;&‘"
g de )
Fechar rapidamente o orificio de
09 Enfermeiro msergao do f:ateter com curativo
oclusivo devido ao risco de
embolia;
10 Enfermeiro Manter o cu[atlvo ac;ieswo durante
24 horas apds a retirada;
11 Enfermeiro |Retirar as luvas;
12 Enfermeiro quopar o residuo (lixo) no saco
plastico (desprezar no expurgo);
13 Enfermeiro |Lavar as méos;
ERN
\\
. . ]
14 Enfermeiro Registrar o procedlrr!elnto anotando g\
0 aspecto no prontuario. >0
5=

RECOMENDAGOES:

secrec¢ao purulenta ou de acordo com o médico assistente/plantonista;
¢ De acordo com a prescricdo médica.

REFERENCIAS

« Retirar o cateter nas situagdes: apresentar-se obstruido, com presencga de sinais flogisticos, \Q\

\
BRANDAO, E. S: SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialogico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 2006.

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A;; MEIRELES, |. B. Feridas - fundamentos ¢ atualizagtes

em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007.

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S.

Corpus, 2007.




CURATIVO PARA RETIRADA DO CATETER VENOSO CENTRAL

EUNDACAD
DATA DA s~ | DATA DA ULTIMA
%Zgg?rgo IMPLANTAGAD | YERSAC REVISAC SETOR N
9 Enfermagem 21 T
R
nd '
& s
§ 250 %
» 7 D
%
Wl
o ;@
R
vk e b




CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL

FUMDAGAQ
Leandro DATA DA x| DATA DA ULTIWMA -
Bezerra meLaNTAGAQ | VERSAC REVISAQ SETOR . N
1 Enfermagem 2%
FINALIDADE: {;‘\\2& %(
F-

& -
o FEvitar a contaminacéo de feridas limpas. z %i - %‘
&

AREA: Sala de medicacéo, pediatria 1, pediatria 2, observac&o adulto 2 e sala vermelha. %{M#& Mf%*’

MATERIAL:

01 Pacote de curativo estéril;

02 Pacotes de gazes estéril;

Esparadrapo comum, micropeore ou filme transparente semi-permeavel:
01 frasco de Soro Fisiolégico a 0,9%;

Luvas de procedimento;

01 par de Luva esteéril;

Biombo; A
Saco plastico para residuos infectantes.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os coiaboradores dos
Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
01 Enfermeiro Organizar todo o material;
02 Enfermeiro Lavar as maos; > \

Explicar ao paciente e familiar o

03 Enfermeiro procedimento;
. Proteger o paciente com biombo,
04 Enfermeiro S& NeCessario;
. Colocar o paciente em posicdo
05 Enfermeiro adequada, expondo apenas a area
a ser tratada;
i i com
06 Enfermeiro Abrir o pacote de curativo

técnhica asséptica;




ELNDACAD
DATA DA 5 DATA DA ULTIMA
E%?gsrgo IMPLANTACAQ | YERSAO REISAD SETOR 4V Oy &
; - A
nfermagem ‘5&1 #‘{éb
i e
. Colocar as pingas com os cabos
7 E
0 nfermeiro voltados para borda do campo;
. Colocar gazes em quantidade
08 Enfermeiro suficiente sobre campo estéril;
09 Enfermeiro Umedecer o curativo antericr com
SF 0,9% para facilitar a retirada;
. Limpar a regido ac redor do ponto
10 Enfermeiro de insercdo com SF 0,9%:
Secar a regido do ponto de A
11 Enfermeiro insercdo & a seguir ao redor do
mesmo, utilizando uma gaze para
cada iocal,
Aplicar a solugdo anti-séptica no
. ponto de insercdo em direcdo ao
12 Enfermsiro cateter e posteriormente na regiado
a0 redor do ponto de insergéo;
Colccar uma gaze ao redor do local
13 Enfermeiro de inser¢do do catéter e fixa-la com
esparadrapo/micropore® ou ociuir
com curativo transparente semi-
permeavel;
14 Enfermeiro  |Retirar as luvas; -
15 Enfermeiro  [Observar as reagdes do cliente;
16 Enfermeire |Lavar as maos; '
N A
17 Enfermeiro Registrar o procedimento anotando > @

o aspecto no prontuario.




CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL

EUNDACAOD

Leandro DATA DA e DATA DA ULTIMA
Bezerra EMF‘LANT.’:\CAO VERSAG REVISAD SETOR N

1 Enfarmagem 22

Recomendagodes:
» Colocar 0 nome, data e horario sobre o curativo;
Deixar o paciente confortavel e a unidade em ordem;

L}

e Lavar as maos;

* Registrar na evolugio de enfermagem.
REFERENCIAS

BRANDAO, E. S; SANTOS, |. Enfermagem em dermatologia: cuidados técnicos, dialdgico e
solidario. Rio de Janeiro: Cultura Médica, 20086.

SILVA, R. C. L,; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas - fundamentos e atualizacdes
em enfermagem. Rio de Janeiro: Editora Yendis, 2007. n

GEOVANINI, T. OLIVEIRA, A. G. PALERMA, T. C. da S. Manual de Curativos. Sao0 Paulo; Editora
Corpus, 2007.
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GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA s |
;w_m!;‘-m;éé ;;- ‘“w—&
eandro DATA DA ; DATA DA ULTIN -
Bezerra MPLANTACAO | VERSAO | PATEDR M SETOR o, N LA 3 5
1 Enfermagem Agﬁ-‘.‘d-.;ﬁ&;i o w&‘f
FINALIDADE:
+ Realizar o controle glicémico do paciente de acordo com a prescricdo médica ou protocolo da
clinica.

AREA: Sala de medicagao, Pediatria 1, Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL.:

+ Fita-teste para glicemja;
s Lanceta ou agulha (13x4, 5), e na inexisténcia desta usar agutha 25x7;
* Algodéao seco e embebido com dlcool a 70%.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro ou Organizar todo o material;
Técnico de 9 '
Enfermagem.
Enfermeiro ou
02 Técnicode [Lavar as m&os; .
Enfermagem. ™ \
“nkv%
Enfermeiro ou %:/\,
Técnico de [Selecionar o local da puncao; T &
03 Enfermagem. |polpas dos dedos (maos e pés) ou ==
I6bulos das orelhas, realizando @’
sempre rodizio do local de pungéo;
Enfermeiro ou .
04 Técnico de [Calgar luvas de procedimento; \
Enfermagem.
Enfermeiro ou [Selecionar o local da puncgéo:
05 Técnico de  |polpas dos dedos (maos e pés) ou
Enfermagem. {I6bulos das orelhas, realizando

sempre rodizio do local de puncéo;




FUNDACAD
Leandro
Bezerra

GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA

DATA DA e DATA DA ULTIMA
IMPLANTACAG | VERSAQ REVISAO

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou
Técnico de [Explicar o  procedimento ao
06 . ,
Enfermagem. |paciente/acompanhante;
07 Enfermeiro ou |Realizar antisepsia com alcool a
Técnico de  [70%.
Enfermagem.
08 Enfermeiro ou [Pressionar e puncionar com agulha
Técnico de jou lanceta;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Fazer com que a area reagente da
08 Técnico de [fita-teste entre em contato com o
Enfermagem. |sangue;
Enfermeiroou [Secar o local da puncao,
10 Técnico de [certificando-se da interrupgdo do
Enfermagem. [sangramento;
11 Enfermeiro ou |Aguardar o tempo de leitura da fita-
Técnico de jteste;
Enfermagem.
19 Enfermeiro ou |Registrar o resultado na folha de
Técnico de  [controle dos sinais vitais;
Enfermagem.
13 Enfermeiro ou |[Comunicar alteragbes dos valores a ]
Técnico de  |enfermeira ou médico. \
Enfermagem. \'\\ :
REFERENCIAS EN

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. Bed:_

Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006,

PRADO, M.L.. GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriantpolis: Cidade
Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico- cururglca

10. ed. Rio de Janelro Guanabara Koogan, 2010.




GLICEMIA CAPILAR PERIFERICA

EURDACAD
Leandro pATADA T\ o | DATA DA Qs SETOR -
Bezerra IMPLANTAGAOC REVISAO ‘

1 Enfermagem 23




HIGIENE ORAL

EUNDACAD

Leand ro DATA DA x DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAD | VERSAC REVISAO SETOR

1 Enfermagem
FINALIDADE:

» Reduzir significativamente a incidéncia de infecgdes respiratérias e a necessidade de
antibidticos sistémicos.

» Combater ou prevenir afecgdes gengivais, como a gengivite, estomatites, placas bacterianas e

outras bactérias orais.

Prevenir 0 avango da infecgao da cavidade bucal para o trato respiratério.

Manter a mucosa oral Umida.

Obter e manter limpeza.,

Evitar o mau halito.

Promover conforto ao paciente.

AREA: Pediatria 2, observacgo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

» Escova dentaria ou bastbes (espatulas), pacotes de gazes, solugéo de clorexidina a 0,12%,
latex, sugador, copo descartavel, luva de procedimento.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos
Setores.

N° AGENTE AGAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

01 Organizar todo o materiai;

Enfermeiro ou
02 Técnico de {Lavar as maos;
Enfermagem.

Enfermeiro ou
Técnicode |[Orientar o paciente sobre o

03 :

Enfermagem. |procedimento;

Enfermeiro ou
04 Técnico de
Enfermagem.

Posicionar ¢ paciente com a
cabeceira elevada e com a cabeca
jateralizada;




FUMNDACAD
Leandro
Bezerra

HIGIENE ORAL

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAQ | VERSAO

SETOR

1

Enfermagem

h@p?&m‘:ﬁa‘
Enfermeiro ou & QW‘
05 Técnico de  |Calgar as luvas de procedimento; & \2&&
Enfermagem. d \\KL -
5
%, Ty
Enfermeiro ou iColocar a solugiio de clorexidina a "5‘% S
06 Técnico de  |0,12% em dosador de 10 ml no P de Vo7
Enfermagem. |copo descartavel:
Em paciente consciente, escovar
com escova dentaria e creme
. dental os dentes no sentido
07 Enfermeiro ou |h4qtero-anterior na arcada inferior e
Teécnicode o sequida superior: prosseguir
Enfermagem. |-om a escovacio das bochechas,
palato e lingua;
Enfermeiro ou |Aplicar a solugéo de clorexidina a
08 Técnicode |0,12% apds 30 (trinta) minutos da
Enfermagem. |escovacéo;
] Em pacientes inconscientes, usam-
09 Enfermeiro ou ise os bastdes (espatulas) com
Técnico de  lgg765 embebidas em solugéo de
Enfermagem. |giorexidina a 0,12%:
10 Enfermeiro ou |Passar nos vestibulos e bochechas N
Técnico de  |no sentido posterc-anterior; ) \
Enfermagem. o o
Enfermeiro ou [, R
" Técnico de Passar no palato; -~
Enfermagem. \
12 Enfermeiro ou |Aplicar nas superficies vestibulares,
Técnico de  Jiinguais, e oclusais do dente;
Enfermagem.
13 E?g;?:g%gu Aspirar a orofaringe durante o %\

Enfermagem.

procedimento,




HIGIENE ORAL

EURDACAD
Leandro DATA DA . BATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAQ | YERSAD REVISAD SETOR . N
1 Enfermagem 24
éﬁﬁvﬁ?ﬁﬁmﬂa_@
=7 28 Q
14 Enfermeiro ou |Organizar o ambiente apds o v \9\ %
Técnico de  |procedimento; T -
Enfermagem.
&
Enfermeiro ou % de h@,ﬁf@
15 Técnico de  |Lavar as maos;
Enfermagem.
Registrar no prontuério do paciente
16 Enfermeiro ou jo procedimento e as alteragbes
Técnico de [encontradas durante a realizacéo
Enfermagem. |do mesmo.
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Florianépolis: Cidade
Futura, 2002.

TIMBY, B.K. Atendimento de enfermagem: conceitos e habilidades fundamentais. 6 ed. Porto
Alegre: ARTMED, 2007.




FUNDACAD

ENEMA/CLISTER

Leandro DATA DA : DATA DA ULTIMA
Bezerra MPLANTAGAQ | VERSAO REVISAD SETOR

1 Enfermagem
FINALIDADE:

« Facilitar o esvaziamento da ampola retal através da evacuagao, aliviando a constipacio
intestinal € em alguns casos para o preparo e realizagao de procedimento diagnéstico ou
terapéutico, como exames contrastados, retossigmoidoscopia, colonoscopia e enema
medicamentoso e preparar o intestino para cirurgias.

AREA:

Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermeiha.

® & & & & & & o @

MATERIAL:

Bandeja ou cuba rim;

Solugao prescrita (agua morna, glicerina, soro fisiologico 0,9%, SF 0,9% mais glicerina, fleet
enema, dentre outros),

Sonda retal de numerag¢do adequada ao paciente (para adultos o tamanho da sonda é de 16
a 30 e para criancas de 6 a 16);

Vaselina gel ou xilocaina gel,

Gazes;

Papel higiénico;

Comadre;

L.uva de procedimento;

Biombo;

Lencol mével e impermeave!;

Pinga para fechar o intermediario;

Suporte para soro, se necessario.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos; >, )
Setores. [
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou |Ler a prescrigdo: data, nome do
01 Técnico de paciente, medicac¢io, dose, via de
Enfermagem. |administragdo e apresentacao;
Enfermeiro ou
02 Técnico de Lavar as maos;
Enfermagem.
A

é?
5]
.

-t
o

o REBRICA
>

&
\".() %)
aTEj QG;L




FUNDACAQD

ENEMA/CLISTER

AN
)i 3“7

(¥

Leandro DATA DA i | DATA DA ULTIMA
Berzerra IMPLANTAGAQ | YERSAO REVISAQ SETOR ol
1 Enfermagem 25
T
. a %
Enfermeiro ou & 291 %
03 Técnico de  [Separar a medicagéo, na YT R
Enfermagem. |quantidade (volume) prescrita; 7 % g
%o
K o
Enfermeiro ou : N %M d W&
04 Técnicode  |Levar o material na bandeja ate ao
Enfermagem. leito do paciente;
Enferrr_xeiro ou (Informar ao paciente o
05 Técnico de  |procedimento que sera realizado,
Enfermagem. iassim como objetivo de tal
procedimento;
) Cercar a cama com biombos,
Enfermeiro ou |proteger o colchéo com
06 Técnicode limpermeavel e lencol mével,
Enfermagem. jacomodar a comadre préxima ao
paciente;
Enfermeiro ou
07 Técnico de  [Calgar a luva de procedimentos;
Enfermagem.
N
Pendurar o irrigador a altura de 40
a 50 cm acima do reto, para enema
Enf . alto e 30 cm para enema baixo. !
08 _rll_farrr?elr(; OU lQuando se utiliza enema pré- '
€Cnico d€  lambalado, deve-se apertar
Enfermagem. 1entamente o recipiente até que
toda solucdo tenha sido instilada;
W
Enfermeiro ou : , . \§§\
09 Técnico de  |Retirar ardo intermediario e da _
Enfermagem. [8°Nda;
Colocar o paciente em decubito
10 Enfermeiro ou |lateral esquerdo com a perna
Técnico de  lesquerda estendida e a direita
Enfermagem. (fletida (posigao de Sims),




FUNDACAD
Leandro
Bezerra

ENEMA/CLISTER

IMPLANTACAQ

DATA DA ULTIMA
REVISAO

DATA DA VERSAC

SETOR

1

Enfarmagem

11

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Lubrificar a ponta distal da sonda
retal com vaselina gel ou xilocaina

gel;

12

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Entreabrir as nadegas com papel
higiénico;

13

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Orientar o cliente para respirar
fundo e introduzir a sonda cerca de
7 a 10 com no adulto e 5§ cm em
criancas;

14

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Abrir a pinga e permitir que a
solugdo flua conforme prescri¢do
médica;

15

Enfermeirc ou
Técnico de
Enfermagem.

Pingar o intermediario ao término
da infuséo;

16

Enfermeiro cu
Técnico de
Enfermagem.

Caso ocorram cdlicas antes de fluir
a maior parte da solugdo, pince o
equipo ou abaixe o recipiente. Peca
ac paciente que respire fundo e
quando as célicas cessarem
recomece lentamente a
administragio;

17

Enfermeiro ou
Técnico de
Enfermagem.

Apos o término da infusdo, retire a
sonda;

% &
g (73 aa’iﬁ{:ﬂ\

-

1




FUNDAGAD

ENEMA/CLISTER

Leandro BATA DA ’ DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTACAD | VERSAD REVISAD SETOR i
1 Enfermagem 28
e
i ‘i:’ éé)‘:’wJ
Proporcionar um  fechamento & 293 %
Enfermeiro oy [Mecénico, apertando suavemente e S
, N ’ wv - ]
18 Técnico de ?c?rn?: ac?ue? a:artzzl:gaéso r:laé%e?:tsorgz > A
Enfermagem. [O™ "{% L T &
J de imediato; o
ey s
e e WIT
Enfermeiro ou [Posicionar a comadre sob o
19 Técnico de  |paciente no decubito dorsal;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Manter a comadre sob o paciente,
20 Técnicode o tempo necessario para o
Enfermagem. lesvaziamento intestinal;
Enfermeire ou
21 Técnicode [Observar o resultade da lavagem;
Enfermagem.
Enfermeiro ou i
Técnico de |Pesprezar o  conteldo da
22 | Enfermagem. [comadre no vaso sanitario;
o3 | Enfermeiro ou |Retirar luvas de procedimentos;
Técnico de
Enfermagem.
Enfermeiro ou
24 Técnico de  |Colocar novas luvas de
N
Enfermeiro ou . . Lo
05 Técnico de  JAuxiliar na higiene intima do
Enfermagem. [paciente;
Enfermeiro ou ﬁ
26 Técnico de . . .
Enfermagem. |Auxiliar o paciente a vestir-se; m




ENEMA/CLISTER

FUMDACAD

Leandro DATA DA i DATA DA OLTIMA
Bezerra IMPLANTACAQ | VERSAQ REVISAC SETOR No
1 Enfermagem : 25
’Q“%M%?%
o5
Enfermeiro ou . . . é;-’ 294 %‘
27 Técnico de  |Posicionar 0 paciente T %
Enfermagem confortavelmente; » , 3
' &
K T &
H &"e a\
28 Enfermeiro ou N ‘ﬁg
Técnico de  |Retirar luvas de procedimentos; “oog de WP
Enfermagem,
29 Enfermeiro ou .
Técnico de  [Lavar as maos;
Enfermagem.
Enfermeiro ou . . A
30 Técnico de  [Fazer registro do procedimento e
Enfermagem. do resultado do mesmo
Recomendagdes:

« N3o forgar a introdugéo da sonda, caso haja resisténcia retire-a e verifique se a mesma néo
estava dobrada ou se ha fecalomas no trajeto ou troque-a por um numero menor;

¢ Caso o liquido ndo corra, faga pequenos movimentos com a sonda ou substitua na
presencga de obstrucao;

¢ Deve-se evitar solucdes frias, pois provocam espasmos viclentos da musculatura intestinal.

REFERENCIAS
NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

POTTER, P.A.. PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. Gecx\\
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006. %

5\ '
[ B
ot

PRADO, M.L.. GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidadei‘é

Futura, 2002. : \,,:;;




EUNDAGAD

HIGIENIZACAO DAS MAOS

Leandro DATA DA cro | DATA DA ULTIMA R
822@!’!’3 IMPLANTAC\.E\O VERSAO REVISAQ SETOR

1 Enfermagem
FINALIDADE:

Remover a flora microbiana transitoria e reduzir a flora que coloniza as camadas superficiais
da pele, assim, como o suor, olecsidade e células mortas, dificultando a proliferagio de
microorganismos.

AREA: Sala de medicacao, Pediatria 1, Pediatria 2, observacéo aduito 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

Agua e sab3o liquido;
Papel toalha;
Pia com torneira;

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
Ne AGENTE ACAO OBSERVACAO
Antes de iniciar a lavagem das méos,
Enfermeiro ou . . = .. [ Necessario retirar jdias (anéis,
01 Técnico de Qﬁgnzot.igzﬁozt;?ﬂgaaﬁamaos pulseiras, relégio), pois sob tais
Enfermagem. Pia, chjetos podem acumular-se
microrganismaes.
Enfermeiro ou jAplicar na palma da mao \S AN
02 Técnicode jquantidade suficiente de sabdo N
Enfermagem. [para cobrir todas as superficies das k”gJ
maos; b S,
03 ng;agmsgzgu Ensaboar as palmas das maos,
friccionando-as entre si; ~
Enfermagem. \Q\
Enfermeiro ou [Esfregar a palma da mao direita m
04 Técnicode icontra o dorso da mac esquerda
Enfermagem. [entrelagando os dedos e vice-versa;
Enfermeiro ou M‘j\
05 Técnico de  [Entrelagar os dedos e friccionar
Enfermagem. los espacos interdigitais;




HIGIENIZACAO DAS MAOS

FUNGACAQ
Leandro DATA DA iy | DATA DA ULTIMA
Bezerra MPLANTAGAG | VERSAG REVISAD SETOR
1 Enfermagem
u%'.:-"" sl o
R .
_ Esfregar o dorso dos dedos de uma & \2&& Gx
06 Enfermeiro ou imao com a paima da méo oposta, ;
Técnicode segurando  os  dedos, com \ﬁ\
Enfermagem. imovimento de vai e vem: ; -
_ Esfregar o polegar esquerdo, com o
07 Enfermeiro ou jauxilio da palma da mzo direita,
Técnicode  |utilizando-se movimento circular e
Enfermagem. |vice-versa;
_ Friccionar as polpas digitais e
Enfermeiro ou lunhas da mao direita contra a
08 Técnicode |palma da mdo esquerda, fechada
Enfermagem. lem concha, fazendo movimento
circular e vice-versa;
_ Esfregar o punho esquerdo, com o
09 Enfermeiro ou lauxilio da palma da mio direita,
Técnicode |utilizando movimento circular e
Enfermagem. Vice-versa;
. Enxaguar as maos, retirando os
Enfermeiro ou fresiduos de sab3o, no sentido dos
10 Tecnicode idedos para os punhos. Evitar
Enfermagem. Icontato das maos ensaboadas com
a torneira;
) Secar as maos com papel toalha
Enfermeiro ou |descartavel iniciando pelas maos e
11 Técnicode seguindo pelos punhos. Desprezar
Enfermagem. |o pape! toalha na lixeira para
residuos comuns.
Recomendacdes: m\

Todos os profissionais da salde (médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem,

fisioterapeutas, servigo de limpeza, técnicos de RX g etc.




HIGIENIZAGAO DAS MAOS

FUNDACAQ
Leandro DATA DA VERSAQ | DATA DA ULTIMA SETOR e
2 A VISA v
Bezerra IMPLANTAGAQ REVISAQ
1 Enfermagem 25
L eRes,

i
‘53% e X
B

.@‘:};@;gg@h’?ﬁ‘*




FUNDACRO

LAVAGEM VESICAL({ SONDA DE TRES VIAS)

Leandro DATA DA_ VERSAG | DATA DA DLTIVMA
Bezerra IMPLANTACAD REVISAQ

SETOR

1

Enfermagem

o gl e

FINALIDADE:
* Manter a permeabilidade de catéteres urindrios permanentes.

» Limpar o material acumulado (sangue, pus, secrecdo ou grumos) na sonda vesical de demora.

AREA; Pediatria 2, observa¢ao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

Seringa 60 mi uroldgica estéril;
Frasco de agua destilada 500ml;
Luvas estéreis;

Gazes estéreis;

Alcool a 70%.

Bandeja para lavagem vesical.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.
N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
01 Enfermeiro  Lavar as maos e reunir o material; 0
02 Enfermeiro  |Levar o material até a unidade do % ’
paciente; \"\E\
03 Enfermeiro  |Explicar ao paciente o que sera
feito; ‘\\
N
\\:J\*
04 Enfermeiro  |Levar o material na bandeja até ao
leito do paciente; &D
_ Fazer a desinfeccdo da ponta M
05 Enfermeiro  terminal da sonda e da ponta inicial
do sistema coletor de diurese, com
alcool a 70%; 9
A @




Enfermeirc

o A0, H
S0,
R &
§_.239 °
LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS) “ fi
FUNDACRO ?&‘ ‘
!éggglqu:’:lo MPLANTAGRG | VERSAO | DATRDRCL A SETOR %‘gn M \ﬂgﬁ
1 Enfermagem E?M.M ge 1
06 Enfermeiro  JAbrir a bandeja para lavagem ;
vesical: ES
07 Enfermeiro  |Colocar agua destilada na cuba rim
estéril;
08 Enfermeiro  |Calcar luva estéril;
‘ Aspirar a agua destilada da cuba N
09 Enfermeiro  irim com a seringa urolégica 60 mi e
retirar o ar
Desconectar a sonda do sistema
coletor coma ajuda de uma
10 Enfermeiro isegunda pessoa, que ficara
segurando o sistema com cuidado
para n&o contaminar,
11 Enfermeiro  |Introduzir a seringa na sonda e
injetar a agua destilada;
12 Enfermeiro Aspirar ao conteldo injetado;
13 Enfermeiro Desprezar o contetdo na outra
cuba rim (ndo estéril);
14 Enfermeiro |Repetir a operagio quantas vezes
forem necessarias até desobstruir a
sonda;
15 Enfermeiro  |Conectar a sonda ao sistema de M
drenagem,
16 Enfermeiro  |Retirar as luvas; \ )’y
17 Colocar a unidade em ordem; Ny
T N




CSD LAVAGEM VESICAL( SONDA DE TRES VIAS)
EUNGAGAD

Leandro DATA DA e DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAG VERSAC REVISAD SETOR
1 Enfarmagem
18 _ Encaminhar o material utilizado
Enfermeiro para o expurgo;

19 Enfermeiro |l avar as m3os;

Anotar no prontuaric do paciente o

20 Enfermeiro  fresultado da lavagem
Recomendagdes:
« Comunicar o procedimento ac urologista ou médico plantonista ™
REFERENCIAS

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.




FUNDACAO

Leandro DATA DA
Bezerra IMPLANTAGAO

MONITORIZAGCAO CARDIACA

DATA DA ULTIMA

REVISAQ SETOR

VERSAD

1 Enfermagem

FINALIDADE:

+ Registrar a atividade cardiaca (ritmo e freqiéncia).
+ Diagnosticar e documentar o tratamento dos pacientes graves.
» Detectar arritmias, isquemias e outras complicagbes cardiacas.

AREA:

Pediatria 2, observagdo adulto 2 e sala vermelha.

* & 9 @

MATERIAL:

Monitor de ECG;

Cabo de monitorizagao;
Eletrodos;

Gel condutor.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

N
'A-Z”DE.‘EJ

|

7(/%/@ ‘

setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou

01 Técnico de jLavar as méocs e reunir ¢ material;
Enfermagem.
Enfermeiro ou

02 Técnico de  |Levar o material até a unidade do
Enfermagem. paciente;
Enfermeiro ou

03 Técnico de |Explicar ao paciente o que sera
Enfermagem. [feito; o

AN
Enfermeiro ou \
Técnico de

04 Enfermagem. |Ligar o motor;
Enfermeiro ou

05 Técnico de Verificar o nUmero de conectores,

Enfermagem.




Garesiang,

& %
MONITORIZAGAO CARDIACA S 302 %
FUNDAGAD » m/ !
Begors. B A "
1 Enfermagem "vjﬁ \,‘ﬁf
Enfermeiro ou
06 Técnicode |Realizar a limpeza da pele para
Enfermagem. laplicagdo dos eletrodos;
Colocar os eletrodos no local
indicado: O eletrodo RA (Brago
Direito) é colocado na fossa
infraclavicular direita medial a
borda do musculo deltdide: o LA
(Brago  Esquerdo) na fossa
infraclavicular esquerda, o eletrodo
LL (Perna Esquerda) na fossa iliaca /*}\
esquerda e o RL (Perna Direita)
pode ser colocado em qualquer
07 _ lugar, mas € geralmente colocado
Enfermeiro ou |na fossa iliaca direita para a
Técnico de  [simetria,sendo que o quinto
Enfermagem. leletrodo pode ser colocado no peito
em qualguer padrdo, V1 é
selecionada por causa de seu valor
no monitoramento de arritmia. Para
evitar 0 movimento excessivo nos
fios de chumbo ligado a 04 pontos
de gravagdo nos membros, foi
padronizado esse deslocamento
dos eletrodos; \\
Enfermeiro ou \j \
08 Técnico de |Conectar os eletrodos ao cabc de >:
Enfermagem. |monitorizagéo; !
Enfermeiro ou Ji igar os alarmes e ajustar os Q}
09 Técnicode |parametros de acordo com as KN
Enfermagem. |condigges clinicas do paciente; \g\
Enfermeiro ou
10 Técnico de jLavar as méos. : ‘
Enfermagem. %\ W/f @
A




MONITORIZACAO CARDIACA

FUNDACRO
feandro N seron -
1 Enfermagem 28c‘ Wﬁiﬂ?Ja
\": %6-
REFERENCIAS » % ‘
SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem medlco-gk urgital ’\d
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. % ;,3‘&
PRt




LAVAGEM VESICAL

¢ Manter a permeabilidade de catéteres urinarios permanentes.
¢ Limpar o material acumulado (sangue, pus, secrecao ou grumos) na sonda vesical de demora.

FUNDACAD

1[%%?2 I(Elrl‘ao AMPDLPALATESAO VERSAO DATQE[\);!\S%L(;HMA SETOR % ”‘““‘%
1 Enfermagem ‘2&\;@{

FINALIDADE:

AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

| MATERIAL:

Seringa 60 ml urolégica esteril;
Frasco de agua destilada 500mi;
Luvas estéreis;

Gazes estéreis;

Alcool a 70%.

Bandeja para lavagem vesical.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVAGCAO
Enfermeiro ou

01 Técnico de  Lavar as maos e reunir o material;
Enfermagem.
Enfermeirc ou . \

02 Técnicode |Levar o material até a unidade do ‘-g\
Enfermagem. paciente; Ny
Enfermeiro ou . ) ]

03 Técnico de ;Ee?t%lfcar ao paciente 0 que sera
Enfermagem. ' %}\
Enfermeiro ou §

04 Técnicode |Levar o material na bandeja até ao
Enfermagem. [leito do paciente;




LAVAGEM VESICAL

FUNDACAD .
lLLeandro DATA DA 5 DATA DA ULTIWA ﬁ%
Bezorra IMPLANTAGAD | YERSAG REVISAD SETOR g o
1 Enfermagem o
2T
Enfermeiro ou Fazer a desinfecgdo da ponta
05 Tecnicode terminal da sonda e da ponta inicial
Enfermagem. ido sistema coletor de diurese, com
alcool a 70%;
Enf'e FMEIF0 OU iaprir  a  bandeja para lavagem
06 Técnico de P
vesical;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
07 Tecnico de  {Colocar agua destilada na cuba rim
Enfermagem. |estéril;
Enfermeiro ou
08 Técnico de  [Calgar luva estéril;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Aspirar & dgua destilada da cuba
08 Técnicode jrim com a seringa urolégica 60 ml e
Enfermagem. |retirar o ar
_ Desconectar a sonda do sistema
Enfermeiro ou |coletor coma ajuda de uma
10 Técnicode |segunda pessoa, que ficara
Enfermagem. |segurando o sistema com cuidado
para ndo contaminar,
Enfermeiro ou
11 Técnico de  {Introduzir a seringa na sonda e
Enfermagem. |injetar a agua destilada;
Enfermeiro ou
12 Técnico de Aspirar ao conteldo injetado;
Enfermagem.
13 E?ffgmfgzgu Desprezar o conteido na outra
cuba rim (ndo estéril);
Enfermagem.
Enfermeirc ou . ; “\
14 Técnico de  |[Repetir a operagao guantas vezes
Enfermagem. forem necessarias até desobstruir a

sonda;

L5
A sl

>




LAVAGEM VESICAL
FUNDALAO
Leandro DATA DA i | DATA DA ULTIMA
Bezerra IMPLANTAGAD | YERSAO REVISAG SETOR Ne
1 Enfermagem 23
: Lo gpiheafi "Emwﬂ r
Enfermeiro ou & ‘g
15 Técnicode [Conectar a sonda ao sistema de & N %
Enfermagem. |drenagem:; ; \ﬂ;-LEL' %l
Enfermeiro ou E “‘# &
16 Tecnico de Retirar as luvas; %, H N
Enfermagem. ’ ey gfgf
Enfermeiro ou T
17 Técnico de  [Colocar a unidade em ordem;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico de
18 Enfermagem. , _ -
Encaminhar o material utilizado f%\
para 0 expurgo;,
Enfermeiro ou
19 Técnico de | avar as mios;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Anotar no prontuario do paciente o
20 Técnico de  [resultado da lavagem
Enfermagem.
Recomendagbes:
s Comunicar o procedimento ac urologista ou médico plantonista

REFERENCIAS

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem. 8 ed.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.




MUDANGA DE DECUBITO

acamados.

+ Evitar a formacéao de Ulceras por pressao através da avaliagio do risco do cliente e de agbes
preventivas relacionadas a presséo, fricgdo, cisalhamento e maceragao em pacientes

AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:
« Coxins;
¢ Lencdis;
[ )
L ]

01 par de luvas de procedimento;
Relégio de mudancga de decubito.

FUNCACRO
; DATA DA . DATA DA ULTIMA k-
Leandro IMPLANTACAG | VERSAC REVISAD SETOR Féé,'
Bezerra o "
1 Enfermagem 30 w"ﬁqﬁ, #o o
FINALIDADE:

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

setores.

N° AGENTE

ACAO

OBSERVAGAO

Enfermeiro ou
01 Técnico de
Enfermagem.

Observar prescricdo de

enfermagem,;

Enfermeiro ou
0z Técnico de
Enfermagem.

Solicitar auxilio de um colaberador;

Enfermeiro ou
03 Técnico de
Enfermagem.

Lavar as maos;

Enfermeiro ou
04 Técnico de
Enfermagem.

Preparar o material;

Enfermeiro ou
05 Técnico de
Enferrmagem.

Identificar-se;

Enfermeiro ou
06 Técnico de
Enfermagem.

Checar ¢ nome e o leito do

paciente;




MUDANGCA DE DECUBITO

FUNDAGAQ fw J
Leandro |MPDL§\TN{\|'28AO VERSAQ QATQEDV‘I‘S%’Q'MA SETOR #;1 CEL .
Bezerra 1 Enfermagam 3[; - Q@g
T PP
Enfermeiro ou Orientar o cliente  efou
07 Técnico de |acompanhante  quanto  ao
Enfermagem. 5rocedimento;
Enfermeiro ou
08 Técnicode \ogicar tuvas:
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnicode [Cada um dos colaboradores
09 Enfermagem. idevera posicionar-se de um lado
do leito; NL
Enfermeiro ou
10 Técnicode  |Fletir o membro inferior oposto do
Enfermagem. ihaciente ao qual ele ficara:
O colaborador do lado oposto
Enfermeiro ou {devera colocar uma das méaos no
11 Técnicode lombro do cliente e a outra na
Enfermagem. iflexdo do joelho, puxando-o para
cima;
O colaborador posicionado atras
. do cliente devera colocar o coxim,
Enf_ermelro ou previamente protegido por um
12 Técnico de lengol, nas costas do mesmo
Enfermagem. . -
evitando que retorne a posigéo N
anterior; =
=
Enfermeiro ou \Proteger a articulacdo dos joelhos
13 Técnicode |colocando coxim entre eles; Q%
Enfermagem. \&
N
Enfermeiro ou _ %\
14 Técnico de  ILevantar as grades de protegéao; -
Enfermagem. \ 1_9!‘5\’




FUNGACRO
Leandro MPLANTACAG | VERSAC REVISAD SETOR
Bezerra

MUDANGA DE DECUBITO

DATA DA DATA DA ULTIMA

1 Enfermagem

15

Enfermeiro ou
Técnico de

Enfermagem Deixar o cliente confortavel;

16

Enfermeiro ou
Técnico de

Enfermagem. Deixar o ambiente em ordem;

17

Enfermeiro ou
Técnico de

Enfermagem. L avar as maos;

18

Enfermeiro ou
Técnico de  iRealizar as anotagdes do
Enfermagem. {procedimento no prontuario.

Recomendacgobes:

Qualquer individuo na cama devera ser reposicionado pelo menos a cada duas horas se
n&o houver contra-indicagdes relacionadas as condigdes gerais do paciente, de acordo com
o relégio de mudanca de decubito;

Um horério prescrito deve ser feito para que a mudanga de decubito e reposicionamento
sistematico do individuo seja feito sem esquecimentos;

Para individuos no leito, coxins tipo rolo devem ser usado para manter as proeminéncias
osseas (como os joelhos ou calcanhares) longe de contato direto um com ¢ outro ou com a
superficie da cama, de acordo com um plano de cuidados por escrito;

Mantenha a cabeceira da cama num grau mais baixo de elevagdo possivel, que seja’.
consistente com as condi¢des clinicas do paciente. Se ndo for possivel manter a elevacéo
maxima de 30°, limite a quantidade de tempo gue a cabeceira da cama fica mais elevada.

REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica. 6ed.
Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

PRADQO, M.L.; GELBECKE, F.L. Fundamentos de Enfermagem. 2. Ed. Floriandpolis: Cidade
Futura, 2002.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirargica.
10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

4/




MUDANGA DE DECUBITO

FUNDACAD e -
A DA - DATA DA ULTIMA
Leandro IMPLANTACAD | VERSAC REVISAD SETOR
Bezerra
1 Enfermagem




FUNDACAQ

ADMINISTRACAQO DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI

Leandro DATA DA - |DATA DA ULTINA -
Bezerra MPLANTAGAO | VERSAQ REVISAQ SETOR N
! Enfermagem 3
» ‘ Gmg“mﬂﬂg
FINALIDADE: #;;Eu"’“ 2

e Administrar oxigénio por meio de mascara de venturi

AREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

+ Kit de venturi (Mascara facial, traquéia corrugada, extenséo para conexéc no fluxémetro,
adaptador para umidificag&o/inalacéo, seis valvulas coloridas para diferentes concentragdes
de FiO2-Laranja, Rosa, Verde, Branca, Amarela e Azul);

o Agua destilada estéril;

*» Rede de 02 com fluxémetro;

o Umidificador com agua.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores dos

setores,
N° AGENTE AQI\O OBSERVACI\O
Enfermeiro ou
01 Técnico de [Reunir material;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
02 Tecnicode  Higienizar as m3os; -
Enfermagem. =
Enfermeiro ou
03 Técnico de . .
Enfermagem. Calgar luvas de procedimento;
Enfermeiro ou
04 Técnico de [Escolher a mascara de acordo com
Enfermagem. |0 tamanho do paciente, de modo
gue cubra a boca e nariz;
05 ng’ern?eir(; ou Adaptar a mascara a extensao da
SCNICO A€ 4 rracha ligada ao umidificador;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
06 Tecnico de  |Ajustar o fluxo de oxigénio (3a 5
Enfermagem. |[litros) de acordo com a indicagéo;




ADMINISTRAGAQ DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI
:;Luaamcﬁg .
eandro DATA DA i | DATA DA ULTIMA .
Beverra WPLANTACAD | VERSAC REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 3N
\ 3,&«&%&!9%
07 Enfermeiro ou |Orientar o  paciente  e/ou @5’ 37 %
Técnico de  |acompanhante sobre 0 < ‘-——-—...2__,__ %
Enfermagem. |procedimento realizado; o.J s
> — &
Enfermeiro ou |Ajustar a mascara a face do EN 52 ﬁ@
08 Técnico d X . s .
ecnico de  naciente, observando suas reacdes % . wg,-’l“
Enfermagem. P 2
09 Enfermeiro ou |Fixar a mascara com fita elastica;
Técnico de
Enfermagem.
10 Enfermeiro ou \opservar as condigdes da pele no ™
Tecnico de  ncal onde a mascara estd em
Enfermagem. contato:
Enfermeiro ou
11 Técnico de o .
Enfermagem. Higienizar as maos;
Enfermeiro ou
12 Tecnico de |Registrar no prontuario 0
Enfermagem. |procedimento realizado.
Recomendagoes:
« N&ao administra-lo sem o fluxémetro;
s Colocar umidificador com agua destilada ou esterilizada até o nivel indicado;
« Controlar a quantidade de litros por minutos; ‘"\
+ QObservar se a mascara ou cateter estdo bem adaptados e em bom funcionamento; >
¢ Oferecer apoio psicolégico ao paciente:

Trocar diariamente a canula, os umidificadores, o tubo e outros equipamentos expostos & -
umidade; \
Avaliar o funcionamento do aparelho constantemente observando o volume de agua do
umidificador e a quantidade de litros por minuto;

Explicar as condutas e as necessidades da oxigenoterapia ao pacientes e acompanhantes;

assisténcia adequada;
Manter vias aéreas desobstruidas;

L}
¢ Manter os torpedos de O2 na vertical, longe de aparelhos elétricos e de fontes de calor;
o Controlar sinais vitais.

REFERENCIAS

NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Guanabara Koogan. Rio de Jan

‘/ el

F; S
& RUBRICA

Avaliar com fregléncia as condigbes do paciente, sinais de hipoxia e anotar e dar %@\

o-
[¢]

-:—‘?j

2
2
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C_SD ADMINISTRAGCAQ DE OXIGENIO COM MASCARA DE VENTURI
FUNDACAD

Leandro DATA DA
Beze rra IMPLANTAGCAO VERSAD

DATA DA ULTIMA
REVISAD

SETOR

NO

1

Enfermagem

kY

MELO, A. M. et al. Padronizagdo Operacional Padrio do Hospital Geral Dr, Valdemar

Alcantara, Ceara, 2005.

CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Satde. Sao Paulo,

1 ed, 2008.




OXIGENOTERAPIA

FUNDACAD

DATA DA —TDATA DA ULTIMA O
E%?g EFBO IMPLANTACAC | YERSAC REVISAQ SETOR N
1 Enfermagem 32
FINALIDADE:

¢ Administrar oxigénio por meio de catéter nasal ou outro dispositivo.

AREA: Pediatria 2, observag&o adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

Cateter nasal (tipo canula ou 6culos) de n° adequado;

Esparadrapo ou micropore®;

Gaze;

Extensor intermediario (traquéia corrugada, latex ou silicone macio) ;
Oxigénio canalizado;

Frasco umidificador 500ml,

Fluxémetro regulador do fluxo de oxigénio;

Agua destilada:

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

N° AGENTE ACAO OBSERVACAO
Enfermeiro ou
01 Técnico/ .
Auxiliar de Lavar as maos;
Enfermagem.
Enfermeiro o |eypjicar o procedimento ao
02  [recnicol paciente;
Auxiliar de
Enfermagem.
Enfermeiro ou (Colocar o paciente em posicdo
o3 |Iecnico/ confortavel (cabeceira elevada 30
Auxiliar de a 45°);
Enfermagem.
/™




OXIGENOTERAPIA
[_Ué;;’;({j) b DATADA | vensao |DATA DA LTINA ETOR "
IMPLANTACAQ REVISAQ
Bezerra
1 Enfermagem 12
@wmwﬁ% '
Epfer_mewo OU Preparar o umidificador com agua "”’ 315 ¥
04 Tec.rl]col destilada, enchendo com 2/3 de S ——_ %
Auxiliar de sua capacidade; - / &
Enfermagem. > p
"3 el ~
‘“‘%-»4. =
: Ui de WF
Enfermeiro ou .
. Montar o sistema, adaptando o
Técnico/ e N
i umidificador ao fluxdmetro e o
05 Auxiliar de extensor intermediario ao
Enfermagem. e -
umidificador;
Enfermeiro ou |Adaptar o cateter nasal ao
Técnico/ extensor intermediario sem retira-
06  |Auxiliar de lo totalmente da embalagem e
Enfermagem. [testar o sistema para observar e
corrigir escapes de oxigénio,
Enfermeiro ou {Remover a olecsidade da pele
Técnico/ com a gaze e alcool a 70%, no
07 - o
Auxiliar de local de fixagao do esparadrapo,
Enfermagem. [facilitando a aderéncia;
Enfermeiro ou |Medir a distancia do cateter entre
Técnico/ a asa do nariz e o [6bulo da
08  iAuxiliar de orelha, identificando com _
Enfermagem. [esparadrapo para saber até que \% o
ponto o cateter sera introduzido; =
Enfermeiro ou ( =
og | ecnico/ Colocar luva de procedimento;
Auxiliar de {
Enfermagem. N
Enfermeiro ou
49  [Teécnico/ Limpar as narinas caso seja
Auxiliar de necessa’rio;
Enfermagem:.




OXIGENOTERAPIA

FUNDACRD
Leandro IMf&ﬁﬁéﬂo VERsAQ | PATE DAL TIMA SETOR Ne
Bezerra -
1 Enfermagem 3z
Py "ﬁﬂ;;w:éjs::,.
el Nrg |
& §
Enfermeiro ou < \ﬂg\ %
11 [Técnico/ Lubrificar o cateter com égua ou Y g £,
Auxiliarde  lgel |ubrificante; 1 T =
Enfermagem. % £y &
"a% A
Enfermeiro ou , B e Ve
12 Téchico/ [ntrod uzir o cateter na fossa nasal
Auxiliar de do paciente;
Enfermagem
Enfermeiro ou [Fixar o cateter na parte externa do
13 Técnico/ nariz ou face com esparadrapo ou
Auxiliar de micropore®;
Enfermagem
Enfermeiro ou
14 Técnico/ Ligar fluxémetro de oxigénio
Auxiliar de conforme fluxo prescrito;
Enfermagem
Enfermeiro ou
Técnico/ . . .
Auxiliar de Orientar o paciente para respirar
15 Enfermagem de bocg fechada, a fim del o
aproveitar totalmente o oxigénio
aplicado;
Enfermeiro ou
Técnico/ . .
Auxiliar de Deixar a unidade arrumada e o
16 i avel:
Enfermagem paciente confortavel;
Enfermeiro ou
Tecnico/ . .
17 Auxiliar de IRetlrrarsar:'|uév0as.de procedimento e
Enfermagem [@vara '
Enfermeiro ou
Técnicof Anotar no planoc terapéutico o
18  |Auxiliar de procedimento.

Enfermagem




OXIGENOTERAPIA

CUNDACAC .
Leandro | M‘E’L’m}ié‘m VERSAQ DATQS,@S%’ ihAA SETOR Ne
Bezerra —

1 Enfermagem 32

& T
.:tﬁ* [RZ WE_&;:@

Nl

Recomendagdes: & \3.L2
fig e,

» Proceder a troca do cateter de narina a cada 12 horas, se o oxigénio for congn o,
evitando ferimentos na mucosa nasal e obstrucao do cateter por secrecgéo:; ",3 7y n

» Observar desconforto ou lesdes no pavilhado auricular, devido a uma fixacao ':’fg;; + .
inadequada; ot 4 R.;W

* A administragdo do oxigénio em alta velocidade de fluxo deve ser sempre administrada
através de um sistema de umidificagdo, para evitar que ele resseque as mucosas do
trato respiratério;

» Quando possivel, manter monitorizagao da oximetria digital;
Trocar a agua do umidificador de seis em seis horas ou sempre que necessario,
desprezando toda a dgua residual do copo umidificador;

» Nunca completar o reservatorio, aproveitando a quantidade de agua que esteja no AN
umidificador;

« Nao retornar para o reservatério a agua que esteja acumulada no extensor
intermediario. Esta também devera ser desprezada.

)
@ ﬁnﬁﬁ(‘i‘-{\

e

REFERENCIAS
NETINA, S. M. Pratica de Enfermagem. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 6 ed, 2006.

MELO, A. M. et al. Padronizagao Operacional Padrédo do Hospital Geral Dr, Valdemar
Alcantara, Ceara, 2005.

CARVALHO, D. P. Oxigenoterapia. Centro de Aprimoramento Profissional em Salde. Sao
Paulo, 1 ed, 2008.




MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE
INTUBADO
EJNGA(;AS
eandro DATA DA o | DATA DA ULTiMA o
Bezerra tMPLANTACAQ | VERSAO REVISAO SETOR N
1 Enfermagem 33
FINALIDADE: ,ﬂgamgg%lﬁ
'«5'& Lo
. N § 318 1%
* Ajuste da freqliéncia inspiratéria de oxigénio (FiOz2). =2l 2,
e Ajuste da PEEP. 4 \L &
* Auxilio no manejo do ventilador. @% F &
- 4 Y
* Auxilio no processo de desmame. 2 P
o Deteccao precoce de hipdxia por qualquer causa. ‘*@M% W]

AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

¢ Sensor para oximetria;
s Cabo intermediario;
« Monitor ou visor;

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores

dos Setores.

N° AGENTE ACAO

OBSERVAGAO

Enfermeiro ou

01 Tec_rl]col Lavar as maos e reunir 0 material,
Auxiliar de

Enfermagem.

Enfermeiro ou

02 Tecnico/ Explicar ao paciente o que sera
Auxiliar de feito;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ - .
03 Auxiliar de Ligar o monitor;

Enfermagem.




FLNDACAO E }

Leandro
Bezerra

MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE

INTUBADO

DATA DA
IMPLANTACAQ

VERSAQ

DATA DA ULTiMA
REVISAO

SETOR

1

Enfermagem

i D &
Enfermeiro ou & 319 %
Técnico/ YT %
04 lauxiliar de Escolher e preparar a regido em 3 \& >
Enfermagem. |que serd colocado o sensor; ’?% rT &
i -] )
-Eg;?,ri?o?m OU IRemover esmalte das unhas dos
05 Auxiliar de dedos do paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou AL
06 Técnico/ Selecionar os limites do alarme da
Auxiliar de saturacao de oxigénio (STOz);
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Manter alarmes acionados e em
07 Auxiliar de limites adequados;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Controlar o sinal do monitor, pela
Auxiliar de verificagdo da onda gerada ao
08 |Enfermagem. |monitor, da correlagéao entre .
freqiéncia registrada e os N
batimentos de pulso do paciente; oo
Enfermeiro ou
og |lecnico/ Manter vigilancia da area na qual
Auxiliar de o sensor foi colocado;
Enfermagem. !
N
A
Enfermeiro ou [Realizar alternancia do local do %\
10  [Tecnico/ posicionamento do sensor no .
Auxiliar de paciente a cada 03 horas; f ﬁ
Enfermagem. ~ @




MONITORIZACAO DA SATURACAO DE OXIGENIO/PACIENTE
INTUBADO
wn‘mgﬁdo
Leandro DATA DA — DATA DA ULTIMA o
Bezerra IMPLANTACAQ | YERSAQ REVISAQ SETOR N
1 Enfermagem 33
;,_?‘. ai"“"'“ 5:*?012';9 rd

Enfermeiro ou
11 Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem.

Interpretar os dados obtidos.

REFERENCIAS

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-
cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ELABORADO POR:

APROVADO POR:

Gerente
de Enfermagem
Data: [

CARIMBO/ASSINATURA

Coordenaciao
de Enfermagem
Data: ff

CARIMBO/ASSINATURA




s VT

;;‘h
& 321 ’
PREPARQO DO LEITO DO PACIENTE \ ’.:.- .
4
EJ NDAE;}‘S DATA DA DATA DA ULTIMA @% TE]
eandro - | VERSAOD ) SETOR ;
IMPLANTACAQ REVISAQ % ,
Bezerra 1 Enfermagem 34‘"’%&@64}5 '
FINALIDADE:

+ Favorecer o repouso confortavel e sono adequado do paciente por meio de uma unidade

preparada e biologicamente segura.

AREA: Pediatria 2, observagéo adulto 2 e sala vermelha.

02 lencdis (01 protetor do paciente e 01 protetor do colch&o);

MATERIAL.:
L ]
¢ 01 lencol movel,
* Suporte de soro;
¢ [Escadinha
L ]

Prontuario do paciente.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

Ao
P

2y —
i

/‘

4
2
V4

7

Enfermagem.

necessarias (banho/evacuages),

N° AGENTE ACAO OBSERVACAOQO
Enfermeiro ou

01 Técnico/ Realizar limpeza, desinfecgédo e
Auxiliar de descontaminacao da unidade de
Enfermagem. Jacordo com a necessidade;
Enfermeiro ou

o2 |recnico/ Preparar o leito para receber o
Aux’llar de paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ . -

03 Auxiliar de Realizar trocas diarias e quando




i ; PREPARC DO LEITO DO PACIENTE
SUNGAGRO >
DATA DA DATA DA LLTIMA SETOR Mo

Leandro WPLANTACAD | YERSAO :
CAO REVISAQ
Bezerra 1 Enfermagem
Enfermeiro ou
04 Técnico/ Acolher o
Auxiliar de acompanhante/visitantes.
Enfermagem.
Recomendagdes:
« A equipe do servigco de limpeza hospitalar é responsavel pela limpeza e desinfecgéo do
piso, parede, leito, cadeira, escadinha e suporte de soro.
AN
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo e pratica.
Bed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.




PREPARO DO CORPO APOS A MORTE
FUNUAGRO

DATA DA s~ | DATA DA ULTIMA .
Leandro IMPLANTACAG | VERSAO REVISAO SETOR N

Bezerra

1 Enfermagem 31?«. PR, ,

& ”
a ;

5
FINALIDADE: v~

J
Oy
s Preparar o corpo sem dano nos tecidos, desconfiguragdes ou odores indesejévet%[\ffk
Adequar e posicionar o corpo antes que ocorra rigidez cadavérica e identificar o crpo 4

corretamente. %3?@7@9 ,Tﬁﬁ

AREA: Pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL.:

02 lencois descartaveis;

Kit de curativo (pin¢as);

03 ataduras;

02 etiquetas adesivas para identificagao;
01 ampola de 10ml de agua destilada;
Algodao;

Esparadrapo ou micropore;

02 gazes simples;

Jarra com agua;

Sabao liquido;

Avental descartavel;

Luvas de procedimento;

Mascaras descartaveis;

Biombo;

Compressas.

* & & 0 5 & & 0 & 8 & & &+

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

/‘

Ne AGENTE ACAO OBSERVACAO

Enfermeiro ou l\ @
01 Técnico/ Reunir material; o7 QM

Auxiliar de \
Enfermagem.
ﬁ“

02  |Enfermeiro ou |Higienizar as méos; O
Técnico/

[7]
| %
RUBRICA g

[
Q?Oo 19\} [}(
Iy g?



FUNDACRO

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

DATA DA DATA DA ULTIMA

palpebras;

Leandro e | VERSAC . SETOR Ne
IMPLANTACAD REVISAQ
Bezerra : :
1 Enfermagem 35
— -'-!h“' g.;'i;ié-;,_":_@.-g:;’ .
Auxiliar de ;,;;55" 3 24 o,
Enfermagem. i i
h\}_.\/__‘“ E,‘ET
. % % s
Enfermeiro ou L Y
Técnico/ . : . % i
03 - Explicar o procedimento a familia ‘!’%‘;M,& -
Auxiliar de : , e
do paciente;
Enfermagem.
Enfermeiro ou
04 Técnico/
Auxiliar de Colocar o biombo
Enfermagem.
Enfermeiro ou
Técnico/ Retirar todos os drenos, acessos,
05 Auxiliar de sondas, cateteres, sistemas de
Enfermagem. [drenagem, ataduras, gesso ou
qualquer acessorio de
monitorizagao;
Enfermeiro ou
06 Técnico/ Realizar higiene do corpo com
Auxiliar de compressas embebidas em agua
Enfermagem. |e sab&o;
Enfermeiro ou
07 Técnico/ Realizar curativos quando
Auxiliar de necessario;
Enfermagem.
Enfermeiro ou |Fechar os olhos fixando com %\
Técnico/ esparadrapo ou micropore,
08  |Auxiliar de colocar gaze umidificada com
Enfermagem. |agua destilada sobre as




FUNDAGAD
Leandro
Bezerra

PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAD | YERSAO

SETOR

1

Enfermagem

VAN

Enfermeiro ou ] . ,o.t'“‘;""%‘
Técnico/ Recolocar préteses dentarias se o (G
09 |Auxiliar de houver; K} ‘Y
Enfermagem. &
% L “\:J
Enfermeiro ou lIniciar tamponamento do corpo %*'bdde m;,
Técnico/ (com auxilio de pingas, introduzir
10 Auxiliar de bolas de algod&do nos orificios
Enfermagem. |nasais, ouvido, boca e anus).
Exceto para os corpos que vao
para o IML;
Enfermeiro ou
Técnico/ Colocar um esparadrapo ou
T ixiliar de atadura no queixo do paciente
Enfermagem. |[Para evitar queda de mandibula;
Enfermeiro ou |Usar atadura para prender e unir
12 Técnico/ ma&os e pés;
Auxiliar de
Enfermagem
Colocar uma etiqueta de
Enfermeiro ou |identificagdo com os dados do
13 Técnico/ paciente sobre o térax (nome
Auxiliar de completo, numero do leito, clinica,
Enfermagem isexo, data e horério do 6bito); (\
Enfermeiro ou |Envolver o corpo com lengois “g
14 Tecnico/ descartaveis de modo tal que todo 5
Auxiliar de ele fique coberto; %\
Enfermagem hN 1’\;
Enfermeiro ou &\ Jx
45  [Técnicol Colocar a outra etiqueta de ; '\b
Auxiliar de identificacéo sobre os lengdis em Q\,
Enfermagem |local bem visivel, f )
Eg;irircr:‘;im OU \Transferir o COrpo para a maca
) sem colchéo;
16 Jauxiliar de .
Enfermagem =




PREPARO DO CORPO APOS A MORTE
FUNDACAD

Leandro - | VERSAO ! SETOR Ne
Bozerra IMPLANTACAD REVISAG

DATA DA DATA DA ULTHMA

1 Enfermagem 35

17

Enfermeiro ou gd‘""""“
Técnico/ Lavar as méos; .:"-" 326 (ﬁ
Auxiliar de 7

Enfermagem b .E

18

4
Chamar o maqueiro para K f
de

transportar o corpo para o
morgue.

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem

19

Enfermeiro ou
Téchico/
Auxiliar de
Enfermagem

Manter a unidade limpa e em
ordem;

20

Enfermeiro ou
Técnico/
Auxiliar de
Enfermagem

Registrar o dbito na evolugéo de
enfermagem.

Recomendagbes:

Se a familia pedir para ver o corpo, deve-se remover todo o material da proximidade do
leito e chama-los antes de envolver o corpo;

Solicitar aos familiares e demais pacientes para ausentarem—se da enfermaria durante
a realizagéo do procedimento; ;

O preparo do corpo somente podera ser iniciado apbés 0 médico ter constatado o 6bito;
O enfermeiro deve providenciar a Declaracdo de Obito (DO) para que o médico possa
preenché-la;

O procedimento da DO é de responsabilidade do medico que devera cbedecer a
RESOLUCAO DO CFM n°. 1601/2000;

Depois de preenchida a DO, o enfermeiro deve registrar em formulario especifico o
nimero da DO e nome completo do paciente,

Na auséncia do Assistente Social o enfermeiro deve entregar a via amarela da DO para
um familiar ou responséavel pelo paciente (Registro civil), a via branca fica na pasta N
verde (Controle de atestados de ébito-chefia de internamento) e a via roga fica no
prontuario (unidade de salde); %
Comunicar o ébito as areas de apoio;

Os pertences do paciente deverdo ser encaminhados ao servigo social e/fou familia
Desfazer o envolucro em caso de esquecimento de identificagéo do corpg;
Caso haja drenagem de secregdo ou odores, refazer todo o procedlment

Chamar o maqueiro e deixar o corpo no morgue. Q
L




8 PREPARO DO CORPO APOS A MORTE
FUNDACAO
DATA DA DATA DA ULTIMA N°

Leandro | VERSAD ) SETOR
B ezerra IMPLANTACAQ REVISAG
1 Enfermagem
REFERENCIAS

POTTER, P.A.; PERRY, A.G. Fundamentos de enfermagem: conceitos, processo
6ed. Rio de Janeiro. Guanabara, Koogan, 2006.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-
ciruargica. 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.




Fummg;’a(){ }
DATA DA DATA DA ULTIMA

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALAGAO DE CVC

Leandro - | VERSAO 2 SETOR Ne
IMPLANTACAQ
Bezerra CA REVISAQ
1 Enfermagem 39 36
FINALIDADE:

Auxiliar o medico na instalagdo de acesso venoso central para administragéo de .YM
medicacéo e Infusdo de grandes quantidades de liquidos. " 398 %
Manter acesso venoso profundo por tempo prolongado.
Administrar Nutricdo Parenteral.

Medicéao da Pressao Venosa Central (PVC).

ﬂ°

o

K‘m:if

AREA: Pediatria 2, observacao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

Mascara;

Gorro;

Avental estéril;

Luvas cirurgicas estereis (n® 7,5 ou 8,0);
Bandeja de subclavia;

PVPI tépico;

01 frasco de Soro fisiolégico 0,9%;

Equipo comum;

Suporte de soro;

01 frasco de Lidocaina 2%, sem vasoconstritor;
01 envelope de fio cirdrgico Nylon 3.0 ou 4.0 agulhado;
01 cateter venoso central (intracath);

Seringas de 20mle 5 ml;

Agulha 40x12;

Agulha 25x7;

Esparadrapo ou micropore.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

~N

N° AGENTE ACAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou
Técnico/

01 Auxiliar de Organizar todo material em um

Enfermagem. |carro de curativo;




CUNDACROD E }

PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALAGAO DE CVC

Leandro e R SETOR v
1 Enfermagem 39 36
Enfermeiro ou _ s;e."'m"'fo‘
Técnico/ Levar o carro de curativo para & J 23 %
02 |auxiliarde  |Préximo ao leito do paciente; S %
Enfermagem. L\@ 6
Enfermeiro ou &fkﬁh '#\w‘
03 Técnico/ Preparar o soro fisiolégico e
Auxiliar de pendurar no suporte de soro;
Enfermagem.
522?1'}?03"0 %Y Iestar baixando o soro para
04 Auxiliar de certificar se cateter esta ha veia e
Enfermagem com bom retorno do sangue;
Enfermeiro ou
05 Técnico/ Realizar curativo apds o término
Auxiliar de do procedimento;
Enfermagem
Enfermeiro ou
06 Tecnico/ Encaminhar pedido de Radiografia
Auxiliar de de torax apds solicitagdo médica;
Enfermagem ,
Enfermeiro ou
07 Técnico/ Fazer o descarte das agulhas das
Auxiliar de seringas e do fio utilizado;
Enfermagem
Er']ferjmellro OU Encaminhar a bandeja de (_\
08 Aec[:.lcod subclavia a Central de Material de \
Ez;g :ﬁ‘:-ageem Esterilizagéo;
Enfermeiro ou
09 Técnico/ Registra_r o procedimento no
Auxiliar de prontuario.
Enfermagem




PREPARO DO MATERIAL PARA INSTALACAO DE CVC
FUNDADAD

DATA DA . DATA DA ULTIMA o
| eandro WPLANTACAD | VERSAO REVISAO SETOR N

Bezerra
1 Enfermagem 39 36

REFERENCIAS

MULVEY, M.A. Liquidos e eletrélitos: Equilibrio e Distribuicédo. In: Brunner, L.S.; SUDDARTH,

D. R. Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica. Vol |, 10. edigdo., Guanabara Koogan: Rio

de Janeiro, 2005, pag. 265-313. Y""““l(.
4
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{ ; PRESSAQ VENOSA CENTRAL - PVC
EUNDACAO >
DATA DA DATA DA ULTIMA

Leandro | VERSAD - SETOR
{MPLANTACAG REVISAQ

Bezerra 1 Enfermagem

FINALIDADE:

¢ Proporcionar informagdes para o reconhecimento de distirbios hemodindmicos como o da
volemia, e a capacidade da bomba cardiaca (coragdo) em impulsionar o sangue.

AREA: Pediatria 2, observacéo adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

+ Equipo para PVC composto de 03 vias: a primeira esta ligada ao cateter, a segunda, ao fg
soro e a terceira, forma a coluna liquida para a medida da pressao venosa central;
Soro fisiolégico a 0,9%;

Pincel ou caneta;

Suporte para soro;

Régua graduada;

Nivelador;

Fita adesiva ou esparadrapo.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

\
\\
N° AGENTE ACAO OBSERVACAO i ‘
Enfermeiro ou ) Ny
Técnico/ Abrir a embalagem do equipo e . Xy
01 Auxiliar de retirar a fita graduada; Montagem do sistema \ﬁf
Enfermagem.
Enfermeiro ou iColocar uma das extremidades do
o2 (Auxiliar de paciente (esterno ou linha axilar
Enfermagem. |meédia) e a outra extremidade do
nivelador no suporte de soro; 0}}




FUNDACAQ E ;

Leandro
Bezerra

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC

DATA DA ULTiMA
REVISAQ

DATA DA

IMPLANTACAD VERSAO

SETOR

H

Enfermagem

- . Manter a bolha do nivelador no L
nfermeiro ou [centro, assinalar o ponto & L%
Técnico/ correspondente no lado inferior do M ) K3 .__.__-_?_32
03 |Auxiliar de nivelador, colocar o n°10 da fita ontagem do sistema - ~—
Enfermagem. [graduada neste ponto e prender
com a fita adesiva na parte Q.
superior € inferior da fita,no
suporte de soro; Mdﬁ "fd
Enfermeiro ou Mont do sist
04 |Técnico/ Retirar 0 equipo da embalagem ¢ [V'0N@g€m do sisiema
Auxiliar de fechar o circuito; ,%\
Enfermagem.
1%2:;?12?0?"0 ou Conectar o conta-gotas do equipo Montagem do sistema
05 - no frasco de soro e pendurar no
Auxiliar de s .
uporte;
Enfermagem
Fixar com esparadrapo ou fita
Enfermeiro ou |adesiva a bifurcacéo junto ao .
06 Técp.icol ponto zero da escola e fixar a via Montagem do sistema
Auxiliar de do conta—gotas junto a terceira via
Enfermagem ido equipo sobre a coluna
graduada do suporte de soro;
Enfermeiro ou |Prender a via-paciente do equipo Mont do sist
Técnico/ ao lado da coluna graduada para ontagem do sistema
07 |auxiliar de ser ligada quando for realizada a
Enfermagem |mensuracéo da PVC; .
AN
Enfermeiro ou . ;
. . a
08 Técnico/ Encher todo sistema do equipo Montagem do siste %5\
Auxiliar de cCOM SOro
Enfermagem i
\ ny




PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC

FUNDACAQ ,
Leandr e L e g "
1 Enfermagem 37
v Tomene]
Colocar o paciente em decubito & 3 <
Enfermeiro ou {dorsal, baixar a cabeceira a 0°, os hd 33
Técnico/ membros superiores e inferiores ~
09 Auxiliar de distendidos. Em caso de g
Enfermagem |impossibilidade de baixar a {
cabeceira, deixar este com a ‘“W w
cabeceira elevada; de
Enfermeiro ou
10 Téecnico/ Retirar travesseiros e/ou coxins e
Auxiliar de descobrir o térax do paciente;
Enfermagem
Enfermeiro ou [Marcar o ponto zero da mesma
11 Técnico/ forma como na montagem do
Auxiliar de sistema;
Enfermagem
Enfermeiro ou Desligar o soro de manutengéo da
12 Técnico/ veia ou medicamentos do
Auxiliar de paciente;
Enfermagem
Enfermeiro ou Adaptar a extremidade do cateter
Técnico/ central ao equipo de PVC,
13 Auxili . ]
uxiliar de previamente montado;
Enfermagem
Enfermeiro ou
Técnico/ Abrir @ encher com saro o circuito
14 Auxiliar de do equipo de PVC, fechando-o;
Enfermagem
Egiiri;";'m OU lobservar o rebaixamento e .
15 n xiliar de oscilagdo do liquido da coluna; &\
Enfermagem

_oghﬁ‘“




FUNDACRD

PRESSAO VENOSA CENTRAL - PVC

Leandro DATADA | VERsap | DATA DA ULTIMA SETOR N°
MPLAN
Bererra | TACAD REVISAQ
1 Enfermagem |37
s‘:‘.? <
Enfermeiro ou Aguarda'lr o rebaixamento da 334
Técnico! colur:na liguida e fazer a leitura em ¥
16 - centimetros de agua, &
Auxiliar de ;
na escala;
Enfermagem d) {g-
W‘g
O ponto correspondente na escaia
Enfermeiro ou [graduada a coluna do soro é a
Técnico/ pressao venosa central, gue pode
17  lAuxiliar de ser positiva, se acima do ponto
Enfermagem |zero ou negativa, se abaixo do
ponto zero;
$2£irig:)e/'m U 105 valores obtidos sd0
18 Auxiliar de registrados no controle de
Enfermagem enfermagem.
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REALIZACAQ DE ELETROCARDIOGRAMA
FUNBAGRC

DATA DA " TBATA BA ULTIMA
'@222 ?rrao IMPLANTACRD | YERSAO REVISAQ SETOR
1 Enfermagem
FINALIDADE:

« Registrar as alteragdes no ritmo cardiaco do paciente para detectar doencas cardiacas.

AREA: Pediatria 2, observagao adulto 2 e sala vermelha.

MATERIAL:

Eletrocardidgrafo,
Gel hidrossoluvel,

Alcool a 70%: AN
Algodao seco;

Eletrodos;

Aparelho de tricotomia descartavel ou tesoura para aparar os pelos (se necessario);
Pacote de gaze.

NORMAS: Este instrumento deve ser de conhecimento e pratica de todos os colaboradores
dos Setores.

N° AGENTE AGAO OBSERVAGAO
Enfermeiro ou xi N\
Técnico/ , . ) 2

01 Auxiliar de E;giléﬁ;p procedimento ac Montagem do sistema '\S\\
Enfermagem. ’ SN

Enfermeiro ou .
op  |Técnico/ Posicionar em dectbito dorsal e [ Vontagem do sistema

Auxiliar de solicitar que permaneca relaxado;

Enfermagem.

Enfermeiro ou |Assegurar a privacidade do Montagem do sistem
03 Técnico/ paciente com a colocacgéo de

Auxiliar de biombos;

Enfermagem. m
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FUNDACRO E }

Leandro
Bezerra

REALIZAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA

DATA DA ULTIMA
REVISAQ

DATA DA

iMpLANTACAG | YERSAD

SETOR

1

Enfermagem

Enfermeiro ou

Limpar a pele do paciente com

Montagem do sistema

04 ;ﬁiir;i';% e alcool a 70%, desengordurando o
Enfermagem. local de contato com os eletrodos;
Enfermeiro ou )
05 Técnico/ Certificar que nao ha contato com Montagem do sistema
Auxiliar de o paciente com partes metalicas
Enfermagem |do leito;
_ N-
_I?g:;rir(;noe;lro OU Nerificar se o cabo dos eletrodos Montagem do sistema
06 Auxiliar de e o fio terra estao devidamente
conectados;
Enfermagem
Conectar os eletrodos da seguinte
forma:
Enfermeiro ou [BRACO DIREITO - FIO .
o7 Tacnico/ VERMELHO Montagem do sistema
Auxiliar de BRACO ESQUERDO - FIO
Enfermagem |AMARELO
PERNA DIREITO - FIO PRETO
PERNA ESQUERDA - FIO
VERDE A~
N
Fixar as placas na face interna do SRV
braco ou antebrago e face lateral <
interna das pernas evitando _“_\
Enfermeiro ou |proeminéncias 6sseas e/ou coxas [Montagem do sistema =
08 Tecnico/ em caso de membros amputados.
Auxiliar de Com estas conexdes dos
Enfermagem |eletrodos, sdo determinados no

tracado as derivagdes periféricos:
DI, Dil, DIIl, AVR, AVL, AVF;

i




EUNDACAC E }

REALIZACAO DE ELETROCARDIOGRAMA

Iéea ndro | ME&L‘\TE&O VERSAO DAT'Q?QS%'E}T*MA SETOR Ne
ezerra
1 Enfermagem 38
O ¢ s,

Enfermeiro ou

Conectar os eletrodos para
realizacao das derivagbes
precordiais. Atentar para
posicionamento adequado:
V1 — 4° espaco intercostal, no
bordo direito do esterno

V2 — 4° espaco intercostal, no

09 Técnico/ bordo esquerdo do esterno
Auxiliar de V3 — situado entre V2 e V4
Enfermagem |V4 — intersecéo da linha

hemiclavicular esquerda e 5°
espago intercostal
V5 — 5° espaco intercostal
esquerdo na linha axilar anterior
V6 - 5° espaco intercostal
esquerdo na linha axilar média
525.223”0 ou Apc’ns colocagéo dqg e:letrodos_
10 Auxiliar de ligar o aparelho e iniciar o registro
no eletrocardiégrafo;
Enfermagem
Enfermeiro ou |Avaliar se o registro no

11 Técnico/ eletrocardidgrafo € compativel
Auxiliar de com o esperado para um tragado
Enfermagem ieletrocardiografico;
Enfermeiro ou |Ap6s término do ECG identificar
[Tecnico/ na fita 0 nome do paciente, idade,

12 lauxiliar de data, enfermaria, leito e hora da
Enfermagem [realizagéo do exame;
Epferlmearo ou Desligar o aparelho da parede &

13 Técnico/ do fio terra;

Auxiliar de '
Enfermagem

&




