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5.3. IMPLEMENTACAO DE SERVICOS E FUNCIONAMENTO DA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR

5.3.1. APRESEI}ITAC.KO DE QUADRO DE PESSOAL MEDICO, NAO MEDICO E
TECNICO POR AREA DE ATENCAO/ATIVIDADE:

5.3.1.1. Apresentacdo de quadro de pessoal médico por area de atencdo &9
compativel com as atividades propostas no plano de trabalho, constando
forma de vinculo, horério e saldrio - a Planilha de Pessoal Médico encontra-
se na Pasta IV, ANEXO 1V, parte integrante desta Proposta de Trabalho.

5.3.1.2. Apresentacdo de quadro de pessoal ndo médico e técnico por area
de atencdo e de atividades propostas no plano de trabalho, constando
forma de vinculo, horario e salario - a Planilha de Pessoal ndo Médico e
Técnico encontra-se na Pasta IV, ANEXO IV, parte integrante desta Proposta de
Trabalho.
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5.3.2. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCAO MEDICA E ROTINAS
OPERACIONAIS PARA OS SERVICOS DE MAIOR COMPLEXIDADE NA
MEDICINA COMO NAS EMERGENCIAS E UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
DE ADULTO

O exercicio das atividades médicas pressopdem diretrizes definidas pela legislacao 251
pertinente ao Conselho de Classe e ao Ministério da Salude e devem respeitar os
principios de: )

« Conduta ética prevista no Codigo de Etica Médica;

e Respeito aos principios do SUS quanto a universalidade de acesso, equidade
e integralidade de assisténcia, bem como o PNH;

e Adocgdo de postura compativel com as diretrizes do Hospital tais como: uso
de cracha de identificacdo, respeito aos hordrios e turnos de trabalho
definidos, uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs quando
indicado, utilizacdo da padronizacdo institucional de medicamentos,
materiais e insumos;

e« Desenvolvimento do trabalho pautado no Projeto Terapéutico Singular -
PTS;

e Preenchimento correto com data, assinatura e carimbo nos documentos,
prontuario e formularios da Instituicdo;

e Registro em Prontudrio de informacGes completas sobre o diagnostico,
tratamento, exames complementares e anotagdes indispensaveis ao
acompanhamento do paciente;

o Colaborar a Gestdo da Instituicdo, Equipe Multiprofissional e Comissdes
conforme saber e expertise de sua especialidade.

Ainda ha que se considerar a necessidade da Equipe Médica dispensar tratamento
cordial, empatico, educado, colaborativo e com respeito a diversidades das equipes
de trabalho, usuarios e acompanhantes, bem como contribuir para a disseminacdo
do conhecimento através do trabalho compartilhado multiprofissional e
interprofissional.

A organizacao das atividades médicas requer a implementacdo de instrumentos de
trabalho que permitam o acompanhamento e avaliacdo da qualidades dos servicos
prestados. Desta forma, os Protocolos Operacionais Padrao - POP’s constituem
importante ferramenta para organizacdo do Corpo Clinico nas diversas areas de
atuacdo. Eles permitem que os procedimentos sejam padronizados, sistematizados
e organizados passo a passo, de forma que os profissionais dispéem de um roteiro
que |Ihes auxilia nas condutas e tarefas didrias. Eles sdo ainda, instrumento valioso
no treinamento de profissionais recém admitidos.

Nossa proposta de POP’s foi elaborada pela Equipe de Multidisciplinar que compoe o
Nicleo de Qualidade do IGA com base nas diretrizes e normatizacbes do MS,
Conselhos de Classe e Associacoes de Especialistas. Ressaltamos que todos os
Protocolos serdo revisados e adequados a realidade dos Servicos do Hospital
Estadual de Jatai Dr. Serafim de Carvalho - HEJ, no primeiro trimestre de vigéncia
do contrato.
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ROTINAS OPERACIONAIS DA EQUIPE MEDICA NO AMBULATORIO DE
URGENCIA/EMERGENCIA e UTI's

A Equipe Médica, nas suas diversas especialidade, estara subordinada ao
Coordenador Médico do Servico de Urgéncia/Emergéncia e ao Diretor Técnico do
HEJ. A sequéncia e passos a serem seguidos no atendimento médico ao paciente no
Servico de Urgéncia/Emergéncia compreendem:

1,

10.

11.

Apos admissdo e ACCR, recepcionar e avaliar o paciente contemplando
anamnese através de coleta da histdria clinica detalhada e realizer exame
fisico minucioso;

Solicitar e encaminhar o paciente para exames complementares e/ou
procedimentos intervencionistas que julguemnecessarios;

Solicitar interconsultas que se facam necessadrias e estejam disponibilizadas
no Hospital;

Realizar prescricdo médica indicada a cada caso;

Reavaliar o paciente, conforme indicacdo;

Manter o paciente e acompanhante, sempre informados sobre seu estado de
salide e propostas de cuidado;

Avaliar indicacdo de alta para o domicilio, observacdo, internacdo na
Unidade ou encaminhamento para a Rede Especializada;

No caso de alta para domicilio: fazer orientacdes e e fornecer receita de
medicacOes orais;

No caso de observacdao: fazer avaliacao perc’)dica e indicar novas
medicacdes, exames e procedimentos cabiveis. E importante salientar que a
permanéncia do paciente nos leitos de observacdo s serdo considerados em
periddo igual ou inferior a 24hs;

No caso de internacdo no proprio Hospital: definir a especialidade a ser
encaminhado, fazer evolucdo e prescricdo apods a ultima avaliacdo,
comunicar o internamento a equipe multiprofissional para adogdo de
medidas e encaminhar para sala de observagdo onde permanecera enquanto
aguarda leito;

No caso de Regulacdo para a Rede de Atencdo a Saude: encaminhar
solicitagdo ao NIR, orientar o paciente e/ou familiar e fazer relatério
completo, conforme definido pela SES/GO.
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PROIOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCI\O MEDICA EM AMBULATORIO DE
URGENCIA/EMERGENCIA

PROCEDIMENTO: Diagndstico em Medicina
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 253
« Identificar doengas, condicdo fisica ou mental, com base nos sintomas;
« Elaborar o plano terapéutico e prever as manifestacoes no futuro.

MATERIAL NECESSARIO
Prontudrio do Pacientes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Realizar consulta médica;

Colher histérico clinico;

Realizar exame fisico;

Solicitar exames complementares (laboratoriais e de imagem);

Sintetizar diagnodstico em uma ou mais doengas;

Prescrever tratamento;

Explicar e orientar ao paciente sobre diagndstico e tratamentos necessario.

CUIDADOS

e Estabelecer o Diagnéstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;

e Estabelecer o Diagndstico Provisério até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagndstico Definitivo, se couber.

ACOES CORRETIVAS
o Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnéstico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e Encaminhar o paciente a servigo de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnéstico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Dor Toracica
RESPONSAVEL: Equipe Médica
RESULTADOS ESPERADOS

e Padronizar e garantir a qualidade de atendimento prestado aos pacientes

com dor toracica de forma objetiva e rapida. &
254

MATERIAL NECESSARIO

e Prontudrio do Paciente;

e Monitor Multiparamétrico;

e Material descartavel e medicamentos.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
o Coletar dados e Sinais Vitais do paciente:
- Pressdo arterial (PA),
- Frequéncia cardiaca (FC),
- Frequéncia respiratoria (FR) e
- Saturacao.

o Identificar historico do paciente, queixa principal, seguindo o fluxograma do
Protocolo de ACCR. Sempre perguntar se possui alergia a algum tipo de
medicamento e/ou substancia.

e« Verificar a presenca dos sinais e sintomas que caracterizam uma dor
toracica tipica:

- Carater da dor;
- Localizacdo da dor;
- Fatores desencadeantes;
« Classificacdo de risco para dor tordcica;
« Avaliar queixa principal:
- Aperto/Pressao/ Queimacgao (Risco Laranja);
- Irradiacdo para MSE (Risco Laranja);
- Acompanhada de dispneia (Risco Laranja);
- Dor precordial.
« Os sinais clinicos abaixo caracterizam sinais de maior risco:
- Hipotensao arterial (PA sistolica 120 bpm);
- Rebaixamento do nivel de consciéncia;
- Taquipneia (FR .45 IRPM) SAT <92%.

e Realizar Raio-x Tordx, ECG (se constatado dor tipica),
Ecocardiograma e exames laboratoriais (enzimas cardiacas).
Avaliar exames e estabelecer conduta de acordo com os resultados e
solicitar parecer da Cardiologia, apds exames.

CUIDADOS
e Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
« Definir etiologia da dor toracica.

ACOES CORRETIVAS

« Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnéstico;

e Prescrever tratamento especifico e adequado;

« Encaminhar o paciente a servico de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.

a
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Pneumonias
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
» Estabelecer plano terapéutico para pneumonia.

MATERIAL NECESSARIO
e Prontuario do Paciente;
e Monitor Multiparamétrico;
e Material descartavel e medicamentos.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
o Realizar anamnese: avaliacdo clinica e histérico do paciente; Idade do
paciente; duracdo dos sintomas; IVAS recente; sintomas associados;
pneumonia recorrente; uso prévio de ntibidticos; condicdo vacinal;
contactantes doentes; presenca de tosse, dor toracica, dispneia; sinais de
esforco respiratorio na auséncia de estridor ou sibilos.

e Realizar exame fisico: cor, padrdo respiratério, estado de consciéncia (se
qualquer um deles alterado, o paciente deve ser atendido em leito ou
emergéncia e o tratamento guiado pela avaliagcdo primaria sistematizada).
Fazer diagnéstico de pneumonia provavel em pacientes com
febre, dispnéia, tosse e alteracdo do estado geral.

Investigar sinais de alerta/gravidade: palidez; cianose; torpor ou

inconsciente; esforco respiratorio; febre.

Solicitar exames de laboratério e de imagem indicados.

Registrar o atendimento realizado no prontuario do paciente.

Solicitar o encaminhamento do paciente para exames prescritos.

Em casos de encaminhamento para tratamento ambulatorial orientar por

escrito sobre sinais de gravidade e indicar reavaliacdo médica em 48 a 72

horas.

« Indicar tratamento intra-hospitalar nos casos de ocorréncia de: hipoxemia;
pacientes com suspeita ou documentacdo de pneumonia causada por um
patégeno com maior viruléncia; Impossibilidade de tratamento por via oral.

CUIDADOS
e Estabelecer o Diagndstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;
» Estabelecer o Diagndstico Provisério até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagnostico Definitivo, se couber..

ACOES CORRETIVAS
e Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagnostico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e« Encaminhar o paciente a servigo de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Atendimento a Mordeduras de Animais e Humana

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Fechamento primario da ferida;
Tratamento profilatico para feridas com alto risco de infeccéo;
Profilaxia para tétano e raiva.

MATERIAL NECESSARIO

Gaze estéril e Esparadrapo;

Solucgdo salina;

Solugao degermante;

EPI's: gorro, mascara, luvas de procedimento e capote;
Outros materiais irdo depender da conduta médica.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Abordagem diagndstica;

Explicar ao paciente todo o procedimento;

Realizar a higienizacdo das maos e paramentacdo adequada com 0sEPIs;
Realizar a limpeza efetiva da lesdo com solugdo salina associada, solugéo
degermante ou iodada;

Realizar o fechamento da ferida primaria se indicado;

Realizar curativo para que a ferida seja cicatrizada por segunda intencdo;
Lesdes puntiformes, ou em extremidades (mdos ou pés), com mais de 12
horas de evolucao, ou lesGes por esmagamento, ndo devem ser suturadas.
Realizar avaliagdo cirdrgica, quando houver: lesbes profundas com
acometimento de articulacbes, ossos, vasos, musculos ou tenddes;
laceragbes faciais complexas ou mesmo com sinais tardios de infeccdo
(osteomielite, abscessos, dentre outros);

Prescrever tratamento antimicrobiano profilatico nos casos de lesdoes em
face ou genitalia; profundas e associadas a comprometimento articular,
vascular ou linfatico; por esmagamento; com necessidade de procedimentos
cirirgicos; em pacientes imunocomprometidos (SIDA, usudrios de
medicacbes imunodepressoras, etc.); puntiformes profundas ocasionadas
por gatos.

Indicar a internacao apds avaliacdo criteriosa ou encaminhar a paciente para
tratamento especializado.

CUIDADOS

Identificar pacientes alérgicos a solugdes e antimicrobianos especificos;
Evitar o uso de cefalexina por nd@o apresentar acdo contra a P. Multocida ou
a Eikenella corrodens.

ACOES CORRETIVAS

Nos casos de mordedura humana, avaliar a necessidade de vacinacdo para
Hepatite B e de administracdo de imunoglobulina.

Realizar profilaxia ou encaminhar paciente para realizar vacinacdo contra
raiva e tétano.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da PCR
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Manter o paciente ventilado e com sistema circulatorio ativo
e Determinar a causa da PCR
257
MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel, medicamentos e equipamentos pertinentes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
ABC Primario
e« Manobras manuais para abertura de vias aéreas superiores com controle da
coluna cervical.
Ventilacdo com mascara (oxigénio suplementar — 5I/min).
Compressdes Toracicas (massagem cardiaca externa).
Procurar Fibrilacdo Ventricular e desfibrilar.
Manter temperatura Corporal.
ABC Secundario

e Intubacdo orotraqueal.
e Ventilacdo via canula orotraqueal com oxigénio a 100%.
e Acesso venoso (gelco n.16) e drogas (aminas vasoativas).
« Diagnostico diferencial (e tratamento).
CUIDADOS

e« Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
o Hemogasometria arterial.

ACOES CORRETIVAS
« Corrigir possiveis disttrbios com base nos resultados da hemogasometria.
¢ A depender do ritmo, seguir para os protocolos especificos.
¢ Encaminhar o paciente para internacdo em UTIL.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Assistolia
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Manter as condicdes basicas de vida.
» Reverter o quadro de assistolia ventricular.
« Diagnosticar causas da assistolia.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (canulas orotraqueais, sonda para aspiracdo, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes
(oximetro de pulso, desfibrilador, respirador, monitor cardiaco, aspirador,
estetoscopio, tensiOmetro) material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

ABC

Intubagdo com canula orotraqueal (7,0 - 8,5).
Acesso venoso com gelco n.o 20.

Confirmar assistolia em mais de uma derivacao.
Adrenalina - 1mg IV de 3/3 min.

Atropina 1mg IV 3/3 min até 3mg.

Considerar término de esforgos apés 30 min.

CUIDADOS

Considerar causas de assistolia:
Hipoxia

Hipercalemia ou hipocalemia
Acidose

Intoxicacdo exdgena
Hipotermia

ACOES CORRETIVAS
 Manter RCP prolongada na hipotermia e na intoxicacao por barbittricos (+
30min).
e Encaminhar o paciente para internacao em UTI.
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PROCEDIMENTO: Abordagem do Paciente com DPOC
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Reverter quadro emergencial mantendo ventilacdo e perfusdo de 02, com Sat0? de
90%. @
259
MATERIAL NECESSARIO

Material descartdvel (cateter de 02 equipos, seringas, agulhas, gelcos,
medicamentos) e equipamentos (respirador, oximetro de pulso, monitor cardiaco,
estetoscopio, tensiOmetro, eltrocardidografo) material para curativo e para
intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Avaliar Nivel de Consciéncia (Deprimido ou Preservado)

e Se Deprimido (sempre disturbio respiratorio grave): sedar, intubar e
ventilacdo mecanica VPPI (Ventilacdo a pressdo positiva intermitente),
Volume Corrente de 8ml/kg, Frequéncia Respiratéria de 10-14/min, Relacdo
I/E de 1:3. (Sedar e curarizar se necessario).

e Se Preservado, determinar se ha distlirbio respiratério grave: nivel de
consciéncia preservado com distirbio respiratério grave (SatO?< 90%,
apesar de O?, Respiracdo Paradoxal e pulso paradoxal > 20mmHg, arritmias
ventriculares:

e Checar Rx para pneumotoérax;

0? sob cateter nasal 5 I/min., monitorizacdo com oximetria de pulso e
acesso venoso com gelco n.% 20;

» CPAP por mascara, caso fracasso, com diminuicdo do nivel de consciéncia ou
choque iniciar Ventilagdo Mecanica com 0s mesmos parametros acima.
Hidratacdo venosa com SF a 0,9% de acordo com caso clinico
B2-agonista inalatério: salbutamol 2 a 3 “puffs” de 4/4horas ou 2,5 a 5mg
de 4/4 horas.

Ipratropium inalatério 2 a 8 “puffs” de 6/6horas.
Metilpredinisolona 125mg IV

Casos refratarios, tratar como Nivel de Consciéncia Deprimido;
Solicitar internamento intra-hospitalar.

CUIDADOS
e Solicitar hemogasometria.
e Solicitar Rx de térax (afastar pneumotdrax e checar presenca de infiltrados)
« Solicitar leucograma (estar atento a infecgdo coexistente).
» Solicitar ainda Ht/Hb, Creatinina, Ureia, Na, K e Mg séricos, ECG e glicemia.

ACOES CORRETIVAS
o Afastar causas de descompensacao: IVE, Infeccdo, TEP, Depressdo do
Centro Respiratério, Alergias Respiratérias, Pneumotorax.
o Instituir  antibidticoterapia @ se  houver suspeita de infeccdo.
(Sulfametaxazol/trimetropim ou amoxacilina/clavulonato ou cefaclor).
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Dor Abdominal
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Determinar a causa da dor abdominal, promovendo o seu alivio.

MATERIAL NECESSARIO 260
Material descartdvel (cateter de oxigénio, Sonda retal e nasogatrica,equipos,
seringas, agulhas, gelcos), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes
(oximetro de pulso, estetoscépio, tensibmetro) material para curativo,

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Obter sinais vitais

Palpar abdome

Realizar toque retal

Havendo hipotensdo, abdome em tabua ou massa pulsatil

Chamar Cirurgido

Obter 2 acessos venosos com gelcos N.14

Tipar e cruzar sangue

Repor com Ringer Lactato

Sonda nasogastrica

Colher sangue para Ht/Hb, leucograma, amilase

Havendo hipotensdo persistente apds 3 lits de Ringer fazer Rx de tdrax
Laparotomia

NAO havendo hipotensdo, abdome em tdbua ou massa pulsatil
Histdria

Exame Fisico e pélvico

Solicitar Ht/Hb, Ur, Creatinina, eletrdlitos, amilase, ECG, TGO, TGP,
bilirrubinas

» Referir ao Protocolo de Alivio da dor aguda

CUIDADOS
« Evitar analgésico antes de fechar diagnostico.
e Exames radiologicos iniciais: Rx torax PA e Perfil e Rx de abdome em 2
incidéncias
¢ Considerar causas comuns com base na dor:
Quadrante Superior Direito: Colecistite, Hepatite e Abscesso Hepatico
Epigastrio: Doenca Péptica, Pancreatite, Aneurisma e IAM
Quadrante Superior Esquerdo: Infarto Esplénico, Pancreatite e Baco roto
Flanco: Pielonefrite, Céalculo Renal e Apendicite
Dor Abdominal Baixa: aneurisma, Apendicite, Diverticulite e Doenca Inflamatoria
Pélvica
Cdlica: Gastroenterite, Obstrucdo Intestinal e Colite isquémica.
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PROCEDIMENTO: Alivio da Dor Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Promover o alivio da dor aguda, ap6s determinar a causa de sua origem.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos),
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso,
monitor cardiaco, estetoscopio, tensiometro, aparelho de -eltrocardiograma),
material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Dor Leve/Moderada

Uso do Trato Gastrointestinal Impossivel

Com efeito antiinflamatoério : Antinflamatorio ndo esterdide (ANE) IV ou IM
(Diclofenaco 75mg IM 1 ou 2X dia)

Sem efeito antinflamatorio: Dipirona IV (Dipirona — 1amp dil, IV por fracbes)
Uso do Trato Gastrointestinal Possivel

Com efeito antinflamatorio: ANE (Diclofenaco -~ 25 a 50mg VO de 12/12 ou
8/8h)

Sem efeito antinflamatério: Acetaminofen 650mg de 4/4h ou Dipirona 35gts
VO de 6/6h

Dor Intensa

IAM - Morfina 10mg IV de 3/3h ou 4/4h

MUSCULOESQUELETICA / POS-OPERATORIA - Tramadol 50 a 100mg IV de
4/4h com ou semDiclofenaco 75mg IM 1 ou 2 X ao dia ou Morfina 10mg IV
de 3/3 ou 4/4h associado a Diclofenaco 75mg IM 1 ou 2 X ao dia.
Pré-procedimento invasivo

IndicacGes: Cardioversao, Intubacdo, Reducdao de fraturas ou luxacgoes,
Drenagem de abscessos

Associar Midazolam (0,05 a 0,15 mg/kg IV) associado a fentanil (100 a 200
ug 1IV)

CUIDADOS

Evitar analgésico antes de fechar diagnéstico.
Cuidado com a dose no uso de morfina e tramadol, no paciente idoso
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Diarréia Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Certificar-se de doenca autolimitada
Promover estabilizacdo hemodindmica do paciente.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (seringas, agulhas, gelco, luvas, coletores para exame, equipo
de soro), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (termdémetro)

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Caso haja sinais e sintomas de diarreia inflamatoria — Atencdo Imediata
(Febre > 38,50, sangue nas fezes, dor abdominal intensa, sinais de
peritonite, diarreia > 5 dias, desidratacdo intensa, toxidade) - Internar
Sempre

Desidratacao Intensa, Toxicidade, Vomitos Proeminentes, Peritonite, Idade
Avancada, Hepatopatia:

Repouso no leito

Dieta zero

Acesso venoso 1 gelco N. 14

Em casos de desidratacdo ou vémitos severos: repor com Ringer Lactato de
acordo com protocolo.

Solicitar exame de leucécitos nas fezes.

Se febre alta, tenesmo, sangue e leucécitos positivos nas fezes
Ciprofloxacina 500mg 2X por 5 dias ou SMZ/TMP

CUIDADOS

Principais causas de diarréia aguda: Infeccdo, toxinas ou drogas.
Considerar antibiotico venoso nas primeiras 24-48 horas

90% dos casos sao doencas autolimitadas

Melhora em 5 dias, ndo necessita de exames

Dieta: Evitar fibras, gordura, laticinios, cafeina e alcool

Encorajar alimentos de facil digestdo: sopas, cha, biscoitos “cracker”.
Reidratacdo VO com solugOes eletroliticas.
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PROCEDIMENTO: Abordagem em Crise Convulsiva
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Proteger o paciente de trauma.
e Reverter o quadro convulsivo.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos)
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso,
glicosimetro, estetoscopio, tensidbmetro, respirador, aparelho de eltrocardiograma)
material para curativo, material para intubacdo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Afastar objetos que possamferir a vitima

N@o conter ou tentar introduzir objetos em sua boca

Se a crise cessar espontaneamente:

ABC

Acesso venoso com Gelco N.20

02 sob cateter nasal a 5 lits/min

Manuseio de vias aéreas (Avaliar necessidade de intubacdo se inconsciéncia
com hipoventilacao)

Realizar glicemia capilar — Se glicemia <50mg - Glicose a 50%, 50ml IV
Se a crise ndo cessa

ABC

Acesso venoso com Gelco N.20

Manuseio de vias aéreas

Diazepam 5mg IV até 20mg

Se necessario Intubar e assistir ventilagcdo

Hidantal 20mg/kg IV em SF a 0,9% - 50mag/min.

CUIDADOS

* Considerar hidantalizacdo nas crises que cessam espontaneamente -
20mg/kg em SF a 0,9% durante 30min.

e Nas crises que ndo cessam pode-se repetir 2a dose de ataque de hidantal se
necessario.
Evitar o uso de tiopental.
Ao estabilizar o quadro, contactar com neurologista
Solicitar Ht/Hb, glicemia, Ur, Cr, eletrélitos, ECG

ACOES CORRETIVAS
e Nas crises que ndo cessam espontaneamente, considerar: fenobarbital
10mg/kg IV - infundir 50mg/min, podendo ser repetido.
= Se persistir, pentobarbital 5mg/kg IV lento.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Sinusite Aguda

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Definir o diagnoéstico de sinusite
Alivio da dor.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (luva), medicamentos (ver abaixo) e equipamentos
pertinentes, termémetro.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Quadro Clinico

e Dor sobre o seio acometido

» Obstrucao Nasal

e Secrecao nasal unilateral ou bilateral esverdeada ou amarelada

» Cefaleia ndo pulsatil

e Febre baixa.

e Maxilar: dor na bochecha, caninos, olhos

« Frontal: Dor na testa, inchacgdo localizada é possivel

e Etmoidal: Dor retrorbitdria e ao movimento ocular, edema periorbitario.

o Esfenoidal: Cefaleia generalizada com irradiacdo para o occipital, podera
haver edema periorbitario, oftalmoplegia, diplopia.

¢ Tratamento

 Analgesia - Acetaminofen com ou sem codeina + calor local (ver protocolo
da dor aguda)
Descongestionantes nasais tépicos ou sistémicos (uso até 5 dias)
Antibidticos Sistémicos: Amoxacilina 500mg 4Xdia (10/14 dias) ou SMZ/TMP
80/400 mg, 2comp, 2X ao dia (10/14 dias) ou Amoxacilina-clavulonato VO
3X ao dia (10/14 dias)

CUIDADOS

* Solicitar Hemograma com leucograma

e Rx de seios da face é desnecessario quando a clinica é tipica.

e Indicacdo de complicactes — Necessario Internamento:

e Cefaléia que piora

e Febre e calafrios

s Rigidez de nuca

e Edema palpebral e ptose

e Convulsbes

e« leucocitose > 20.000

ACOES CORRETIVAS
Casos complicados, contactar especialista.
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PROCEDIMENTO: Cetoacidose Diabética
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Definir o quadro de cetoacidose diabética. (-
e [Iniciar o tratamento do quadro critico.
MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (luvas, sonda nasogdstrica, sonda vesical, cateter de oxigénio,
equipos, seringas, agulhas, gelcos Iluvas), medicamentos (ver abaixo) e
equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, estetoscopio, tensiémetro,
glicosimetro), material para curativo, exames laboratoriais

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Quadro Clinico

Hiperglicemia > 250 mg%

pH< 7.3

Bicarbonato <15mEq/|

Conduta

Manter vias aéreas pérvias

Acesso venoso com gelco N.16

SF a 0.9% 3000 ml a 5000ml - 1000ml na 1a hora e 500mi/h

Sonda nasogastrica e vesical, se paciente inconsciente.

Bicarbonato apenas se pH< 7.0 até o pH chegara 7.1

Insulina Regular IV - 0,1Unid/kg em “bolus” seguida por 0,1 Unid/kg de h/h
em infusdo continua, controlar com glicemia de h/h, caso auséncia de
resposta em 2 horas, a dose pode ser dobrada.

Potassio 20 a 30 mEq/h se K+ inicial baixo ou apds 2 a 3h de boa diurese.
SG a 5% quando a glicemia chegar a 250 mg% e manter insulina IV em
dose baixa para clarear cetonemia - 1 a 2 Ul/hora

CUIDADOS
e Caso K+ > 5 mEqg/l ndo repor potassio
Evitar quedas bruscas de glicemia - risco de edema cerebral.
Manter glicemia > 200 mg% nas 1as 24horas
Leucocitose com desvio, ndo significa infecgao
Amilase alta ndo significa pancreatite
Monitorizar: Glicemia, Calemia, pH, Cetondria ou cetonemia, ECG para
avaliar K+, Eletrdlitos e Hemogasometria

ACOES CORRETIVAS
Procurar fatores desencadeantes, e trata-los: Infeccdo, IAM ou Interrupcdo da
terapéutica.
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PROCEDIMENTO: Solicitacdo de Inter-Consulta
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Obter consulta com especialista. .

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, receituario.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Solicitar interconsulta a equipe da especialidade requerida, explicitando os
respectivos motivos.
e Entregar solicitacdo de interconsulta a enfermagem, que o encaminha para a
respectiva equipe.
e Anotar no prontudrio a solicitacdo da referida interconsulta.
e Verificar anotagdes feitas em prontuarios pelo especialista em questdo e

seguir recomendacoes necessarias.

CUIDADOS
e Checar a existéncia da especialidade médica do Hospital.
e Solicitar que a enfermagem avise imediatamente apos o registro da resposta
da consulta no prontuario.
e Caso a especialidade médica ndo esteja disponivel no Hospital, preencher
solicitacdo de consulta externa e encaminhar ao Servico Social para
marcacao.
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PROCEDIMENTO: Referenciamento/Transferéncia de Paciente
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Referanciar/transferir o paciente para outra unidade da Rede Assistencial -
MATERIAL NECESSARIO

Prontudrio médico, relatério de transferéncia.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
» Encaminhar solicitagdo ao NIA.
e Informar o paciente e/ou familiares sobre seu referenciamento.
* Registrar no prontuario indicacdo de referenciamento/transferéncia.
« Preencher relatério de referenciamento constando resumo da histéria e
exame na admissdo e registro de todos os exames realizados.
Informar a equipe de enfermagem quando o relatorio estiver pronto.
e Avisar ao Servico Social a necessidade do referenciamento/transferéncia e
as providéncias tomadas.

CUIDADOS

Certificar-se junto a equipe de enfermagem que haja continuidade na
administracdo dos medicamentos.

Registrar no prontuario e relatério de referenciamento/transferéncia o quadro
clinico do paciente ao sair da unidade.
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PROCEDIMENTO: Abordagem no Traumatismo Cranio Encefalico

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Reconhecimento do traumatismo cranioencefalico (TCE)
Instituicdo de medidas terapéuticas precoces para minimizar a morbidade e
reduzir a taxa de mortalidade.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Avaliacdo Inicial

Cuida

Sequéncia inicial "ABCDE” do protocolo de atendimento do trauma: A -
Airway; B - Breathing, C - Circulation, D - Disability, E - Exposure);

Manter o paciente devidamente monitorizado;

Manter a via aérea pérvia e oferecer oxigenioterapia.

A indicacdo de intubacdo devera ser quando: Escala de Coma de Glasgow
(ECG) < 8 e sinais de HIC e iminéncia de herniacdo;

Observacdo: caso seja indicada intubacé@o orotraqueal (IOT), durante ou até
mesmo apods a avaliacdo inicial, as pré-medicacdes e medicacbes utilizadas
na Sequéncia Rapida de Intubacdo (SRI) devem ser neuroprotetoras ou que,
pelo menos, ndo prejudiquem a PPC ou FSC.

10T
Evitar hiperestender a coluna cervical;

¢ Manter a coluna cervical em posicdo neutra, se colar cervical

« presente, retira-lo;

¢ Utilizar manobra de elevagdo da mandibula;

+ Usar SRI ou medicagdo para intubacdo a que esteja familiarizado;

e Usar medica¢des na IOT Uteis para controlar HIC grave: o etomidato (pode
causar supressao adrenal) e o tiopental (pode causar depressdo
cardiovascular);

Evitar o uso de cetamina (pode causar aumento da HIC);

Caso necessite de sondagem gastrica, esta devera ser oro gastrica, pelo
risco de fratura de base de cranio; independe da presenca ou auséncia de
sinais diretos ou indiretos;

¢ Manter a cabeca em posicdo neutra, com a cabeceira elevada entre 30 e
45°, apds avaliacdo da via aérea.

Reconhecimento e tratamento rédpido do chogue e de hipotensdo arterial

Hipotensdo é um marcador sensivel de mortalidade;

Ressuscitacdo volémica sempre que necessario, seguindo as recomendacotes
da reposicdo fluidica para o choque o mais rapido possivel, com solucdo
salina;

No caso do TCE, ndo é recomendado o uso de ringer lactato por risco de
aumento do edema cerebral.

Manter a pressdo arterial sistélica acima de 90 mmHg, nos maiores de 10
anos.

Controle e reconhecimento de alteracdes eletroliticas, principalmente em relacdo a

Iponatr 1

Tratamento da hipoglicemia: avaliar a glicemia; TCE aumenta as demandas
energéticas e a hiperglicolise; tolerar niveis glicémicos 140- 180mg/dI;

Solicitar e coletar exames laboratoriais a seguir: hemograma, eletrélitos,
glicemia, bioquimica, coagulograma, gasometria, tipagem sanguinea/prova
cruzada.
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Seguéncia Rapida de Intubacdo

Pré-medicacdo: Lidocaina- atenua as respostas adrenérgicas e reduz o
metabolismo cerebral;

Sedoanalgesia: Fentanil - acdo antiadrenérgica, Tiopental- acdo
neuroprotetora, desde que paciente esteja normo/hipertenso (ou seja, com
PPC preservada); se instabilidade hemodinamica, evitar o tiopental e pode-
se usar o midazolam;

Blogueador neuromuscular: Rocurdnio.

Reconhecimento e conducdo da HIC e iminéncia de herniacdo cerebral

Reconhecimento: triade de Cushing (hipertensao, bradicardia e alteragéo respiratdria);
modificag@o do estado neurolégico (inquietude, irritabilidade, aumento da sonoléncia,
incontinéncia) ou queda de dois pontos ou mais na EEG; exame alterado da pupila: assimetria,
fixa ou pupilas dilatadas; postura: em extensao.

Condugao: terapéutica hiperosmolar; solugéo salina hipertdnica a 3%;hiperventilagéo.

Qutras terapéuticas: controle da dor; suporte nutricional; uso de corticoides;controle da
temperatura; prevengdo de convulsdo.

Classificaggo do TCE e conduta a ser adotada

L]

A classificagdo do TCE em leve, moderado ou grave se da pela EEG;

Nos casos Leves: observacdo clinica ou realizacio de Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio, dependendo dos achados clinicos;

Nos casos Moderados: TC de cranio obrigatéria para definicdo e
estratificacdo da lesdo;

Nos casos Graves: TC imediata, apés estabilizacdo inicial do paciente, e
encaminhamento do mesmo a UTI ou ao Bloco Cirtrgico, quando houver
necessidade de intervencao imediata;

Apos a realizacdo do exame, com definicdo e estratificacdo da lesdo, existe
indicacbes da repeticao do mesmo quando da auséncia de melhora ou piora
neuroldgica (avaliado pelo EEG),

aumento persistente da PIC ou ndo reducdo da mesma e quando o paciente
encontra-se sedado e a avaliagdo neurolégica fica prejudicada.

Monitorizacdo Neurolégica

Monitorizagao da PIC:

Indicada apenas em TCE grave;

Utilizar preferencialmente cateter intraventricular, pois permite drenagem
liqudrica de alivio;

A PIC normalmente varia entre 7-15mmHg, estando indicadas medidas de
reducdao da mesma quando o valor supera 20mmHg por mais de 5 minutos;
Ndo ha contraindicacbes absolutas. Distirbios de coagulacdo s&o
contraindicacdes relativas;

Saturacdo de oxigénio venoso de bulbo jugular (SjO2)

Obtida por meio da cateterizacdo da veia jugular interna até o bulbo da
jugular. Coletada gasometria do cateter e avaliada saturacdo. O valor
normal é entre 55-75%;

Por meio da SjO2 é possivel mensurar a extracdo cerebral de oxigénio
(ECer02). O cdlculo da ECer02 se da pela diferenca entre a saturacdo nao-
invasiva, obtida por oximetro, ou invasiva, por gasometria arterial, e a SjO2.
A ECerO2 normalmente varia entre 24- 42%;

Em pacientes que a ECerO2 esteja acima de 42% e a SjO2 abaixo de 55%,
infere-se que ha baixo FSC ou oferta inadequada de oxigénio. Quando a
ECerO2 estd abaixo de 24% e a SjO2 estd acima de 75%, infere-se que ha
hiperfluxo cerebral ou baixo consumo de oxigénio.

Tratamento Indicado e Plano Terapéutico

Medidas nao-farmacoldgicas:
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Cabeca em posicdo neutra e elevacdo a 30°;

Hiperventilagdo apenas em paciente com a PIC > que 40mmHg e ndo
responsiva a outras medidas;

Ter como alvo uma hiperventilagdo leve (PaCO2 entre 30 - 35mmHg) nos
pacientes que apresentam HIC refrataria. Caso seja disponivel, monitorar
com capnografia a PaCO2 no final da expiragdo;

Equilibrio hemodindmico: evitar hipotensdo e tolerar hipertensao;

Manter normotermia: esta seja necessaria para manter a PPC;

Manter a euvolemia com uso de substancias isotonicas;

Correcdo de distlrbios eletroliticos;

Manter normotermia (deve-se evitar a hipertermia, pois pode causar lesdo
cerebral secundaria).

Medidas farmacoldgicas:

Manter sedacdo e analgesia continuas:o esquema terapéutico mais utilizado
€ a associacdo de opioide com benzodiazepinico.Ndo hd medicamento
padronizado. Recomenda-se benzodiazepinicos, Fentanil ou
Dexmedetomidina em doses habituais;

Convulsdo - tratar assim que reconhecida. Iniciar tratamento com Fenitoina;
Profilaxia de crises convulsivas com: Fenitoina em pacientes com TCE grave;
erapias hiperosmolares - existem duas opgdes: salina hipertdnica e manitol.
A solugdo salina hipertdnica possui vantagens teéricas sobre o manitol pois
nao causa hipovolemia, sendo ainda mais indicada em pacientes com
instabilidade cardiovascular; ndo estd associada a edema rebote dos
neuronios; restaura o potencial de membrana; estimula a liberacdo do
peptideo atrial natriurético; aumenta o débito cardiaco.

O uso de bloqueador neuromuscular continuo € recomendado. Entretanto,
como pode ascarar crises convulsivas, o seu uso € restrito a pacientes com
eletroencefalograma continuo;

Barbitlricos, apenas se HIC for refrataria a outras medidas:

Tiopental, 10-90mcg/kg/min;

Nao utilizar corticoide: o tratamento com corticoide ndo esta relacionado a
melhora da evolugdo funcional, diminuicdo da mortalidade e diminuicdo da
PIC.

Medidas cirtirgicas

Drenagem liqudérica em pacientes com cateter intraventricular para
monitorizacao da PIC;
Craniotomia descompressiva.

CUIDADOS

Monitorizar o paciente com cardioscopia e oximetria de pulso
Hemogasometria arterial.

ACOES CORRETIVAS

Corrigir possiveis disttrbios com base nos resultados da hemogasometria.
A depender do ritmo, seguir para os protocolos especificos.
Encaminhar o paciente para internacdo em UTI.
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PROCEDIMENTO: Abordagem a Pacientes com Abdome Agudo
Obstrutivo

RESPONSAVEL: Equipe Médica -
RESULTADOS ESPERADOS
Estabelecer diagndstico e plano terapéutico para o Abdomen Agudo Obstrutivo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

e Realizar avaliacao clinica, considerando desidratacdo, anemia, instabilidade
hemodinamica, oliglria, sinais de peritonite.

e Solicitar exames laboratoriais (HMG, ureia, creatinina, glicemia, gasometria
arterial, PCR, DHL, Na+ e K+, beta-HCG, EAS, amilase, lipase);

e Solicitar exames radiolégicos: TC de abdomen total contrastada (exceto se
IR), TC de térax - tabagistas, idade > 60 anos, pacientes desnutridos ou
com sério comprometimento clinico, Rx de térax em PA e ortostase, Rx de
abdome PA, ortostase e decubito dorsal.

o Conduta: a obstrucdo pode ser mecéanica ou funcional. Considerar causas
como ileo paralitico, uremia, doencas/lesdes medulares, pacientes
acamados, uso de opioides, cetoacidose diabética, megacélon téxico. Sendo
a obstrugao funcional deve-se Investigar e tratar causa. Pode ser necessario
procedimento descompressivo. .

e Indicar intervencado cirtrgica que deve ser em regime de URGENCIA nos
casos em que haja Peritonite, leucdcitos >16.000 ou Bastdes >5%.
considerar laparotomia imediata.

e Realizar as medidas clinicas iniciais como hidratacdo, correcdo de DHEAB
(Disttrbios Hidro-Eletroliticos e Acido-Basicos), inicio de ATB se for o caso
oxigenoterapia, hemotransfusao, etc.

e Prescrever Hidratacdo.

Excecles:

Obstrugdo alta parcial por bridas: sendo esta a hipétese e se a intervencdo cirtirgica
tiver sido ha < 6 meses ou paciente com mais de 2 intervencdes prévias considerar
internacdo para tratamento clinico durante 48/72 h. (hidratacdo, dieta zero, SNG,
outras medidas clinicas).

Venosa até mesmo antes do exame.

CUIDADOS

e Estabelecer o Diagnéstico Diferencial para identificar a patologia principal e
as secundarias;

e Estabelecer o Diagndstico Provisorio até confirmacdo do quadro clinico e
definicdo do Diagndstico Definitivo, se couber.

ACOES CORRETIVAS
e Solicitar interconsultorias para esclarecimento diagndstico;
e Prescrever tratamento especifico e adequado;
e Encaminhar o paciente a servico de referéncia, quando da impossibilidade de
definir diagnostico na Unidade.
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PROCEDIMENTO: Abordagem Médica a Pacientes com Ferimento
Perfurocontuso Abdominal

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Proteger a ferida contra o trauma secundario;
Conter sangramentos;
Proteger contra infeccdo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Abordagem Inicial

Controle do ABC e anélise do mecanismo de lesdo.

Expor o ferimento para inspecao.

Controle do sangramento.

Limpeza de superficie da lesdo.

Protecdo com gaze estéril.

Bandagem triangular ou atadura de crepe para fixar a gaze ou, se nao
estiver disponivel, utilizar atadura de crepe.

Atender o paciente no tempo preconizado.

Assegurar a via aérea pérvia.

Garantir ventilacdo eficaz.

Restaurar o estado hemodinamico.

Proceder avaliagdo neuroldgica.

Fazer a avaliacdo secundaria.

Avaliar o mecanismo do trauma.

Classificar o trauma segundo regido anatémica acometida.

Definir os critérios de gravidade.

Definir os critérios de internacdo.

Proceder o tratamento adequado segundo regido anatomica acometida.
Internar em unidade compativel com a demanda do cuidado.

Exame Fisico
Inspecdo, ausculta, percussdo e palpacao.

Atividades

controlar o sangramento utilizando curativos compressivos ou métodos de

pressao direta, proteger com uma gaze estéril firmemente pressionada.;

Nas feridas perfurantes, por arma de fogo, devem ter os orificios de entrada
e saida do projétil igualmente protegidos;

Arma branca que permanece no corpo ndo deve ser removida e sim fixada
para que permaneca imobilizada durante o transporte, pois a retirada pode
agravar o sangramento;

Sondagem Gastrica (SG) Permite é a descompressdo gastrica antes da
realizacdo da Lavagem Peritoneal Diagndstica quando indicada;

Sondagem Vesical De Demora (SVD) Permite avaliar a perfusao tecidual e
descomprimir a bexiga antes do LPD. Em casos de suspeita de lesdo de
uretra evitar o uso da SVD e solicitar avaliacdo do urologista;

Rx de térax antero-posterior e raio x de bacia na sala de emergénncia é
recomendado para pacientes estdveis hemodinamicamente com trauma
contuso multissistemico;

CUIDADOS

Encaminhar para leito de observacdo na emergéncia;
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e Reavaliar a evolucao do paciente periodicamente;

e Indicar procedimento cirirgico de Laparotomia Exploradora de Emergéncia.

PROCEDIMENTO: Abordagem Médica a Pacientes com Queimaduras

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Controle da dor
e Estabilizacdo do quadro clinico do paciente;
e controlar infeccdo da ferida.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Avaliacao das Queimaduras guanto a:
Profundidade;

Extensédo;

Localizacdo das queimaduras;
Idade do paciente queimado;
Doencas e condigbes associadas;
Inalacdo de produtos de combust3o.

Primeiros Cuidados na Abordagem Médica

Queimaduras de 1° grau

Nesses casos o atendimento € ambuilatorial e consiste apenas em controlar a dor e
nos cuidados locais da drea queimada. A analgesia pode ser feita via oral com
cloridrato de tramadol 50mg/dose para adultos e 2mg/kg/dose para criancas, a
cada quatro ou seis horas. Outra alternativa para adultos é o paracetamol/fosfato
de codeina na dose de 500mg/30mg a cada quatro ou seis horas. Compressas de
agua fria também auxiliam no alivio da dor, podendo ainda ser empregado
corticosterdide topico em logdo ou creme para reduzir a inflamac8o. E importante
recomendar a fotoprotecdo de modo a evitar discromias residuais.

Queimaduras de 2° e 3° graus

Concomitante ao exami da vitima, colhe-se a histéria detalhada da queimadura,
procurando identificar possiveis injurias concomitantes, inalacdo de fumaca e
tratamento prévio instituido. Se possivel, uma breve histéria médica pregressa
deve ser tomada, incluindo doencgas, medicamentos, alergias e vacinacbes. Deve
ser mantida a calma durante todo o atendimento ao queimado, sendo importante
ndo se deixar impressionar pelo aspecto chocante da queimadura, que pode desviar
a atengao do profissional, deixando passar despercebidas lesbes mais graves, como
traumas neuroldgicos, ortopédicos e viscerais. Se a histéria do acidente sugerir
trauma com envolvimento da coluna vertebral, especial cuidado deve ser
dispensado na sua avaliacdo e devida estabilizacdo. Sempre que atingem face e
pescoco sao consideradas queimaduras graves, porque podem comprometer a
permeabilidade das vias respiratérias. Nos casos de queimaduras elétricas deve
sempre ser lembrado o risco de parada cardiorrespiratéria, devido a arritmias
cardiacas. Feita a avaliagdo da queimadura e das condicdes respiratorias e
circulatérias, torna-se imperativa a distingdo entre uma queimadura benigna e
uma queimadura grave.

Tratamento Médic

Queimaduras de 1° grau

Fazer compressas frias nas primeiras horas e usar vaselina liquida para manter a
queimadura hidratada. Administrar analgésico e orientar o paciente quanto aos
cuidados em domicilio, incluindo o uso de filtro solar.

Queimaduras de 2° grau

Chamamento Plblico n? 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HE)

273



I G A IGA — Instituto de Gestdo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA
Drenar as bolhas, mas nao retirar a pele porque ela funciona como curativo

bioldgico.

Apbés o rompimento das bolhas lavar o local com solucdo fisiolégica e
clorexitina.
Fazer curativo com sulfadiazina de prata ou nitrato de cério.

Apés a cicatrizagdo, use filtro solar para evitar manchas. :
274

Queimaduras de 3° grau

Obter preferencialmente acesso venoso periférico e calibroso mesmo em
drea queimada. Somente na impossibilidade desta, utilizar acesso venoso
central;
Sonda vesical de demora para controle de diurese para queimaduras acima
de 20% em adultos e 10% em criancas;
Tratar a dor com:
- em adultos: Dipirona (500 mg a 01 grama - EV, Morfina 10mg diluida
em 9 ml SF 0,9% - EV).
- em criancas: Dipirona (15 a 25 mg/kg EV, Morfina= 0,1mg/kg/dose
(solugéo diluida).
Debridamentos, de acordo com a fase que se encontra a lesao;
Manter cabeceira elevada; pescoco em hiperextensdo; membros superiores
elevados e abduzidos;
Administrar profilaxia do Tétano (Toxoide tetanico), da ulcera do stress
(bloqueador receptor H2) e do tromboembolismo (heparina SC);
Limpar a ferida com solucdo fisiolégica e clorexidine 2%;
Usar antimicrobiano tépico (Sulfadiazina de Prata 1%);
Manter curativo exposto na face e perineo;
Manter curativo oclusivo em quatro camadas (antibiético tépico no raion ou
morin, gaze absorvente, algoddo e atadura de crepe) nas demais partes do
corpo;
N&o usar antibiético sistémico profilatico em queimaduras;
Nao usar corticosteroids;
Realizar escarotomia, quando indicada para melhorar expansao;.
Manter monitorizagdo continua e enzimas (CPK e CKMB) por 24- 48h;
Encaminhar para Internamento.
Estimular o aumento da diurese com maior infusdo de liquidos.

CUIDADOS

Critérios para Internamento

Queimaduras de 2° grau em dareas maiores que 20% SCQ em adultos;
Queimaduras de 29 grau maiores de 10% SCQ, em criancas ou maiores de
50 anos;

Queimaduras 3° grau em qualguer extensdo;

Lesdes em face, olho, perineo, mao, pé e grande articulacao;

Queimadura elétrica;

Queimadura quimica;

Lesdo inalatéria ou lesdo circunferencial de térax/membros;

Doencas associadas, auto-exterminio, politrauma, maus tratos ou situacdes
sociais adversas.
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PROCEDIMENTO: DEFINICAO DE RISCO DE IAM OU MORTE NA DOR
TORACICA.

RESPONSAVEL: Equipe Médica -
275
RESULTADOS ESPERADOS
« Determinar o grau de risco de um paciente com dor toracica de evoluir para
IAM ou Obito.
+ Proporcionar o encaminhamento pertinente a cada paciente com dor tipica.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartével (seringas, agulhas, equipos, gelcos, cateter de oxigénio)
medicamentos (ver abaixo) e equipamentos pertinentes (estetoscdpio, tensidmetro,
aparelho deeletrocardiograma).

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Individuos com dor tipica de:
Baixo Risco
e Angina Crescente em intensidade ou duracao
» Diminuicao do limiar de dor
s Angina de inicio > que 2 semanas e < de 2 meses
¢ ECG normal ou inalterado
Risco Moderado
« Dor prolongada que se resolve
« Angina de repouso > 20 min ou aliviada com nitratos.
¢ Idade > 65 anos
¢ Alteracdes dinamicas da onda T.

Alto Risco
e Dor prolongada sem alivio
« EAP
¢ Dor com hipotenséo
e AlteracOes dinamicas do ST >1mm em duas ou mais derivacdes do ECG.

Nos pacientes com Risco Moderado e Alto Risco, considerar acrescer ao protocolo
de dor tipica:

¢ Heparina IV

« Monocordil 1V,

e Betabloqueador 1V, e

e Narcoticos 1V.

CUIDADOS
» Nao fazer medicacado intramuscular.
o Atentar para uso cauteloso dos itens 2, 3 e 4, caso haja hipotensdo.
e« Lembrar que o horario da dor deve ser contado a partir do inicio da dor e
ndo da chegada a emergéncia.

ACOES CORRETIVAS
« Caso haja manutencdo do quadro de choque cardiogénico considerar
transferéncia para local onde haja Baldo intradrtico e sala de cateterismo
cardiaco.
e« Transferir o paciente para Unidade Coronariana ou UTI para curva
enzimatica e definicdo terapéutica
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DO ESTADO DE CHOQUE NO TRAUMA

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Determinar a etiologia do choque. %76
e Retirar o paciente do estado emergencial.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartdvel (cateter de oxigénio, garrotes, gelcos, seringas, agulhas,
equipo de soro,medicamentos e solucdes), equipamentos pertinentes
(tensidmetro, estetoscopio)

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Hemorragico
e Taquicardia, palidez, alteracéo sensorial, pulso diminuido, hipotensao tardia,
jugular colabada.
Conter hemorragias externas
02 sob cateter nasal a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos n. 14
Bolus de 20ml/kg de Ringer (repetir para manter PAS>90 mmHg.)
Tipagem sanguinea e reposicdo com sangue.
Avaliacdo cirlirgica por especialista.

oy Ir g

Pneumotdrax Hipertensivo
e Dispnéia, auséncia de MV unilateral, desvio contralateral de traquéia,
turgéncia de jugular, pulso arterial ausente ou fino.
1. 02 sob mascara (100%)
2. Rx de Térax se ndo muito instavel.
3. Drenar o térax.
4. Avaliacdo cirtirgica por especialista.

Tamponamento Cardiaco
e Hipotensdo, MV audivel bilateralmente, traqueia centrada, jugulares

turgidas, hipofonese de bulhas, pulso paradoxal.
1. 02 sob mascara a 100%
2. Acesso venoso com 2 gelcos N.14,
3. Rx de térax se ndo muito instavel (evidenciar alargamento do
mediastino)
“Bolus” de 20 ml/kg de Ringer
Reavaliar ABC e sinais vitais apés bolus.
Se ndo houver resposta, realisar pericardiocentese*.
Considerar toracotomia.

Novun A

Neurogénico
e FC normal ou baixa, auséncia de vasoconstricgdo, hipotensdo, sinais de
lesdo de coluna, priapismo.
Conter hemorragias
02 sob cateter a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos N.14.
“Bolus” de 20mi/kg de Ringer
. Se PAS <90mmHg, apos 2 “bolus” de Ringer, fazer dopamina 5-10
ug/kg/min.
6. Avaliacdo por especialista.

dwN e
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CUIDADOS
o Afastar contusdo miocardica extensa porque a puncdo pode agravar.
e Se disponivel realizar ecocardiograma para confirmar tamponamento.
s Assim que o paciente esteja estavel, realizar complementacdo diagndstica.

AGOES CORRETIVAS T
Se necessario, transferéncia para outro Servico com mais recursos.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DAS TAQUICARDIAS

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
¢ Reconhecer a taquicardia
e Diminuir o seu impacto sobre a morbi-mortalidade

e Reverter o paciente a ritmo sinusal ou arritmia sem risco de vida

278

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (catéter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos,
medicamentos e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, monitor cardiaco,
desfibrilador, estetoscdpio, tensidmetro, aparelho de eletrocardiograma, material
para curativo, material para intubacdao).

PRINCIPAIS ATIVIDADES
ABC (Suporte basico de vida)
02 sob cateter nasal a 5 lit/min
Acesso venoso com 2 gelcos N.16
Monitorizacdo com cardioscopia
Monitorizacdo da PA
Monitorizagdo de sinais vitais
Oximetria de Pulso.
ECG com 12 derivacoes e DII longo.
Definir se a taquicardia é Instavel ou Estavel:
Instavel - Hipotensao arterial, Choque, Alteracdo sensorial, Insuficiéncia Ventricular
esquerda, precordialgia, FC>150bat/min.
- Se consciente, sedar com midazolan 0,1 mg/kg IV + opidceo (Fentanil 0,1
a 0,2 mglv)
- Iniciar com 50] no “flutter” atrial ou taquicardia paroxistica
supraventricular.
- Demais arritmias: seqiéncia de 100 - 200 - 300 - 360 J.

Estével
- Definir se ha complexos estreitos ou complexos largos.
- Observacao - Ver protocolo especifico.

CUIDADOS

Manter material para intubacdo endotraqueal sempre disponivel

ACOES CORRETIVAS
Havendo dificuldade na identificacdo do tipo de complexo, contatar cardiologista.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM INICIAL AO POLITRAUMATIZADO

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Determinar a conduta Imediata de atendimento ao politraumatizado. 279

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (canula para aspiragdo oral e traqueal, cateter de oxigénio, equipos,
seringas, agulhas, gelcos), medicamentos, estetoscopio, tensiometro, aspirador, material para
curativo, material para intubag&o, colar cervical, cobertores.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
1 - Colar Cervical e desobstruir vias aéreas
2 - Identificar e tratar:
- Pneumotodrax hipertensivo
- Pneumotérax aberto
- Hemotoérax macico
- Térax Instavel
3 = Choque: (Identificar e tratar — ver protocolos):
- traumatismo abdominal
- fratura de bacia
- lesdes em extremidades
- hemorragia externa
tamponamento cardiaco
4 - Lesao do SNC ( ver protocolo de TCE)
5 - Despir o paciente e evitar hipotermia — cobrir com cobertor.

CUIDADOS
e Acesso venoso com 2 gelcos N. 14
« Exames de rotina em todos os politraumatizados: Raio x de toérax, bacia,
coluna cervical, ECG, Beta-HCG na mulher de idade fértil, USG de abdome
total.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NO TRAUMA ABDOMINAL

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 280
e Reverter quadro emergencial

e Estabilizacdo do paciente para definicdo terapéutica.

MATERIAL NECESSARIO
Material descartédvel (cateter de oxigénio, equipos, seringas, agulhas, gelcos),
medicamentos e equipamentos pertinentes (oximetro de pulso, monitor cardiaco,
estetoscopio, tensiémetro, aparelho de eltrocardiograma) material para curativo,
material para intubagao

PRINCIPAIS ATIVIDADES
1. ABC
2. Estabilizacdo hemodinamica segundo protocolo.
3. Definir se trauma penetrante ou contuse:
Penetrante
e Por arma de fogo - Cirurgia de emergéncia.
¢ Por arma branca - havendo irritacdo peritoneal ou sinais vitais instdveis ou
evisceracao indicar Laparotomia exploradora. Se o paciente estd estdvel e
sem peritonite realizer e xploragdo local. Havendo violacdo da cavidade
peritoneal indicar Laparotomia exploradora.

Contuso
o Paciente Estdvel: Rx simples de abdomen; havendo pneumoperitdnio
indicara Laparotomia exploradora; nao havendo pneumoperiténio indicar
US abdomen.
e Paciente Instavel: realizer pungdo e lavado; se positivo indicar
laparotomia exploradora; se negativo investigar outros segmentos.

CUIDADOS
o Passar sonda vesical antes da realizacdo de lavado e/ou puncdo
abdominal;

e Observar contraindicacdes para passagem de sonda vesical;
e Solicitar hemogasometria, Rx de torax, leucograma, Ht/Hb, Creatinina,
Uréia, Na, K e Mg séricos, ECG, glicemia e coagulograma;
Tipar e fazer prova cruzada de sangue;
Contatar cirurgido desde a admissédo do paciente;
Vendclise com 2 gelcos n.© 16.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NA HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 281
e Confirmar o diagnoéstico de Hemorragia Digestiva Baixa
o Definir conduta terapéutica na Hemorragia Digestiva Baixa.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (luvas, cateter de oxigénio, Sonda nasogdstrica, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos) e equipamentos pertinentes
(estetoscdpio, tensibmetro), material para curativo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Manter via aérea pérvia

02 sob cateter a 5 lits/min

Acesso venoso com 2 gelcos N.14

Cardioscopia e oximetria de puiso

Manter pressdo segundo protocolo de choque

Dieta zero

Sonda Nasogastrica — Lavagem com SF a 0,9% até retorno claro.
Colher sangue para tipagem e prova cruzada, Ht/Hb, plaquetas e fungdo hepatica
Retosigmoidoscopia

Tratamento endoscopico ou cirlrgico

CUIDADOS
e Colonoscopia € uma técnica dificil de ser empregada em sangramentos
macicos pela falta de preparo.
75% dos sangramentos param espontaneamente.
Solicitar ainda eletrdlitos, Ur, Cr, glicemia, coagulograma,
hemogasometria, ECG e Rx de abdome em 2 incidéncias.

ACOES CORRETIVAS
e Se o paciente ndo estabilizar com 2000 ml de cristaléide - reposicdo com
concentrado de hemacias.

« Caso haja coagulopatia, fazer plasma fresco ou plaguetas.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 282
e Confirmar o diagndstico de Hemorragia Digestiva Alta.
e Definir conduta terapéutica na Hemorragia Digestiva Alta.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter de oxigénio, luvas, sonda nasogdstrica, equipos,
seringas, agulhas, gelcos, medicamentos (ver abaixo)) e equipamentos pertinentes
(estetoscdpio, tensidmetro, endoscépio) material para curativo,

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Manter via aérea pérvia

02 sob cateter a 5 I/min

Acesso venoso com 2 gelcos N.14

Cardioscopia e oximetria de pulso

Manter pressao segundo protocolo de choque

Dieta zero

Sonda Nasogastrica - Lavagem com SF a 0,9% até retorno claro.

Colher sangue para tipagem e prova cruzada, Ht/Hb, plaquetas e funcdo

hepatica

e Iniciar omeprazol venoso 20 a 40 mg IV/dia ou Bloqueador de H2 com
Ranitidina 50mg IV 8/8h

e Solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.
Se houver varizes de eséfago - realizar tratamento endoscopico.

e Se houver lesdo péptica - tentar tratamentoendoscopico, havendo falha -
cirurgia.

CUIDADOS
e Se o paciente for cirrético, limpar célon com manitol e iniciar esquema de
pré-coma hepatico.
e Solicitar ainda eletrolitos, Ur, Cr, glicemia, coagulograma, hemogasometria,
ECG e Raio x de abdome em 2 incidéncias, Raio x de torax em PA e perfil.

ACOES CORRETIVAS

e Se o0 paciente ndo estabilizar com 2000 ml de cristaléide - reposicdo com
concentrado de hemacias.
Caso haja coagulopatia, fazer plasma fresco ou plaquetas.
Caso haja insucesso no tratamento endoscépico de varizes de eséfago:
- Somatostatina 250 ug IV seguido por 250 ug h/h;
. Baldo de Sengstaken Blackmore — Inflar baldo gastrico com 200ml de
ar, tracionar e depois baldo esofagiano com 30 a 40 ml.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Diagnosticar AVC 283
e Evitar progressao do AVC

MATERIAL NECESSARIO

Material descartdvel (cateter de oxigénio, equipos, luvas, seringas, agulhas,

gelcos), medicamentos (ver abaixo0) e equipamentos pertinente (oximetro de pulso,

monitor cardiaco, estetoscépio, tensidmetro, aparelho de eletrocardiograma)

material para curativo, material para intubacao.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

ABC

02 sob cateter nasal a 5 lits/min

Hemogasometria

Manuseio de vias aéreas

Cardioscopia, oximetro, sinais vitais, glicemia capilar

ECG com 12 derivagdes

Tratar possiveis arritmias, convulsbes e hipotensao.

Tratar hipertensao: (PA sist>180 e PA diast>120 mmHg) - Labetalol 20 -
40mg IV repetir 30/30 min e Nitroprussiato de Sédio -0,5 a 10 ug/kg/min IV
Contactar neurologista

e Solicitar vaga em UTI

CUIDADOS

« Cuidado com hipotenséo - pode provocar AVC isquémico

e Apenas heparinizar o paciente se constatado AVC isquémico e apds opinidao
do especialista.

e Nifedipina SL estd CONTRA-INDICADA.

« No AVC hemorradgico obter parecer de neurociru rgido sobre indicacdo
cirdrgica.

« Solicitar ainda, Ht/Hb, Ur, Cr, eletrélitos, ECG e Rx de torax em PA (risco de
aspiracdo), leucograma.

ACOES CORRETIVAS
Apbs a estabilizacdo inicial transferir para Unidade com tomografia
computadorizada.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DA INFECCAO DO TRATO URINARIO EM
CRIANCAS

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS C”
Iniciar o Tratamento o mais rapido possivel evitando septicemia.

MATERIAL NECESSARIO
Medicamentos (ver abaixo) e impressos para solicitacdo de exames

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Tratamento Empirico:
e Infeccdo do trato urinario baixo:
RN:
- 1a Opgao: Ampicilina (50-100 mg/kg/dia, IV, de 8/8h ou 12/12h, a
depender da idade) + Amicacina (15mg/kg/dia, IV de 12/12h)
- 2a Opcdo: Ceftriaxone (50mg/kg/dia, IV de 12/12h ou 24/24h)
Criancas Maiores:
- 1a opgdo: Ampicilina (100-200 mg/kg/dia, IV de 6/6h) e ou amicacina
(15mg/kg/dia, IV de 8/8h ou de 12/12h)
- 2a Opcgao: Ceftriaxone (50-100mg/kg/dia, IV de 12/12h ou 24/24 h)
*» Infeccdo do trato urinario alto:
- la Opgdo: cefalotina (100-200 mg/kg/dia, IV de 6/6h) + Amicacina
(15mg/kg/dia, IV de 8/8 h ou 12/12h)
. 2a Opgao: Ceftriaxone (50-100mg/kg/dia, IV, de 12/12h ou 24/24h)

CUIDADOS
» Solicitar leucograma, sumario de urina e urocultura com antibiograma.
¢ uso de sulfa ainda é considerado a 1a opcdo em pacientes com bom estado
geral, boa aceitacdo via oral, sobretudo a nivel ambulatorial.
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PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DAS IVAS

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
¢ Diagnosticar e localizar a infeccdo.
¢ Promover o tratamento imediato.

285

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (seringas, agulhas, luvas, equipo, scalp, gelco), medicamentos
(ver abaixo) e termdmetro, tensiémetro, estetoscopio, material para curativo,
material para higiene oral

PRINCIPAIS ATIVIDADES
« Tratamento geral (Otites, Laringites, Rinofaringites e Sinusites)
- Amoxacilina (50mg/kg/dia de 8/8hs) ou cefalexina (100mg/kg/dia de
6/6 horas)
« Casos Moderados de Laringites:
- Dexametasona (1ml/kg/dose de 8/8 horas)
» Casos de traqueobronquites: referir ao protocolo de asma
o Casos de gengivoestomatites:
- Higiene com agua oxigenada 10 volumes + cepacol.
- Analgesia sistémica e/ou local.
- Deve-se usar penicilina caso a febre persista por mais de 72 horas.

CUIDADOS
¢« Realizar anamnese e exame fisico completo e cuidadoso.
e Tratar febre com paracetamol - 1gt/kg de 4/4 ou 6/6h
e Para afastar sinusite solicitar Rx da face para evidenciar seios etmoidais e
maxilares.

ACOES CORRETIVAS
e Se houver resisténcia apos 48/72 horas, deve-se optar por amoxacilina +
clavulanato (50mg/kg/dia de 8/8h) ou Amoxaciliana + clorafenicol

(100mg/kg/dia se IV ou 75mg/kg/dia se VO de 6/6h) para pacientes
lactentes.

e Avaliar sempre necessidade de associar corticéide.

Chamamento Puablico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 i
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ :



I G A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080

GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: ABORDAGEM DO PACIENTE PSIQUIATRICO

RESPONSAVEL: Médico Psiquiatra

REVISAO

Avaliacdo clinica do paciente psiquiatrico consta de:

e Anamnese completa;
e Exame fisico;

Além da anamnese completa recomenda-se a investigacdo de algumas funcoes
especificas na alta correlacdo entre suas anormalidades e o sintoma psiquico.

e Investigacdo clinica basica

- Hemograma completo incluindo funcdo plaquetéaria

- Funcéao renal;

- Funcdo hepética;
- Fungao tireoidiana
- Glicemia;

- Dosagem sérica de eletrélitos (NA, K, CA, MG);
- Reacdo soroldgica para sifilis (VDRL, FTA e ABS);

- Sumaério de urina

Investigacdo complementar para transtornos mentais organicos:
Quadros Confusionais Agudos (Delirium)

Exames

Observacoes

Liquido céfalo raquidiano (Citolégico e
bioquimico)

Suspeita de meningite ou encefalite levando a
alteractes da consciéncia.

Dosagem sérica de cortizol

Alteragbes presentes em quadros por abuso de
corticoides, Cushing e convulsdes.

Dosagem sérica de calcio

Quadro de agitacao ou letargia.

Sorologia para Lupus

Quadros psicoticos/amnésicos

Dosagem sérica de B12 e folatos

Agitacdo aguda associada ao uso de alcool

Dosagem sérica de vitamina A

Hipervitaminose associada a alteracdo de consciéncia

Eletroencefalograma

Disttirbios epilépticos e no diferencial com quadros
pseudoepilépticos. Processos tumorais no sistema
nervoso central, infartos cerebrais, abcessos,
hematomas subdurais, Deméncia do tipo Alzheimer,

Tomografia Axial Computadorizada (CP)

Estados confusionais devido a lesGes doSistema
nervoso central, (tumores, hematormas, abcessos,
AVC's, hematomas e Traumatismo cranio cefalico.
Demeéncia, esquizofrenia, transtorno do humor.

Ressondncia nuclear magnética

Estados confusionais, pacientes com alteragbes
neuroldgicas focais, diagndsticos diferenciais das
deméncias, no primeiro episodio psicdtico. Em casos
refratdrios de esquizofrenia, mania e depressdo
Pacientes com historia de trauma ou Epilepsia.
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Obs.: As técnicas de neuroimagens funcionais recentemente fornecem dados sobre
o funcionamento cerebral incluindo indice de atividade neuronal, metabolismo
celular e o perfil de receptores. Sd0 as TC por emissdo de foton unico (SPECT) e
tomografia por emissdo de pdésistron.

Marcadores biolégicos e monitoracdo terapéutica sdo importantes no diagnéstico e
tratamento de:

Transtornos do humor, podemos destacar:

pacientes deprimidos, com comportamento suicida, podem apresentar
diminuicdo do principal metabdlito serotonérgico (5 HIA) além de alteracées
em receptores betadrenégicos do cortex cerebral.

quadros de depressdo e fases maniacas podem ser acompanhados de uma
diminuicdo da capacidade de recaptacdo da seratonina;

cerca de 30% dos pacientes deprimidos apresentam resposta achatada ao
teste de estimulacdo do TSH com TRH, se a resposta permanecer alterada
mesmo apds a remissdo do quadro depressivo, podemos esperar uma maior
probabilidade de novos quadros depressivos no més seguinte;

pacientes deprimidos também podem apresentar diminuicdo sérica do
hormdnio luteinizante (LH), bem como resposta achatada do hormdnio de
crescimento (HG) em estado de hipoglicemia, Insulino induzidos.

para a monitoracdao terapéutica dos transtornos de humor, recomenda-se
que pacientes com idade superior a quarenta anos realize eletro
cardiograma prévio, a introducdo de antidepressivos triciclicos ou
tetraciclicos;

pacientes submetidos a litioterapia deve fazer investigacdo prévia da funcdo
renal (clearance da creatinina), avaliagdo da fungdo tireoidiana, incluindo
anticorpos anti tiredide, além de eletrélitos e eletrocardiograma.

uso de carbamazepina requer avaliacdo hematoldgica prévia, com contagem
plaquetaria.

Transtornos ansiosos
Usando os marcadores biolégicos detectamos alguns mecanismos neuroquimicos e
hormonais, tais como:

aumento do turnover serotoninérgico em pacientes com transtorno
obsessivo compulsivo;

Desencadeamento de ataques de panico em pacientes a partir da infusdo
intravenosa de lactato de sédio, desencadeamento este que pode auxiliar no
diagnéstico em mais de 70% dos portadores dos transtornos do Panico.
Inalacdo de CO2 também parece provocar ataques de panico, por
estimulagdo central do Locus Ceruleus. Crise de hiperventilagdo pode
provocar quadro semelhante.

vias noradrenérgicas parecem estar envolvidas na fisiopatologia do Panico,
observa-se em ataques induzidos por yohimbina, uma antagonista alfa -2
adrenérgicos, que estimulando o Locus Ceruleus promove a liberacdo de
noroadrenalina gerando comportamento de medo.

pacientes com transtorno do panico pode ter picos de hipersecregdo de
cortizol, embora as dosagens urinarias de cortizol em 24 horas sejam
normais.

epilepsias do lobo temporal podem estar associadas ao ataque de panico,
com o surgimento de comportamentos compulsivos.

URGENCIAS PSIQUIATRICAS

DEFINICAO - E toda situacdo que obriga um atendimento rapido e imprescindivel
no sentido de evitar consequéncias danosas tanto para o individuo como para o
meio social .

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

287



INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-8080
GESTAO ALIANCA

I G A IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

Vamos nos ater as urgéncias psiquidtricas mais comuns que ocorrem nas
emergéncias de Hospitais Gerais, onde ndo existem psiquiatras de plantdo e sdo
atendidas por médicos urgentistas.

RECURSSOS NECESSARIOS
¢« Ambiente fisico ideal com as seguintes caracteristicas:
- Propiciar espaco para livre movimentacdo da equipe toda.
- Auséncia de objetos perigosos
Acesso facil de pessoal de apoio para protecdo e contencao.
Visualizagdo facil do paciente para intervencdo rapida.
e A Equipe deve contar com:
- Servico médico laboratorial para o auxilio diagnostico e tratamento conjunto.
- Equipe de enfermagem com ftreinamento especifico em abordagem verbal,
contencéo fisica e avaliagao psiquiatrica.
- Servigo Social.

PRINCIPAIS URGENCIAS PSIAQUIATRICAS
Sindromes mentais organicas - Ha doencas organicas que apresentam varios
sintomas psiquiatricos: diminuicdo do nivel de consciéncias , distirbio sensil/
preceptivo , aumento ou diminuicdo da atividade motora, desorientacdo tempero
espacial ou pessoal , prejuizo da memoria e da atencdo. Ha um predominio do
delirio.
Principais doencas organicas:

« Isquemia Cerebral difusa ou territério vértebrobasilar

o Hipoxia, hipoglicemia, disttrbios hidroeletroliticos, hormonais, deficiéncias
graves de vitaminas e processos infecciosos
Faléncias de 6rgdos (insuficiéncia renal, hepatica e cardiaca)
Quadros ictais e pos-ictais
Traumatismos cranianos
Lesdes expansivas
Doenga infecciosa do sistema nervoso central e de outros 6rgdos
Doencas Inflamatoérias do SNC.

288

Condutas terapéuticas:
¢ Medidas gerais

- Os ambientes mal iluminados facilitam o aparecimento de distlrbio do
senso de percepcao por isso deve-se manter o ambiente muito bem
iluminado.

- Indicadores que facilitam a orientacdo do paciente: Reldgios,
Calendarios, etc.

- Prover orientacdo adequada ao paciente nos periodos de lucidez, em
relacdo ao ambiente e eventual uso de equipamentos e manipulagdes
ainda que seja necessaria repetir varias vezes a mesma informacéo.

- Muitas vezes é necessario manter o paciente no leitc mesmo quando ele
nao esteja confuso no momento, pela flutuacdo do quadro. Quando isto
ocorrer deve ser explicada clara e insistentemente o motivo deste
procedimento. A contencdo €& por se s0 o estressante ambiental
importante que pode ensejar reacoes de agressividades ou medo nos
pacientes.

*MEDICACAO - Quando houver medicacdo usar haloperidol 5 mg IM hé cada 30
minutos até que se obtenha sedacdo ( dose maxima nas 24 horas 45 mg ).

Quando houver contra indicacdo no uso deste neuroléptico usar 10 mg de diazepan
IM.
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SINDROMES PSIAQUIATRICAS

Quadros confusionais

Intoxicacdo alcodlica aguda: O consumo excessivo de alcool pode causar euforia,
diminuicdo da atencgdo, prejuizo da atencdo, prejuizo do julgamento, irritabilidade,
labilidade emocional etc. Acompanha-se de hdlito alcodlico, fala pastosa, ataxia,
hiperemia conjuntival, nistagmo e rash facial. 289
Normalmente os efeitos iniciais sdo desinibicao comportamental, com
expansividade e hiperatividade com doses mais elevadas. Nota-se lentiddo,
sonoléncia, retraimento, progressiva diminuicdo do nivel de consciéncia e
eventualmente coma . A morte pode ocorrer por depressdo respiratoria ou
aspiracdo de vomito quando a alcoolemia atinge de 400 a 700 mg /dm.

Os casos leves ou moderados de intoxicagdo resolvem por si mesmo entre 3 a 12
horas ap6s a suspensdo do uso do alcool. O caso de coma alcodlico deve receber
cuidados habituais podendo ser necessdrio o uso de ventilacdo mecanica e
hemodialise.

* Sindrome de abstinéncia do alcool

e Inicia-se algumas horas ou até 2 dias apods a interrupcdo ou diminuicdo da
ingestdo de dlcool .Normalmente remite espontaneamente em 5 a 7 dias

e Sinais e sintomas - Tremores, Nauseas e / ou vomitos, fraquezas,
hiperatividade autondmica (taquicardia, sudorese e aumento pressdo
arterial) ansiedade, humor depressivo, irritabilidade, alucinacdes
transitorias, ilusdes, cefaleia e insGnia. Pode ocorrer convulsdo
ténico/clénicas generalizadas.

e Diagnostico diferencial-Abstinéncia de benzodiazepinico, hipoglicemia
cetoacidose diabética e tremor essencial. O quadro pode remitir
espontaneamente em até 7 dias .

e Terapéutica: Tiamina 100 mg intramuscular

* Controle hidroeletroliticos hidratacdo reposicdo de eletrolitos

* Sedacao diazepan 10mg VO. Evitar doses excessivas. O paciente deve ser
mantido alerta em condicdes de cooperar.Nas hepatopatias graves preferir o uso de
lorazepan.

Nas abstinéncias graves pode ocorrer broncopneumonia, infeccdo urinaria,
convulsdes, lesdes no SNC e depressdo

Delirium Tremers: E a forma mais grave da abstinéncia ao alcool.

* Sinais e sintomas: Delirium, tremores e hiperatividade autonémica.
Rebaixamento do nivel de consciéncia da atengdo voluntdria, desorientacdo
temporo/espacial, desorganizacdo do pensamento, alucinagdes auditivas e visuais,
auditivas e tateis. Os tremores sdo grosseiros, podendo envolver mdaos, pés e
regido perioral. Presenca de febre, taquicardia, sudorese e oscilagbes da pressdo
arterial. Podemos encontrar disturbios hidroeletroliticos, hipoglicemia, convulsées,
traumatismo cranio encefdlica, infeccbes, insuficiéncia hepatica, sindrome de
Wernicke-Korsakoff .

Terapéutica-5 a 15% dos pacientes morrem quando ndo sdo tratados evoluem para
lesbes do SNC, desnutricdo, broncopneumonia, septisemia convulsGes e morte. O
paciente com delirium tremens deve ser internado em todos os casos.
Conduta-Hidratacdo: Tiamina intramuscular 100 mg, correcdo dos distlrbios
eletroliticos (MG,K, NA).Uso rotineiro do complexo B, sedacdo: Uso de diazepan 10
mg VO ou IV.

Alucinose Alcoodlica

Sintomas e sinais

Alucinacdes vividas e persistentes que aprecem logo apos a reducdo, parada ou
aumento de gestdo de dlcool, sem alteracdo do nivel de consciéncia. Ocorre apos
48 horas. As alucinagdes podem ser auditivas ou outros sons com conteudos
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O diagnéstico diferencial é como esquizofrenia ou abstinéncia de alcool.
Tratamento - Haloperidol na dose de 1 a 10 ml ao dia
Sindrome de Wernicke-Korsakoff
Sinais e sintomas
Ataxia cerebelar, confusdao mental, oftalmoplegia, nistagmo e numa fase mais
avangada comprometimento da meméria. Mais de 15% dos casos ndo tratados
podem evoluir para a morte. A encefalopatia de Wernicke se deve a incapacidade
de utilizacdo da glicose na falta da vitamina Bl (tiamina) como também outras
vitaminas do complexo B.
Tratamento
Altas doses de tiamina intramuscular, 100 mg didrios por 1 semana. Outras
vitaminas do complexo B devem ser repostas. A encefalopatia de Wernicke pode
ser desencadeada pela administracdo de glicose endovenosa no alcoolista em
quadro de abstinéncia pelo dlcool, sem a prévia administracdo de tiamina.
Suicidio
Consideracdes
Em todos os paises ocidentais, o suicidio estd entre as 10 primeiras causas de
morte. Estima-se que cada dia mais ou menos 1000 pessoas cometem o suicidio no
mundo.
Fatores que se correlacionam com o suicidio
e migragao — migrantes tem taxas mais altas;
e Lagos sociais - individuos com lagos sociais estdveis, como casamento,
familia e emprego, tém taxas menores de suicidio
Tentativas prévias — aumentam a chances de tentativas subsequentes;
Auséncia de convicgdes religiosas;
Sentimento de desesperanca e pessimismo;
Presenca de doencas cronicas;
Doencas associadas ao suicidio
Doengas organicas associadas ao suicidio
e Epilepsia
Traumatismo craniano
Doenca cardiovascular
Coréia de Huntington
Deméncia
Aids
Esclerose multipla
Doencas Psiquiatricas associadas ao suicidio
Depressao
Quadros psicéticos
e Transtornos de personalidade

e Acoolismo

DEPRESSAO
A depressdo é o diagnostico mais frequente entre pacientes com tentativa de
suicidio, 35 a 80% dos casos. 15% dos pacientes com depressdo e 16% dos
alcoolistas morrem por suicidio. Dois sintomas sdo evidentes: anedonia e
desesperanca. 10% dos pacientes com esquizofrenia se suicidam, em geral nos
primeiros anos da doenca.
Tratamento
1. Quando da chegada do paciente com suspeita de tentativa de suicidio na
unidade de emergéncia, a prioridade é para os cuidados clinicos que devem
incluir testes abrangentes para deteccdo de drogas comumente utilizadas
para a tentativa de suicidio, mesmo que o meio aparente ndo seja este.
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2. Nessa fase deve-se tentar obter o maximo de informacgdo possiveis dos
acompanhantes sobre as condicdes imediatas e mediatas onde ocorreu a

tentativa;
3. A avaliacdo psiquidtrica conclusiva deve ser feita ap6s a desintoxicacdo
completa; 5
4. A pesquisa de transtornos psiquidtricos e fatores de estresse social e 91

psicologico deve ser extensiva;

5. Os principais fatores de risco a serem observados sdo: sexo masculino
acima de 44 anos, sem cOnjuge, desempregado, sem suporte familiar,
acesso facil a meio potencialmente letais, com doenca crénica, depressdo,
psicose, transtorno da personalidade ou dependéncia de alcool, ou outras
substéancias psicoativas, tentativa prévia de suicidio, ideacdo suicida
persistente e tentativa violenta;

6. Quanto a decisdo sobre a conduta a ser tomada deve-se levar em conta as
condi¢des do paciente, suporte de familiares e amigos e condicbes de
tratamento extra hospitalar.

ESTADOS PSICOTICOS E PACIENTES VIOLENTOS

Sinais e Sintomas

Agitacdo psicomotora e liberacdo de agressividade. Sdo frequentemente
observados em pacientes delirantes, esquizofrénicos e maniacos. O paciente
violento € um problema dos mais dificeis na pratica médica de urgéncia. O
fendmeno da violéncia pode ocorrer nos servicos de urgéncia como também em
clinica de internacdo, ambulatoérios, consultérios, ambiente domiciliar ou até em via
publica.

Indicadores de comportamentos para avaliar o potencial de violéncia

1. Postura - manter-se em pé, andar de um lado para o outro e atitude tensa,
sugere um potencial agressivo;

2. Discurso — o volume da voz € proporcional a possibilidade de agressividade.

3. Discurso acelerado, voz alta, intolerédncia a abordagem indicam possibilidade
de agitacao psicomotora;

4. Atividade motora: o paciente apresenta dificuldade em permanecer sentado,
acatar orientagfes e permanecem observando os fendmenos circundantes.
Indicam o maior potencial de violéncia.

Diagnostico

1. Quadros de etiologia organica: sdo quadros que frequentemente apresentam
alteracdes da consciéncia. AlteracGes bruscas de comportamento. A
abordagem devera simultaneamente pesquisar os distlirbios organicos e
promover o tratamento da disfuncdo somatica, como garantir a protecdo do
paciente e reduzir a expressdao comportamental observada.

2. Quadros psicéticos agudos: refere-se a esquizofrenia e outras psicoses
delirantes e manias. Podem representar o inicio de uma psicose ainda sem
tratamento ou mesmo uma reagudizacao;

3. Quadros ndo psicoticos e ndo orgdnicos: destacam-se os transtornos da
personalidade e situagdes secundarias a problemas sociais. S&o situacdes de
menor gravidade médica e imediata, mais susceptiveis a abordagem verbal
e situacional. A intervencdo medicamentosa quando necessdria, deve-se
utilizar baixas doses.

Tratamento
Envolve desde a conducdo da entrevista, contencdo fisica, a medicacdo e os
controles clinicos:

1. Contencdo fisica ~ se faz necessaria quando a abordagem verbal ndo é
suficiente para garantir a realizacdo da entrevista e diagnéstico ou quando o
paciente persiste em atitude agressiva e resistente ao tratamento.
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2. Deve ser realizada pela equipe de servico composta de cinco individuos
previamente treinados que realizarao a contencdo no leito de observacdo de
forma a permitir as avaliacdes clinicas, medidas de higiene, alimentacdo e
medicacdo. A contencdo fisica visa proteger o paciente, equipe e outras
pessoas presentes e permitir a avaliagdo clinica. Deve durar no maximo 12
horas;

3. Tratamento medicamentoso - neuroleptizacdo rapida. Haloperidol 5 mg
intramuscular repetida a cada 30 min até que se obtenha a sedacdo (dose
maxima de 45 mg em 24 hs). A utilizacdo de ansioliticos deve ser cogitada
quando ndo se tratar de episddios psicoticos ou sindrome mental organica.
O tratamento do quadro especifico deverd prosseguir apds abordagem de
emergéncia em regime de internacdo ou ambulatorial.

Estados Neurdticos
1. Conversdo Histérica -~ muito frequente nas urgéncias, geralmente pacientes

do sexo feminino, com quadros e crises psicomotoras histéricas, com forte
componente de teatralidade. Sdo pacientes com personalidade de carater
imaturo, dependentes, sugestionaveis, etc., que em qualquer conflito podem
apresentar este quadro.

Tratamento

Diazepan 5 mg intramuscular

O paciente deve ser ajudado a compreender a situacdo conflitava que deu origem

ao quadro. Realizar psicoterapia, se possivel hipnose e as vezes sonoterapia.

Encaminhar o paciente para tratamento psicoterapico.

Transtornos Ansiosos
1. Ansiedade normal - é aquela que se apresenta com reagdo compreensivel a
fendmenos vivenciais, por exemplo, assalto, mortes de entes queridos, etc.
2. Ansiedade patoldgica — é aquela secundaria a alguns dos varios transtornos
ansiosos como transtorno do pénico, fobias, transtornos obsessivo
compulsivos, entre outros.
3. Ansiedade associada a outras patologias psiquidtricas — € a ansiedade como
sintoma em transtorno de humor e guadro psicatico.
Tratamento
No primeiro caso, apenas psicoterapia € um ansiolitico de baixa dosagem -
alprazolan 0,5 mg via oral. No segundo caso o uso de bezodiazepinicos via oral, 10
ml e encaminhamento para tratamento ambulatorial.
No terceiro caso, quando a ansiedade for secundaria ao quadro psicotico, usar
haloperidal 5 mg, intramuscular.

DEPRESSOES
Classificacao
¢ Depressdes Reativas: sdo secundarias a neuroses, ansiedades, conflitos,
estresse, etc.
o Depressées somatogénicas: secundarias a doencas cerebrais organicas,
doencas sistémicas e uso de certas drogas.

e Depressdes enddgenas: tem um cardter genético e muitas vezes
independem de situacbes ambientais. Caracterizam-se por uma variacdo de
humor, sempre mais acentuadas pela manhd e apresentam variacées no
sono, como acordar precoce na madrugada. Retardo psicomotor ou
agitacdo, alteracdes do apetite e do peso corporal, tendéncia a evolugdo em
fases intercaladas com periodo de franca remissdo. As depressoes
endégenas podem assumir uma forma unipolar ou alternando-se com a fase
de mania (bipolar).
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Tratamento

O tratamento depende da gravidade da doenca. Muitos pacientes se beneficiam
apenas com o tratamento psicoterapico - terapia cognitiva comportamental, outros
sao necessarios 0o uso de medicamentos, na verdade é importante a associacdo dos
dois tipos de tratamento.

Depressodes reativas: uso de ansioliticos, Alprazolan 0,5 mg duas vezes ao dia+
terapia cognitiva comportamental.

As depressdoes mais intensas podemos usar os triciclicos Amiriptilina na dose
maxima de 150 a 300 mg/dia, recentemente pelos seus efeitos colaterais menores
estdo sendo usados os inibidores seletivos da captacdao de seritonina: fluxetina 20
mg por dia ou Citalopran 20 mg por dia.

Depressbes somatogénicas: ansiolitico, clonazepan 0,5 mg duas vezes ao dia,
fluxetina 20 mg por dia ou Citalopran 20 mg ao dia, lembrar que esses
medicamentos tem seu efeito satisfatorio a partir de 15 a 21 dias.

Depresstes enddogenas: psicose maniaca depressiva: usar carbonato de litio 600
mg / dia a 900 mg / dia. Os pacientes que ndo responderem ao litio usar
carmabazepina 400 a 800 mg / dia. Ha pacientes que necessitam de
eletroconvulsoterapia, principalmente aqueles com ideias suicidas de 4 a 12
aplicacbes.

ESQUIZOFRENIA

Sinais e Sintomas

Ideias delirantes, comportamento claramente inadequado e desacostumado,
alucinacbes e transtorno psicomotor grosseiro com hipo ou hiper atividade e
presente em grau severo; a retirada social, transtornos do pensamento que nao
sejam delirantes, medo esmagador, transtornos do afeto, despersonalizacdo e
desleixo.

Etiologia

Existem fatores predisponentes genéticos e constitucionais bioquimico em
concomitancia com fatores desencadeantes: desestruturacdo familiar, dificuldade
de desenvolvimento, instalacdo e uma comunicacdo ambigua, etc. do ponto de
vista bioquimico fala-se numa hipétese dopaminérgica como a produtora dos
sintomas de esquizofrenia. A dopamina & um neurotransmissor cerebral liberado
em vesiculas na sinapse do SNC. Existem quatro sistemas dopaminérgicos no
cérebro;

1. Sistema Mesolimbico;

2. Sistema Mesocortical;

3. Sistema Nigroestrial;

4. Sistema Tubero-Infudibular.

Na psicose esquizofrénica estariam envolvidos os dois primeiros sistemas. Esta
hipétese estd fundamentada no fato de que a medicacdo neurolética antipsicética
bloqueia os receptores pos-sindpticos da dopamina ocorrendo com isso melhora da
sintomatologia. Por outro lado a administracdo de agonista da dopamina piora a
sintomatologia esquizofrénica.

Classificacao

Existe 4 subgrupos de esquizofrenia: Simples, Catatonica, Hebefrénica e Paranoide

1. Esquizofrenia simples: caracteriza-se pelo autismo, pela superficialidade das
respostas emocionais, com perda gradual e insidiosa da vontade, interesse,
iniciativa, afasta-se do contato com as pessoas e tende ao isolamento;

2. Na esquizofrenia CatatOnica além dos sintomas anteriores estdo presentes
sintomas psicomotores. O paciente apresenta-se com acinesia tendendo a
flexibilidade céria ou hipercinesia estereotipada. Ainda estdo presentes o
negativismo e a obediéncia automatica a ordens simples.
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3. A esquizofrenia Herbefrénica caracteriza-se por grande desagregacdo do
pensamento levando a uma agitacdo psicomotora desordenada e bizarra
acompanhada de risos imotivados e falta de critica, demonstra acdes de
todo o caos interno vivenciado;

4. Na esquizofrenia parandide estdo presentes as alucinacdes e delirios de alta
referéncia em geral persecutdrios.

Tratamento

Fase aguda: € importante o controle répido da sintomatologia para aliviar o perigo
de automutilagdo e sofrimento. A hospitalizacdo é indicada quando ha falta de
suporte familiar e o risco & para o proprio paciente. Quando ha colaboracdo dos
familiares ndo ha necessidade de internacgdo.

Medicamentos

Deve-se levar em conta a sua agao anti-dopaminérgica e preferindo aquelas que
produzem menos efeitos extrapiramidais. A clopromazina & a droga de escolha na
dosagem que varia de 100 a 1.200 mg (amplictil) nas 24 horas. Tem com
vantagem, produzir menos impregnacaoc tendo como consequéncia menos
fendmenos extrapiramidais. Outra medicacdo é a tioridazina na dose de 50 a 800
mg em 24 horas, também produz menos impregnacdo extrapiramidal. O
haloperidol, a fluofenazina e a trifluorperazina ddo impregnacdo extrapiramidal.
Essas drogas devem ser tomadas uma sb vez nas 24 horas, de preferéncia a noite.
Tratamento de manutencédo

Essa droga deve ser mantida durante 6 meses no primeiro surto, 12 a 18 meses
apoés o segundo turno e talvez pela vida inteira apds o 3° a 49 surto.

Outras drogas estdo sendo usadas, atualmente a risperidona tem sido um
medicamento de primeira escolha para o tratamento da esquizofrenia e outros
transtornos psicoticos. Estudos tém demonstrado que sua eficacia € igual ou
superior do haloperidol sem os efeitos colaterais do mesmo. Os melhores
resultados foram observados com a dose de 6 mg ao dia

Por fim estdo sendo usados também, com sucesso, a olanzapina e a clozapina, que
sdo muito eficientes nos casos refratarios ao uso dos neurolépticos tipicos , tendo
entretanto, um custo elevado.

Muitos pacientes se beneficiam com a psicoterapia.

SINDROME DO PANICO

Sinais e sintomas

Os ataques de pénico sdo caracterizados pelo inicio sUbito em que os pacientes se sentem
tomados por um intenso medo, sensacdo de vertigem, falta de ar, palpitagbes, tremores,
sudorese, nauseas e sensagdes de calor e frio no corpo. A duragdo da crise pode ser de
alguns minutos até 1 ou 2 horas e sdo acompanhadas por um intenso sentimento de medo de
morrer, de perder o controle ou enlouquecer. A maioria das pessoas apresentam essas crises
varias vezes por semana, podendo desenvolver um quadro de agorafobia (medo de sair nas
ruas, entrar em supermercados, bancos, etc.) com evidente restricdo de sua capacidade
pragmatica. O diagnéstico diferencial deve ser com as crises provocadas por abstinéncia,
hipoglicemia, hipertiredidismo.

Tratamento

A medicagdo de escolha deve ser uma associagado (de ISRS) paroxetina de 20 a 40 mg/dia
associado ao ansiolitico, cloxazolam 6 mg em 24 horas.

TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO

Sinais e sintomas

Caracteriza-se por apresentar obsesstes (ideias, pensamentos ou impulsos que
impdem a consciéncia da pessoa contra a sua vontade e que sdo reconhecidas em
geral como sendo absurdas e insensatas e compulsGes (comportamentos
repetitivos e executados geralmente de forma ritualistica e esteriotipada).
Frequentemente as compulsdes tém a finalidade de anular ou neutralizar algum
acontecimento terrivel que a pessoa julga que pode provocar em seu pensamentos.
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Os pensamentos obsessivos mais comuns sdo relativos a contaminacoes
(micrébios, doencas, tdxicos, preocupacdes com simetrias e ordem, dlvidas
patologicas “Fechei ou nao o gas, a porta, a torneira?”, e escrupulos religiosos e
morais. As compulsdes mais comuns referem-se a lavar as mados e banhos
(algumas pessoas chegam a consumir horas em banhos ritualisticos). Contar,
conferir ou verificar, tocar compulsivamente objetos especificos, arrumar o
simetricamente os objetos e rituais de ordem e limpeza. 295
Estuda-se também a relacdo do TOC com a Sindrome de Gilles De La Tourette,
caracterizada por tiques motores e vocais.

Tratamento

Varias drogas tém sido usadas. Anafranil (clorimipramina) em doses relativamente
elevadas durante 10 a 12 semanas de até 250 mg /dia recentemente tem sido
usados os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina dentre eles a Paroxetina

na dose de 40 a 60 mg. Ha casos severos em que o paciente tem que usar longos
periodos da droga, e até por toda a vida.

Terapia Cognitiva Comportamental.

EPILEPSIAS

Definicdo: € uma desordem do funcionamento cerebral, provocada por diversas
patologias cuja expressao final comum sdo crises epilépticas recorrentes na
auséncia de drogas, tOxicos e distlirbios metabdlicos ou estados febris.

As crises epilépticas podem ocorrer espontaneamente ou desencadeadas por
fatores tais como privacdo do sono, estresse emocional, periodo prémenstrual
Etiologia

Fatores genéticos predominam nas epilepsias generalizadas e idiopdticas e
aumentam a susceptibilidade para as epilepsias sintomaticas.

Lesdes cronicas, difusas ou focais (hematomas, mal formacdes, traumas, infecgoes,
tumores, esclerose mesial do lobo temporal, etc.) envolvendo o cortex cerebral
podem levar a epilepsia sintomaticas. 3 dos pacientes ndo apresentam qualquer
evidéncia de lesdo cerebral.

Classificacédo das crises

As crises epilépticas sdo classificadas como parciais (CP) e crises generalizadas
(CG).

As CP apresentam evidéncias clinicas e/ou eletroencefalogréficas de inicio local
(foco) enquanto as CG ndo apresentam qualquer evidéncia nesse sentido
(manifestacgdes clinicas e EEG indicam envolvimento inicial simultdneo de ambos os
hemisférios).

As CP sao divididas em crises parciais simples (CPS), crises parciais complexas
(CPC) e crises parciais e secundariamente generalizadas (CPSG).

Nas CPS crise parcial simples, a consciéncia ndo estd prejudicada, na CPC a
consciéncia esta prejudicada desde o inicio da crise ou apés o comeco como CPS
(muitas vezes chamada de aura. As CPC podem apresentar automatismo (atividade
motora mais ou menos coordenada, involuntaria, ocorrendo num estado de
consciéncia prejudicada. Nesta classificagdo a consciéncia & operacionalmente
definida como o grau de conhecimento: contato do paciente com o0s eventos e
capacidade de lembra-los) e /ou responsividade do paciente a estimulos
externamente aplicados (habilidade do paciente em atender comando simples ou
realizar movimentos intencionais)

A CG sdo divididas em mieclonicas, clénica, tdnicas, tdnico/cldonicas, atdnicas e
crises de auséncia. Algumas sindromes epilépticas (desordens epilépticas,
caracterizadas por sintomas e sinais costumeiramente associados, mas que nao
tem necessariamente uma Unica etiologia). Tem uma grande importéancia
prognostica. Na classificacdo das sindromes, o primeiro passo é o de separar
epilepsias sintomadticas ou secunddarias de epilepsias com crises parciais ou focais
(epilepsias relacionadas a localizacao parciais ou focais).
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O segundo passo € o de separar epilepsias sintomdticas ou secundarias, etiologia
conhecida das idiopdticas (suposta causa hereditdria)e das criptogenéticas
(supostamente sintomaticas mas sem etiologia conhecida).
Tratamento
De um modo geral os barbitdricos (fenobarbital e primidona) e fenitoina estdo
sendo gradualmente substituidos por novas drogas antiepilépticas especialmente a
carbamazepina e o Valproato de sddio porque estes apresentam um perfil de
efeitos colaterais neuropsiquidtricas mais suaves e por terem sido recentemente
associadas a propriedades psicotrépicas ou que se torna o seu uso em pacientes
portadores de epilepsia com transtornos mentais associados particularmente
interessantes. O papel dos Benzodazepinicos esta restrito ao tratamento agudo de
estado de mal epiléptico. O clonazepan e clobazam sdo considerados de valor no
tratamento cronico de alguns tipos de crises recentemente novas drogas surgiram
do tratamento: Vigabatrina, Lamotrigina, Oxicarbazepina, tem sido usados como
coadjuvantes no tratamento nas crises de dificil controle. O Valproato de sédio por
ter um espectro amplo é a droga de escolha nos casos que ndo se chegou a um
diagnéstico do tipo de epilepsia. No caso de conseguir uma classificagdo adequada
desde o inicio a Carbamazepina tem sido considerada a droga da primeira escolha
para as crises parciais com ou sem generalizacdo secundaria,
Valproato de sodio: dose de manutencdo nas criancas 10 a 40 mg/kg peso/dia via
oral, adulto 500 a 300 mg/dia uma vez por dia; Carbamazepina: dose de
manutencdo adultos 400 a 1800 mg/dia via oral; crianga: 10 a 30 mg/kg/dia
dividido em duas doses via oral; Fenitoina: adulto 15 a 600 mg/dia, 1 vez ao dia,
via oral; Crianca 5 a 15 mg/kg/dia duas vezes ao dia, via oral; Fenobarbital:
adultos - 20 a 240 mg/di via oral, 1 vez ao dia; Crianca 2 a 6 mg/kg/dia 1 vez ao
dia, via oral.
Proposta para classificacao Revisada de crises epilépticas de 1981
I. Crises parciais (focais)
A. Crises parciais simples (consciéncia preservada)

o Com sintomas motores

e Com sintomas somatossensitivos ou sensoriais

 Com sinais e sintomas autondmicos

« Com sintomas psiquicos
B. Crises parciais complexas (consciéncia prejudicada)

¢ Inicio parcial simples seguida por prejuizo de consciéncia

o Com prejuizo de consciéncia desde o inicio
C. Crises parciais evoluindo para crises generalizadas

o Crises parciais simples evoluindo para crises generalizadas

o Crises parciais complexas evoluindo para crises generalizadas

e Crises parciais simples evoluindo para crises parciais complexas evoluindo

para crises generalizadas.

II. Crises generalizadas (convulsivas ou ndo convulsivas)
A. 1. Crises de auséncia

Crises de auséncia atipicas

Crises mieclénicas

Crises cl6nicas

Crises tonicas

Crises tOnico-clonicas

. Crises at6nicas (astaticas).

G ROMDOE

Ill. Crises epilépticas ndo classificadas

A. Por ndo se enquadrarem na classificacdo.

B. Por dados incompletos.

Proposta para classificacdo de epilepsia e Sindromes Epilépticas de 1989
Epilepsia e sindromes focais, locais e parciais.
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o Idiopaticas (com inicio relacionado a idade)
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- Epilepsia benigna da infancia com ponta centrotemporal
(Rolandica)
- Epilepsia da infancia com paroxismo occipital
- Epilepsia primaria da leitura
¢ Sintomaticas
- Epilepsia parcial continua crénico-progressiva @
- Sindromes caracterizadas por crises com modos especificos de 297
precipitacdo
- Epilepsia do lobo temporal
- Epilepsia do lobo frontal
- Epilepsia do lobo parietal
- Epilepsia do lobo occipital
» Criptogenéticas - presumivelmente sintomaticas e etiologia desconhecida.
Epilepsia e sindromes generalizadas
e Idiopaticas (com inicio relacionado a idade)
- Convulsdo neonatal benigna
- Epilepsia mieclénica benigna da infancia
- Auséncia da infancia
- Auséncia juvenil
- Epilepsia mieclonica juvenil
- Epilepsia com crise do tipo grande mal ao desperta
- Outras Epilepsias idiopaticas generalizadas
- Epilepsia com crises precipitadas por modos especificos de
ativacdo
« Criptogenéticas ou sintomaticas
- Sindrome de West
- Sindrome de Lennox-Gastaut
- Epilepsia com crise miecldnica instavel
- Epilepsia com auséncias mieclonicas
Sintomaticas
« Etiologia inespecifica
- Encefalopatia mieclénica precoce
- Encefalopatia epilética infantil precoce com surto-supresséo
- Outras epilepsias sintomaticas generalizadas
Sindromes especificas

e Crises epiléticas complicando outros estados patoldgicos.
Epilepsia e sindromes indeterminadas quanto a serem focais ou generalizadas
« Com crises generalizadas e focais
- Crises neonatais
- Epilepsia mieclonica sevara da infancia
- Epilepsia com ponta-onda continua durante o sono lento
- Afasia epilepsia adquirida
Outras epilepsias indeterminadas
Sem caracteristicas focais ou generalizadas especificas
Sindromes especiais
Crises situacionais
¢ Convulsces febris
o Crises isoladas ou “estado de mal epiléptico” isolado

Crises ocorrendo apenas com quadros metabdlicos ou téxicos agudos.
Sumario de dados sobre valproato de sédio.
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Farmacocinética

®@ ® ® ® o © @ @ @ @ @

Dose de manutencao criancas: 10-40mg/kg/dia
o adultos : 500-3000mg/dia
Frequéncia didria minima 1 vez/dia

Niveis séricos terapéuticos 350-700umol/I(10-20ug/ml)
Absor¢ao oral > 95%

Pico sérico 1-4 hs (drageas)

2-8 hs (capsulas de absorcdo entérica)

Ligacdo protéica* Aproximadamente 90%

Vol. Distribuigdo aparente 0.1-0.4l/kg

Meia-vida de eliminagao 9-21 hs (adultos)

Tempo p/atingir 4 dias

Steady-state

Metabdlitos principais B, w e w-1 derivados oxidativos

Sumario de dados sobre carbamazepina

FARMACOCINETICA
¢ Dose de manutencdo Adultos: 400-1800 mg/dia
e Criancas: 10-30 mg/kg/dia
o Frequéncia didria minima 2 vezes/dia
« Niveis séricos terapéuticos* 20-40 mol/I(5-10ug/ml)
« Absorcdo oral lenta e errética
e Piso sérico 4-8 hs (mas pode se retardar para 24 hs
e Ligacao protéica 75%
« Vol. Distribuicdo aparente 1.2 I/kg
e Meia-vida de eliminagao
+ Dose Unica 20-55 hs
« Terapia cronica 10-30 hs (adultos)
e 8-20 hs (criancgas)
e Tempo para atingir
e Stead-state ocorrer-queda posterior por
¢ Autoinducdo enzimatica)
e« Metabdlicos principais 10,11-epodxido (ativo)
¢ Dihidrodiol (inativo)
¢ Hidrox-metabolitos (inativos)
¢ Iminostibeno (inativo)
e Dosagem sérica € util para prevenir intoxicacdo aquosa e piora de crises que

podem ocorrer com doses elevadas.

Sumario de dados sobre fenitoina
FARMACOCINETICA

e @ & © & @& o @& & ©° © @ o

Dose de manutengdo Adultos: 15-600 mag/dia
Criancas: 5-15 mg/kg/dia

Frequéncia didria minima Adultos; 1vez/dia

Criancas: 2 vezes/dia

Niveis séricos terapéuticos*40-80 mol/l (10-20 ug/ml)

Absorcéo oral erratica

Pico sérico 4-12 hs (oral)
Muitas horas (intramuscular)

Ligacdo protéica 85-90%

Vol. Distribuicdo aparente 0,45 I/kg
Meia-vida de eliminacao 9-140 hs (cinética de saturagao)

Tempo p/atingir 7-21 dias
Steady-state
Metabdlitos principais 5-(p-hidroxifenil)-5-fenihidanteina (inativo)
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Metabdlitos principais MHD glucoronideo (inativo)

ApOs a sua absorcdo, oxcarbazepina é rapida e quase completamente metabolizada
por um processo de reducao para o seu metabdlito ativo monohidrox derivativo
(MHD), que é responsavel pelas suas propriedades terapéuticas. Oxcarbazepina
deve ser considerada uma pro-droga. Os dados marcados com* se referem ao

MHD.
Sumario de dados sobre fenobarbital
FARMACOCINETICA
e Dose de manutencado Adultos: 20-240 mg/dia
e Criangas: 2-6 mg/kg/dia
e Frequéncia diaria minima 1 vez/dia
e Niveis séricos terapéuticos* 70-180 mol/l (15-40 ug/ml)
e Absorcao oral Completa, mas com velocidade
e Lenta e variavel
e Pico sérico 1-6 hs
¢ Ligacdo protéica 45%
e Vol. Distribuicdo aparente 0.5 I/kg
e Meia-vida de eliminacdo Adultos:50-160 hs
e Criancas: 30-70 hs
s Tempo p/atingir Até 30 dias
e Steady-state
¢ Metabdlicos principais Para-hidroxifenobarbital (inativo)

* Tolerancia pode se desenvolver, tornando os niveis terapéuticos duvidosos.
EFEITOS COLATERAIS E INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

Toxicidade e retirada: ingestdo excessiva pode provocar depressao
respiratoria profunda e morte, sindromes de retirada com crises de dificil
controle/estado de mal podem ocorrer; dependéncia, comportamento de
adicdo e abuso podem ocorrer.

Efeitos colaterais comuns: sedacdo (pode se desenvolver tolerancia),
insénia,  hipercinesia e transtornos de comportamento em
criancas/desinibicdo comportamental e excitacdo paradoxal em idosos ou
lesionados cerebrais, nistagmo, disartria, ataxia, lentificacdo cognitiva,
depressao.

DEPENDENCIAS QUIMICAS

O CID-10 propde as seguintes diretrizes para diagnostico da Sindrome de
dependéncias de substanciais psicoativas:

O diagnéstico definitivo deveria normalmente ser estabelecido apenas quando trés
ou mais dos seguintes tiverem sido experimentados ou exibidos durante o ano
anterior:

a)
b)

c)

d)

forte desejo ou senso de compulsdo para tomar a substancia;

dificuldade em controlar o comportamento de uso da substancia quanto ao
seu inicio, final ou niveis de uso;

estado de abstinéncia fisiolégica quando o uso da substancia é interrompido
ou reduzido, conforme evidenciado pela sindrome de abstinéncia
caracteristica da substancia ou uso da mesma substdncia ( ou outra
intimamente relacionada) com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

evidéncia de tolerancia de modo que doses crescentes de substancia
psicoativa sdo necessarias para se obter efeitos originalmente produzidos
por doses menores (exemplos claros disto sdo encontrados em individuos
dependentes do alcool o de opidceos que podem tomar diariamente doses
suficientes para incapacitar ou matar usuarios nao tolerantes);

desinteresse progressivo por interesses ou prazeres alternativos devido ao
uso da substdncia psicoativa; quantidade maior de tempo necessario para
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obter ou usar a substancia ou para se recuperar de seus efeitos;
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f) continua o uso da substdncia a despeito de consequéncias danosas, tais
como comprometimento hepatico por beber excessivamente ou prejuizo das
fungdes cognitivas relacionado ao uso de drogas; deve-se fazer um esforco
para determinar se o usuadrio realmente esta, ou deveria estar, consciente
da natureza ou extensdo dos danos.

Um aspecto essencial da sindrome é que o desejo ou a compulsdo de usar uma
substancia psicoativa deve estar presente. 300
Esta exigéncia para o diagnostico excluiria, por exemplo, pacientes cirlirgicos que
recebem opidides para o alivio da dor, 0s quais podem apresentar sinais de
abstinéncia de opidides quando as drogas ndo sdo dadas mas, que ndo tem
qualquer desejo de continuar consumindo drogas.

Tentativas infrutiferas de controle ( interrupcdo ou redugdo do consumo)
constituem outra caracteristica importante. A dependéncia correlaciona-se com
indices mais altos de evasdo escolar, distribui-se igualmente entre individuos
empregados, e desempregados, sendo, porém, grande fator de prejuizos laborais.
Pode ocorrer um estreitamento do repertorio pessoal em relagdo aos padrbes de
consumo da substéncia psicoativa.

Classicamente, este estreitamento é relacionado ao alcoolismo, caracterizando-se
por preferéncia por bebidas progressivamente com maior teor alcodlico. No
entanto, recentemente, este conceito foi ampliado para a preferéncia pelo consumo
de substancias psicoativas em detrimento de outras atividades anteriormente
consideradas importantes pelo individuo (sociais, recreacionais e interpessoais).

A sindrome de dependéncia pode estar presente para uma substancia especifica
(tabaco ou diazepam, p. ex.) ou para uma grande variedade de diferentes
substancias.

Outro padrdo patologico relacionado ao consumo de substancia é o abuso de
substédncias psicoativas. Este é definido pela Associacdo Psiquiatrica Norte-
Americana como:

O padrao de consumo de drogas que acarreta prejuizo clinico significativo,
manifestado por pelo menos um dos seguintes:

1. Consumo recorrente da substancia causando incompeténcia do individuo no
cumprimento de obrigagées domesticas, académicas ou de trabalho.

2. Consumo recorrente em situacdo de risco fisico.

3. Problemas legais repetidos pelo consumo ou atividades relacionadas a este.

4. Persisténcia do consumo apesar dos problemas recorrentes em areas
sociais, interpessoais causados ou exacerbados pelo uso.”

O individuo com Abuso ndo deve ter apresentado os critérios que definem a
dependéncia.

O abuso difere da dependéncia, pois o individuo ndo apresenta um padrdo de uso
compulsivo (consumo que nao se caracteriza por impossibilidade de controle, ou
mesmo o uso da droga ndo € maior, nem em quantidade nem em duracdo, do que
o inicialmente desejado), ndo apresenta tolerdncia ou sintomas de abstinéncia.

QUADROS PSIQUIATRICOS E COMPLICACOES CLINICAS ESPECIFICAS E
SEU TRATAMENTO

ALCOOL

Mais de noventa por cento dos adultos j@ usaram &lcool. Seu uso é aceito pela
imensa maioria das pessoas e esta integrado a inimeras situacbes sociais. Do
ponto de vista bioquimico, o alcool € um depressor do sistema nervoso central:
causa uma desorganizacdo generalizada da transmissdo dos impulsos nas
membranas excitdveis. Possivelmente, alguns de seus efeitos sdo mediados por um
mecanismo mais especifico envolvendo receptores GABA.

Quando usado em baixas doses e dependendo do ambiente e estado psicologico do
usudrio, o alcool pode diminuir a ansiedade, causar uma sensacdo de bem-estar e
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desinibicédo.
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Mesmo baixas doses de &alcool afetam a velocidade e coordenacdao de respostas
motoras, tornando-o a principal causa de acidentes automobilisticos graves.

A primeira experiéncia com o dalcool costuma ocorrer na adolescéncia ou mesmo
antes aos efeitos do alcool € marcante: em nossa cultura isto costuma ser
associado a ideia de virilidade, reforcando o uso do alcool. O aumento da ingestdo
ocorre gradativamente, frequentemente entre os dezoito e vinte e cinco anos.
Nesta idade, os problemas com o alcool ja sdo intensos: reprovacdo ou abandono 301
da escola, perda de emprego por embriaguez ou faltas, brigas com a mulher, etc.
Sintomas de abstinéncia podem contribuir para a manutencdo de um padrdo de
embriaguez cronica, da manhd até a noite, por volta de trinta e cinco anos. A
prevaléncia de alcoolismo cai a partir da sexta década de vida.

Em parte, isto se deve @ menor expectativa de vida dos alcodlatras, mas ha um
numero significativo de alcodlatras que param espontaneamente.

O alcool pode facilitar o inicio do sono e é provavelmente o hipnético mais usado no
Brasil. No entanto, algumas horas apds o uso, o sono fica superficializado, hd um
aumento do nimero de sonhos de agradaveis.

O 4&lcool predispbe e inumeras complicacbes clinicas. O alcodlatra -
frequentemente desnutrido e estd predisposto a infeccdes devido & diminuicéo da
imunidade celular e do nimero de linfécitos T “helper” . Pela frequéncia com que é
usado, se constitui num dos principais fatores de risco para hipertensao arterial e
dislipidemias.

Seu uso regular pode causar gastrite, refluxo gastresofdgico e esofagite e piorar a
evolucdo de ulceras. A aceleracdo do transito intestinal pode levar a diarreia
crénica. O Alcool € uma das principais causas de doencgas do figado : os donos
causados variam de esteatose e hepatite alcodlica até cirrose E insuficiéncia
hepatica, pancreatite cronica.

Frequentemente apresentam anemia por caréncia de vitamina do complexo B ou
ferro, por aumento da hemolise e por diminuicdo da producdo de hemaceas.
Caréncia de vitaminas e os efeitos diretos do &alcool sobre o sistema nervoso
causam diversos problemas neuroldgicos: polineuropatia periférica, convulstes,
atrofia cortical e cerebelar, entre outras. As quedas e acidentes comuns aos
alcodlatras predispdem a traumatismos cranianos e complicagdes como hematomas
subdurais.

Se consumido durante a gravidez pode causar a chamada Sindrome Fetal pelo
adlcool. Sdo observadas desde mal formacbGes leves até alteracoes do
desenvolvimento pré e pods natal, anormalidades cranio/faciais, microcefalias e
retardo menta, € pouco provavel que pequenas doses de dicool possam causar este
quadro mas nao ha um limite seguro para a gestdo de alcool durante a gravidez,
por isso a recomendacdo habitual é de que as gestantes se abstenham por
completo da bebida.

SINDROME MENTAIS ORGANICOS CAUSADO PELO ALCCOOL

Intoxicacao

O consumo excessivo de alcool pode causar euforia, diminuicdo da atencéo,
prejuizo de julgamento, irritabilidade, depressao, habilidade emocional, etc.
Acompanha-se de hdlitos alcodlicos, fala pastosa, ataxia, hipermia conjutival,
nistagmo e “rash” facial. Pode haver amnésia posterior aos eventos ocorridos
durante a intoxicacao (blackouts).

Normalmente os efeitos iniciais sdo de desinibicdo comportamental com
expansividade e hiperatividade, com doses mais elevadas nota-se notificacdo,
sonoléncia, retraimento, progressiva diminuicdo do nivel de consciéncia e
eventualmente coma.

A morte pode ocorrer por depressdo respiratoria ou aspiracao de vomito quando a
alcoolemia atinge de 400 a 700 mg/dl.
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O diagnéstico diferencial inclui identificacdo por outros depressores do Sistema
Nervoso Central (NSC). Distlrbios metabdlicos e doencas neurolégicas como ataxia
cerebelares ou esclerose multipla.

Os casos leves ou moderados de intoxicagdo resolvem de 3 a 12 horas apds o
termino do consumo de alcool e apenas requerem tratamento de suporte. Nao ha
eficacia comprovada na administracdo de glicose em pacientes intoxicados. Casos
de coma alcodlico devem receber os cuidados habituais aos casos de coma de
outras causas. Pode ser necessdria a realizacdo de hemodidlise em caso de risco
imediato de vida.

Intoxicacdo Idiossincratica (Intoxicagdo Patologica)

Caracteriza-se por intensa mudanca de comportamento e agressividade ap6s uma
gestdo de uma quantidade particularmente pequena de alcool que ndo causaria
intoxicacdo na maioria das pessoas. O curso é breve, com remissdo em algumas
horas. Os “blackouts” sdo comuns. Lesdes cerebrais pré-existentes, doencas
debilitantes cronicas e idade avancada predispdem ao quadro.

O diagnéstico diferencial inclui infeccdo ndo patoldgica pelo alcool e intoxicacdo por
outra substancia como benzodiazepinicos ou cocaina.

A internacdo é geralmente necessaria pelo risco de alto ou heteroagressividade.
Utiliza-se benzodiazepinicos ou haloperidol para diminuir o quadro de agitagao
psicomotora.

Sindrome de abstinéncia

Inicia-se algumas horas ou até dois dias apds a interrupgdo, diminuicdo de gestdo
de alcool.

Normalmente reemite espontaneamente em cinco a sete dias. Os sintomas
i8ncluem: tremores, nduseas ou vomitos, fraqueza, hiperatividade autornatica
(taquicardia, sudorese e aumento da pressdao arterial), ansiedade, humor
depressivo, irritabilidade, alucinagbes transitorias, ilusdes, cefaleia e insénia.
Podem ocorrer convulsdes tonico/clénicas generalizadas. O diagnostico diferencial
deve ser feito com alucinose alcodlicas, abstinéncia de benzodiazepinicos.

O diagndstico diferencial deve ser feito com alucinoses alcoolicas, abstinéncia de
benzodiazepinicos, hipolicemia, cetoacidose diabética e tremor essencial.

Embora o quadro reemita espontaneamente em até sete dias pode ser necessaria
reposicdo vitaminica, controle hidroeletrolitico e sedacdao. Os benzdiazepinicos de
meias-vidas longas sao as drogas de escolha. O tratamento pode ser iniciado com
10 mg de Diazepan por via oral repetido a cada 30 min conforme necessario para
sedacao suave. O paciente deve ser mantido alerta e em condicdes de cooperar:
doses exageradas devem ser evitadas porque a sonoléncia excessiva dificulta o
manejo do paciente. Frente a hepatopatias graves podem preferir o uso de
Lorazepan que é mais facilmente metabolizado nestes casos. Alguns fatores estdo
comprovadamente relacionados a evolugdo da abstinéncia leve para um quadro de
abstinéncia mais grave (delirium tremens): broncopneumonia, infeccdo urindria,
desnutricdo, convulstes, lesdes de SNC e depressdo sao as principais destas.
Dellirium tremens )

E uma forma grave de abstinéncia do alcool. E caracterizada pela presenca de
delirio, tremores e hipeatividade autondémica. As alteracGes cognitivas constituem
os sintomas centrais: rebaixamento do nivel de consciéncia e da atencdo
voluntaria, desorientacdo tempero-espacial, desorganizacdo do pensamento e
dificuldade de retencdo de novos dados, alucinacgdes visuais, auditivas ou tateis sdo
frequentes, mas ndo obrigatdrias. Delirios e agitacdo também sdo comuns. Como
em outros quadros de delirium ha alteracao do ciclo de sono/vigilia e os sintomas
se intensificam a noite. Os tumores sdo grosseiros podendo envolver maos e a
regido perioral. A hiperatividade autonémica € marcante, com febre, taquiacardia,
sudorese e oscilagOes da pressao arterial.
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O alcodlatra estd ainda, sujeito a outras causas de delirio que devem ser
investigadas: disturbios hidroeletroliticos, hipoglicemia, convulsbes, traumatismo
crénio-cefalicos, infecgbes, insuficiéncia hepatica, Sindrome de Werni ck-Korsakoff,

entre outras. "
O delirium tremens é uma verdadeira urgéncia médica: 5 a 15% dos pacientes 303
morrem quando ndo tratados. Alguns fatores sdo preditivos desta evolucdo mais

grave do quadro de abstinéncia do alcool, por exemplo: lesdes do SNC,
desnutricao, infeccbes (principalmente broncopneumonias), convulsdoes e
depressdo. O paciente com dellirium tremens devem ser internados em todos os

casos. Hidratagdo e «correcdo de eventuais distarbios hidroeletroliticos
(hipomagnesemia e hipopotassemia sdo os mais comuns), obedecem as indicacdes
usuais. Administracdo de vitamina do complexo B é rotineira, devido a alta
incidéncia de caréncia nutricionais nesta populacdo. A sedacdo obedece ao mesmo
esquema usado nos casos de abstinéncia ndo complicada, mas as doses
empregadas costumam ser maiores.

A droga de escolha em nosso meio é o Diazepan. Este é usado preferencialmente,

por via oral e quando ndo € possivel a utilizacdo desta via, é possivel a
administracdo por via endovenosa. Esta droga ndo deve ser administrada por via
intramuscular, pois esta acarreta uma distribuicdo erratica da droga.

Alucinose alcodlica

O quadro constitui-se de alucinagfes vividas e persistentes que aparecem logo apoés
reducdo, parada ou aumento de gestdo de alcool (geralmente em 48 horas), sem
alteracdo do nivel de consciéncia. As alucinacdes podem ser auditivas (vozes ou
outros sons, como contelido desagradavel) ou visuais. Eventualmente, ocorrem
ideias de perseguicbes pouco estruturadas.

O quadro pode durar alguns dias ou meses ou evoluir para a forma crénica mais de
seis meses, e mais raramente. O diagndstico diferencial é com esquizofrenia e
abstinéncia de alcool.

O tratamento para este quadro sdo os neurolépticos (haloperidol em dose de 1 a 10
mag/dia.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

O quadro se inicia com a encefalopatia de Wernicke, caracterizada por ataxia
cerebelar, confusdao mental, oftalmoplegia e nistagmo. QOutros sinais neurologicos
podem aparecer e apresentacdes incompletas sdo comuns. Mais de 15% dos casos
nao tratados podem evoluir para a morte. O quadro se deve a impossibilidade de
utilizacdo de glicose na falta de tiamina; quase invariavelmente ha deficiéncia de
outras vitaminas do complexo B que provavelmente contribui para os déficits
observados.

Na auséncia de tratamento rapido, muitos pacientes desenvolvem um
comprometimento severo e geralmente irresistivel da memoéria. Nesta fase
chamada de Korsakoff, a consciéncia é vigil e ndo ha outras alteracdes cognitivas.

A fixacdo de novos conhecimentos é bastante afetada e a evolucdo de dados
antigos também pode estar prejudicada. Fabulacdes podem surgir para preencher
as lacunas mneméticas, principalmente nos estagios iniciais da doenca: a memoria
dos acontecimentos do dia-a-dia € mais afetada do que os conhecimentos gerais
(memodrias declarativas) ou a memoéria dos procedimentos.

A encefalopatia de Wernicke se deve a incapacidade de utilizacdo de glicose na falta
de tiamina: invariavelmente ha deficiéncia de outras vitaminas do complexo B.

O tratamento é feito com altas doses de tiamina intramuscular, inicialmente, a
administracdo é repetida até o controle das alteracGes oculares: continua-se a
administracdo de cerca de 100 mg diarios por 1 semana. Outras vitaminas do
complexo B também devem ser repostas. Cabem ressaltar que a encefalopatia de
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Wernicke pode ser desencadeada pela administracdo de glicose endovenosa no
alcoolista em quadro de abstinéncia pelo alcool, sem a administracdo prévia de
tiamina.
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Deméncia associada ao uso crénico de alcool

Uma das mais frequentes causas de deméncia, instala-se apés ingestdo prolongada
de grandes quantidades de aicool. Apesar de uma tendéncia a maior prejuizo de
funcées ndo verbais, ndo apresentam caracteristicas especificas. Seu diagnéstico
requer a exclusdo de outras causas de deméncias e ndo deve ser firmado antes de 304
3 semanas de abstinéncia. O tratamento consiste de medidas gerais e reforco da
abstinéncia. Ndo ha medicagGes especificas.

Solventes organicos (inalantes)

Vérios produtos comerciais como aerossois, tintas, vernizes, colas, esmaltes,
removedores, tem em suas formulas substancias quimicas voldteis
(hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos como tolueno, xilol, acetona, etc.)que
podem ser inalados voluntaria ou involuntariamente. O abuso desta substancia é
frequente, principalmente entre criancas e adolescentes.

Efeitos fisicos

Ocorrem hiperemia conjuntival, fotofobia, diplopia, zumbido no ouvido, irritacdo das
mucosas de nariz, boca e tosse. Podem ocorrer nauseas, vomitos, diarreias,
arritmias, dores toraxicas, musculares e articulares.

Efeitos psiquicos

Euforias (este é o efeito procurado, mas passageiro, pois trata-se de drogas que
deprimem o SNC), vertigem, tonturas, desinibigdes, sensacdo de estar flutuando,
ilusdes, obnubilagdo e sonoléncia; ocasionalmente, um episédio de intoxicacdo
intensa pode causar amnésia.

Intoxicacao

Eventualmente ocorrem convulsdes. Pode haver depressdo respiratéria e arritmia
levando a perda de consciéncia e morte subita.

Abstinéncia

N&o ha sindrome de abstinéncia descrita para este grupo.

Complicacdes clinicas

Arritmias cardiacas, hepatite, insuficiéncia renal, anemia apldstica, miastenia,
deficiéncias transitorias da funcdo pulmonar, perturbacbes gastrintestinais e
neuropatia periférica. A maioria destes disturbios sdo transitérios e desaparece com
medidas de suporte geral porém podem ocorrer paralisia de membros inferiores por
degeneracdo dos nervos periféricos.

Complicacbes pelo uso cronico

Prejuizo de memodria, menor destreza manual, aumento do tempo de reacdo a
estimulos, cansaco, cefaleia, convulsdo, descoordenacdo motora, fraqueza
muscular e paralisia dos membros inferiores. O uso prolongado pode resultar em
lesbes do SNC, manifestando-se por tremor grosseiro, ataxia e distlurbios do
pensamento.

BENZODIAZEPINICOS

Usados como sedativo, hipnético ou ansiolitico, sdo os medicamentos psicoativos
mais prescritos no mundo.

Efeitos

Ocasionam depressdo reversivel no SNC caracterizada por leve sonoléncia, niveis
variaveis de sedacdo e relaxamento muscular. Provocam prejuizo da meméria e do
desempenho psicomotor.

Intoxicagao

Pode ocorrer sedacdo acentuada, além de arritmia cardiaca e depressdo
respiratéria. Morte por parada respiratéria pode acontecer repentinamente.
Abstinéncia

A inalacdo é variavel, dependendo da meia vida da substdncia em uso. No caso do
composto de excregao mais lenta, pode ocorrer duas ou mais semanas apos a
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interrupgdo do uso. Em geral apdés 12-16 horas da ultima dose, ocorre ansiedade,
tremores, fraquezas, nauseas, vomitos, cdimbras, hipotensdo, hiperreflexia.
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Apés 24 horas: fraqueza, tremores, hiperreflexia, desejo intenso da droga, podendo
haver convulsdes e dellirium. Nas 24 a 72 horas seguintes ocorre a intensificacdo
maxima dos sintomas para depois desaparecerem gradualmente. Durante os
proximos seis meses podem ainda aparecer alguma ansiedade, distlrbio do sono e :
alteracdes do sistema nervoso auténomo. 305
Complicacdes clinicas

Precipitacdo de insuficiéncia respiratéria em individuo com doenca pulmonar
obstrutiva crénica.

Complicagdes psiquiatricas

Perturbacdes de memoria (provavelmente reversiveis), reducdo na capacidade de
julgamento e de raciocinio, além de diminuicdo da performance motora por
sedacao, comportamento agressivo e depressao.

Podem ocorrer estados psicoticos, geralmente transitorios, constituidos por
alucinactes auditivas e ideias delirantes de conteltido parandide.

Podem ocorrer estados psicéticos, geralmente transitorios, constituidos por
alucinactes auditivas e ideias diferentes de contelido parandide.

Tratamento

Nos casos mais leves, € possivel a suspensdo abrupta da medicacdo. Em casos
mais graves de dependéncia, recomenda-se a suspensdo gradativa da droga. Para
tanto, compostos de excrecdo lenta, como o Diazepan, sao preferidos.

Ap6s a estabilizacdo da dose administrada. Retira-se o equivalente a unidade
farmacolégica da dose diaria a cada semana.

OPIOIDES

Incluimos aqui tanto os opidides naturais como heroina e morfina quanto os
sintéticos como cocaina, meperidiana, metadona, etc. Estas substancias sdo
prescritas como analgésicos, anestésicos, antidiarreicos e suspensores da tosse. Os
opidides sdo tipicamente ingeridos, mais podem ser utilizados por via intravenosa
como € o caso da heroina. Também podem ser utilizados por inalacdo ou fumados.
Efeitos

Analgesia, sonoléncia, alteracdo do humor e, em doses mais altas, depressdo do
SNC e das atividades cardiacas. Quando a droga é utilizada por via endovenosa,
causa uma sensacao imediata em baixo ventre semelhante ao orgasmo, rubor na
pele e sensacao de flutuacdo e euforia. Provocam bradipinéia, bradicardia,
hipotensao arterial, obstipacdo intestinal, suspensdo da tosse e confusdo.

Os sintomas variam de acordo com o estado geral de uso da droga. Estes sintomas
incluem: depressdo respiratoria, cianose, miose, edema pulmonar, arritmia
cardiaca e convulsdes. A morte pode ocorrer por uma combinacdo de depressdo
respiratoria e edema pulmonar e /ou cerebral.

Complicacdes clinicas

Infeccbes resultantes de agulha ou equipamento de preparo contaminados:
abcessos de pele e musculos, endocardites bacterianas, infeccbes pulmonares,
hepatites virais, sifilis, septicemias e aids. Arritmias cardiacas, llceras gastricas,
anemias também podem ocorrer.

Abstinéncia

Em geral comega 4 a 12 horas depois da ultima dose, dependendo da droga, e os
sintomas mais comuns sdo: desejo intenso pela droga, lacrimejamento, coriza,
bocejos, sudoreses, sono agitado, midriase, fraqueza, irritabilidade, tremores,
insonia, perturbacdes gastrintestinais (célicas e diarreias), calafrios, rubor e
caimbras. Em casos graves, o aumento de pressao arterial pode merecer cuidados.
Estes sintomas comecam a diminuir 7 a 10 dias apds o inicio desaparecendo alguns
dias mais tarde.
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Tratamento da Abstinéncia

Manutencdo de estado geral e nos casos mais graves internacdo e introducdo de
medicacdo especifica (Clonidina). Deve-se comecar com 0,2 a 0,4 mg didrios de
clonidina aumentando-se até um maximo de 1,2 mg didrio (3 vezes ao dia). A dose

deve ser suficiente para o controle da hiperatividade autondémica. Os efeitos .
colaterais sdo sedagdo e hipotensdo importantes. Clodidina é contraindicada com 306
histéria de doenga cardiovascular, hipotensdo ou conhecida hipersensibilidade a

droga. Sua retirada deve ser gradual para evitar a concorréncia de crise
hipertensiva.

ESTIMULANTES

As drogas estimulantes do Sistema Nervoso Central podem ser divididas em trés
principais grupos, de acordo com sua caracteristica farmacoldgica diferenciada:
-Cocaina

-Anfetaminas

-Drogas anfetamindides (Anorexigenos)

COCAINA

Cocaina é uma substancia que atua no SNC bloqueando a receptacdo de
monoaminas, incluido norepinefina, dopamina e serotonina. Este bloqueio resulta
em uma acumulacdo destas aminas biogénicas na fenda sinaptica. Tem também
um efeito estabilizador de membrana neuronal que € responsdvel por uma acdo
anestésica local.

Os efeitos observados ap6s a administracdo de cocaina podem variar em funcéo da
via utilizada. Com a utilizagdo de via endovenosa, o inicio da acao é imediato, o
pico atingido é elevado e o decaimento do efeito é também rapido quando
comparada a utilizacdo de via nasal (cheirar). A utilizagdo da via pulmonar (crack)
tem resultados celulares a via endovenosa. O “crack”, em nosso meio, é preparado
a partir da cocaina em p6 com uma base fraca e dgua, sendo em seguida aquecido.
Em outros paises, “crack” recebe o mesmo nome, sendo produzido a partir da pasta
de coca (impura), uso de solventes tais como alcool, acetona, gasolina, entre
outras substdncias impuras, que aumenta a toxidade do consumo desta forma de
cocaina. A popularidade recente do “crack” costuma ser atribuida a este método
simples e seguro de producdo, custo relativamente baixo, facilidade de consumo
por via fumada, efeito rapido e mais intenso do que o uso endovenoso. Em virtude
desta caracteristica, observamos um processo extremamente rdpido do consumo
para a dependéncia (em alguns casos este periodo é de cerca de um més).

Efeitos fisicos

Aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura (por agdo central e
aumento de contracdo muscular), midriase, tremor de extremidades e
vasoconstricao.

Efeitos psiquicos

Sensacdo de bem estar, euforia, aumento de autoconfianca, hiperatividade,
desinibicdo, abolicdo da fome e da sensagdo de cansago. Com 0 aumento da dose,
observa-se ansiedade, irritabilidade, apreensdao e desconfianca que pode se
identificar até o aparecimento de ideacdo delirante de autorreferéncia.

Também podem surgir alucinagbes, preferencialmente auditivas, ameacadoras,
alucinagbes tateis, descrita como a sensacdo de insetos andando sobre a pele
foram relatadas, cocaina causa, em alguns usuarios ataque de péanico tipicos.
Abstinéncia

Em usuadrios cronicos foi descrita uma sindrome que surge apés o episédio de uso
compulsivo continuado por varias horas. Esta sindrome consiste em letargia,
apatia, tremor, aumento de apetite, hiperosonia, irritabilidade com polarizacdo
depressiva do humor (disforia). Este quadro é chamado “crash”.
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Complicagbes psiquicas

A compulsdo ao uso de cocaina que se desenvolve nos dependentes € muito intensa

e é chamada “fissura”. Esta compulsdo pode ser desencadeada por estimulos
ambientais ou internos (estados psiquicos) relacionados previamente ao uso. Por
exemplo, a visdao de seringas ou agulha nos usudrios por via endovenosa.

Sdo descritos para o uso cronico, quadros de disforias e de depressdo severa. O
primeiro caracterizado por humor irritavel, depressivo, acompanhado por intensa
agitagdo psicomotora (geralmente autolimitado). O segundo também transitério, é 307
associado ao humor depressivo intenso com importante risco de suicidio. Esse
quadro tanto podem ser tratados com Benzodiazepinicos como com Fenotiazinas.
Complicacdes Clinicas por uso crénico

O uso endovenoso predispde a maior chance de arritmias cardiacas e de convulsdes
ténico/cldnicas generalizada (isto também ocorre quando a cocaina é fumada).

Além destas, existem complicaces divididas em infeccBes: flebites, abcessos
subcutaneos, endocardites bacterianas, hepatite infecciosa, aids, infeccbes
pulmonares, etc. No uso por via nasal pode ocorrer atrofia de mucosa com
consequente rinite chegando, por vezes, a perfuracdo do septo nasal.

Por via pulmonar as consequéncias especificas sdo queimaduras em maos, boca e

vias respiratérias superiores pela alta temperatura necesséaria para libertacdo da
cocaina a partir dos cristais (crack).

ANFETAMINAS

Como a cocaina, a anfetamina é uma substancia que atua no SNC bloqueando a
recaptacdo de monoaminas, incluindo norepinefrina e dopamina. Este blogueio
resulta em uma acumulagao destas aminas biogénicas na fenda sinaptica.

O uso mais comum desta substdncia estd relacionado as suas propriedades
anorexigenas, e para aumento de desempenho atlético e intelectual. O consumo
em nosso meio ocorre por via oral, sendo que o pico plasmatico é atingido em 30
minutos.

Efeitos fisicos

Aumento da frequéncia cardiaca, pressdo arterial, temperatura (por acdo centra e
aumento de contracdo muscular), midriase, tremor de extremidades e
vasoconstriccao.

Efeitos psiquicos

Sensacdo de relaxamento, euforia, aumento de autoconfianca, hiperatividade,
desinibicao social, abolicdo da fome e da sensagao de cansaco.

Com o aumento da dose observa-se ansiedade, irritabilidade, ins6nia, alteragdo do
humor (disforia), apreensdo, desconfianca e movimentos esterotipados.

Também podem surgir delirios e alucinagdes, preferencialmente auditivas.
Anfetaminas causam, em alguns usuarios, ataques de panico tipicos.

Abstinéncia

As anfetaminas assim como todos os estimulantes do SNC causam sintomas
especificos de abstinéncia: uma fase inicial caracterizada por hipersonia
acompanhada de pesadelos. Nos primeiros dias devido a irritabilidade e humor
depressivo, o risco de suicidio deve ser considerado. A depressdo causada na
abstinéncia pode ter duragdo prolongada (até 15 dias).

Complicacdes psiquicas

A “fissura” ocorre principalmente durante a abstinéncia, coincidindo com humor
depressivo-irritavel.

As anfetaminas e as drogas anfetamindides produzem quadro psiquico similar a
esquizofrenia parandide, mas o quadro & autolimitado. Em individuos predispostos
0o consumo desta droga pode desencadear fases maniacas ou surtos
esquizofrénicos. Episédios de agitacdo psicomotora acompanhado por disforia e
esterotipias sdo frequentes no uso em altas doses. Estes quadros devem ser
tratados com benzodiazepinicos ou neurolépticos.
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Complicagdes clinicas por uso intravenoso
Maior chance de arritmias cardiacas e de convulsdes tdnico/clénicas generalizadas.

DROGAS ANFETAMINOIDES (ANOREXfGENOS)

Sdo substdncias estimulantes prescritas principalmente por seu efeito de reducdo
do apetite (remédios para emagrecer). Estas drogas produzem graus varidveis de
estimulacdo do SNC e de potencial para desenvolvimento de abuso e dependéncia,
Seus efeitos anorexigenos, porém, desaparecem apds 6-12 semanas de consumo
continuado (tolerancia). Estas substancias causam ins6nia, agitacdo e ansiedade
como sintomas proeminentes, sendo que em grandes doses produzem todas as
complicacdes pelo uso de anfetaminas.

MACONHA E HAXIXE

Podemos incluir aqui todas as substancias psicoativas derivadas da planta cannabis
sativa. O ingrediente psicoativo principal destas substdncias é o delta-9-
tetrahidrocanabinol (THC). Estas substdncias sdo predominantemente fumadas,
eventualmente, podem ser ingeridas misturadas com alimentos.

A principal diferenca entre a maconha e o Haxixe é o teor de delta-9-
tetrahidrocanabinol: o Haxixe é, aproximadamente de vezes mais potente que a
maconha.

Efeitos fisicos

Taquicardia, hiperemia de conjuntivas, boca seca e tremores de maos, prejuizo da
coordenacao motora e diminuicdo da forca muscular.

Efeitos psiquicos

Sao muito varidveis, dependendo inclusive da expectativa do usudrio. Em geral,
provocam relaxamento, diminuicdo da ansiedade, aumento de apetite, euforia,
alteracdo da percepcao do tempo e do espaco. Com doses mais altas aparecem
alteracdo de memoria e de pensamento, medo, ansiedade, sensacdo de ser
perseguido, alucinacdo e mal estar difuso.

Intoxicacao

O uso de grandes quantidades pode provocar uma sindrome mental organica com
ou sem ideacdo parandide. Os estados psicéticos que podem acontecer sdo
transitérios, mas pode ser necessario medicd-los com neurolépticos por curto
periodo. Tais estados sdo semelhantes aos quadros psicoticos de esquizofrénicos.
Podem ocorrer crises de panico que eventualmente requeiram uso de baixas doses
de benzodiazepinicos. Em geral tais crises duram poucas horas.

Abstinéncia

Ndo ha sindrome de abstinéncia descrita para este grupo.

Complicagdes clinicas

A maior incidéncia de infeccdo das vias aéreas superiores e diminuicdo da
capacidade vital pulmonar. Discute-se se pode aumentar a incidéncia de cancer.
Provoca a diminuicdo reversivel da fertilidade masculina por diminuicdo da
producdo de espermatozobides.

Complicagbes psiquiatricas pelo uso cronico

O unico prejuizo claramente associado ao uso crénico de maconha € o prejuizo da
memoria de fixagdo. Ndo estd claro se a maconha pode levar a uma (sindrome
emocional), que seria composta por desinteresse e desmotivacdo para as atividades
do cotidiano.

Tratamento das dependéncias e substancias psicoativas.

Ndo existe um tratamento universal para as farmacodependéncias. Nenhuma
modalidade terapéutica mostra-se claramente superior para todos os pacientes.
Entretanto, alguns principios comuns devem estar presentes em qualquer
abordagem terapéutica.

O tratamento das dependéncias, um disttrbio crénico, requer um tratamento longo.
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O tratamento deve ser voluntario, para que melhores resultados sejam obtidos. Na
maioria dos dependentes ndao podem ser considerada incapaz, do ponto de vista
legal, de modo que o tratamento compulsério deverd ocorrer apenas em caso de
excecdo, quando o paciente corre risco eminente de vida (arritmias cardiacas,
varizes de esdéfago sangrantes ou se encontra incapaz de controlar seus préprios
atos (intoxicacdo severa, delirium, outros quadros psicéticos).

O envolvimento de familiares no tratamento € de extrema importancia: devido a
dependéncia e as suas consequéncias, sdo comuns sentimentos de raiva, frustracdo
e culpa. Através do envolvimento familiar, pretende-se a desmistificacdo da
existéncia de culpados pela farmacodependéncia e melhoria da comunicacdo nas
relacGes interpessoais familiares.

Didaticamente, podemos dividir o tratamento das dependéncias em trés fases,
independentemente da modalidade de abordagem teérica empregada pelo
profissional:

1. Promocdo da abstinéncia

2. Tratamento das complicacbes

3. Prevencao de recaidas

4. Promocdo da abstinéncia

Frequentemente, o paciente espera poder controlar seu uso de droga, sem ter que
interrompé-lo. Este ponto deve ser discutido a exaustdo, uma vez que esta
possibilidade & bastante remota e a abstinéncia é fundamental. Cada uso isolado da
droga, independentemente da quantidade, ou mesmo o consumo de outras drogas,
aumentam muito o desejo da utilizagdo da substadncia, diminuindo assim a
capacidade do individuo manter o controle desejado no tratamento.

Desta forma, o processo de recuperacdo fica postergado indefinidamente. Além
destes fatores, o uso de drogas compromete o funcionamento psiquico do individuo
prejudicando o processo terapéutico.

A interrupcdo do consumo de drogas deve ser abrupta na maioria dos casos e de
todas as drogas. O individuo dependente caracteriza-se por possuir o controle
necessario para a manutencdo da abstinéncia e pelo desejo de experimentar
estados alterados de consciéncia. A interrupcdo do consumo de drogas implica em
mudancas dos habitos do individuo, como por exemplo, evitar situacdes usuais
especificas que representam risco de recaida (frequentar locais de obtencdo da
substancia).

A sindrome de abstinéncia de algumas substancias pode incluir uma série de efeitos
indesejados, que sdo aliviados através da administracdo da substdncia. Estes
efeitos devem ser prontamente identificados para a abordagem eficaz, pois
apresentam grande possibilidade de inducdo de recaidas (por exemplo, a ansiedade
da abstinéncia da cocaina, ou mesmo sintomas autondmicos de abstinéncia em
dependentes de dlcool). Abstinéncia pode, inclusive, representar risco de vida para
o paciente (p. ex. dlcool e opidceos).

Tratamento das complicacbes

Qualquer tratamento psicofarmacolégico para dependentes deve respeitar cinco
regras bdsicas:

1. Diagnostico - muitas vezes a abstinéncia pode mimetizar sintomas
psicopatolégicos, confundindo o diagnostico de uma possivel comorbidade.

2. Prescricdo — sempre que possivel, deve-se optar por substancia que possua
baixo potencial de abuso, e que possuam meia vida longa.

3. Margem de seguranca - grande parte dos suicidios ocorrem entre
dependentes de substdncias psicoativas (nos EUA). 15% dos suicidios sdo
praticados por dependentes de &lcool. Desta forma, deve-se optar por
medicamentos que possuam maior margem de seguranca possivel.

4. Limitacdo na quantidade - pela mesma razdo acima, o paciente deve ter
acesso a quantidade bastante limitada das substancias.
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5. Testes laboratoriais — sempre que possivel devem ser realizados testes para
determinagdo de niveis séricos das substdncias prescritas, bem como para a
deteccdo de outras substdncias que possam ser consumidas pelo paciente
sem o conhecimento de seu médico.

Prevencao de recaidas 210
Esta fase deve ser iniciada imediatamente apos a obtengdo da droga. A prevencdo
de recaida consiste em estratégia para o paciente adquirir gradativamente o
autocontrole necessario em relagdo ao consumo de substancias psicoativas. Esta
estratégia deve incluir a deteccdo de situagGes que envolvem risco de individuo
consumir a droga e auxilio ao paciente para iniciar € manter alternativa de
comportamento quando expostos a situacdes de risco, favorecendo, mudancas de
habitos (estilo de vida) do paciente.

A estratégia deve ser dinamica, ou seja, deve incluir possibilidades de revisdo
durante a duracdo do tratamento, para a inclusdo de outros fatores de risco que se
interpéem durante o surgimento. Alguns aspectos devem ser incluidos em qualquer
programa de seguimento:

e Abstinéncia total de todas as drogas. Conforme descrito acima, qualquer
consumo desencadeia o desejo de manutencao deste e prejudica o controle
sobre o uso da prépria substancia ou de qualquer outra (p. ex.. “craving”,
por cocaina durante intoxicagdo por alcool).

o« Estabelecimento de metas de curto prazo. A proposta de metas de curto
prazo possibilita maior aderéncia do paciente: o dependente caracteriza-se,
segundo muitos autores por apresentar necessidades de recompensa rapida
por sua incapacidade de lidar com frustracdes. Metas de curto prazo (p. ex.
abstinéncia de 1 semana) facilitam diminuicdo da ansiedade do paciente
frente ao tratamento, possibilitando avaliacbes constantes de seu
surgimento e induzindo a percepcao de melhoras em pequeno periodo,
estimulando assim a continuidade do programa de manutencdo da
abstinéncia e das modificagdes comportamentais, com a resolucdo possivel
de prejuizo em dreas comprometidas pelo consumo (p. ex. relacbes
familiares, situacao do trabalho, etc.)

e Favorecer a compreensao do paciente quanto ao grande risco de em dado
momento do tratamento, testar o grau de controle que adquiriu sobre a
droga.

e Esta € uma das causa mais comuns das recaidas, possuindo ainda, uma
espécie de efeito cascata, ao recair, o paciente frequentemente apresenta
sentimentos de desmoralizacao, que normalmente tomam mais susceptivel
a novas recaidas (“perdido por um perdido por mil”).

e Avaliacdo continuada dos fatores e situacdes que favorecem a recaida.
Durante o tratamento o paciente experimenta situacgdes que ndo imaginava,
no inicio do tratamento, como passiveis de induzir recaidas, que irdo
necessitar de enfoque no surgimento, para diminuir o potencial da recaida.

o profissional deve estimular que o paciente fortaleca lagos de amizade com
ndo usuarios e melhor relacionamento familiar. Discursdes familiares,
problemas profissionais devem ser avaliados pelo potencial de associar-se a
recaidas. Durante o seguimento terapeuta e paciente devem “mapear”
situacdes de risco (p. ex. encontrar companheiros de consumo), com a
finalidade de desenvolver técnicas especificas para o dependente lidar com
cada uma delas, iniciando (e mantendo) alternativas comportamentais
frente a estas situacgdes.

e profissional deve se atentar de que recaidas sdo comuns e dever ser lidadas
com o dependente como integrantes do programa de manutencao. Uma
recaida isolada tem a possibilidade de apontar “falhas” no plano inicial de
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 Relagdo global de violacdo de abstinéncia quando o paciente recair,
apresenta sensagao de que todos os esforgos anteriores foram inuteis. Isto
podera gerar sentimentos intensos de autodesvalorizacdo (p. ex. “ndo
presto para nada”, "ndo sou capaz de cumprir regras”). Estas situacdes
apresentam um risco geral para o tratamento porque favorecem recaidas
subsequentes, tendo como consequéncia o isolamento do paciente, ou M
fazendo o desacreditar do programa estabelecido. Deve-se neste momento,
reforcar a ideia de que o tratamento € um processo continuo, e uma recaida
isolada pode significar o aprendizado de como lidar com situacdes diferentes
daquelas que o paciente inicialmente descreve como “de risco”, identificando
outros fatores que necessitam ser abordados no tratamento.
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PROCEDIMENTO: COLELITIASE
RESPONSAVEL: Médico Cirurgido

REVISAO

INTRODUCAO

A doencga calculosa biliar vem aumentando de frequéncia com o passar dos anos
sendo cada dia mais frequente o seu tratamento cirdrgico. Em alguns servigos e
inclusive a patologia mais frequente a necessitar tratamento cirurgico. As
explicagdoes para isto podem vir do fato do diagnostico cada vez mais frequente
pela evolucdo dos métodos diagnosticos assim coma o tratamento cada vez menos
invasivo.

HISTORIA NATURAL DA DOENCA

A maioria dos pacientes com colelitiase e assintomatico e assim permanece pelo
resto da vida. A probabilidade de um paciente assintomatico ter sintomas severos
ou complicacbes e de 1 a 2% ao ano assim com esta e a probabilidade deste
necessitar de colecistectomia. Desses pacientes dois tergos permanecerdo
assintomaticos por um periodo de 20 anos. Quanto major for o periodo sem
sintomas menor sera a chance destes aparecerem.

Para os pacientes com dor devido a colelitiase a chance de ter complicacoes e de 1
a 3% ao ano com uma probabilidade de necessitar ser colecistectomizados da
ordem de 6 a 8%. Conforme aumenta a frequéncia de episddios de dor aumenta a
intensidade da dor. Pacientes que tem quadros algicos tem uma chance de 70% de
repetirem o quadro.

METODOS DIAGNOSTICOS

+« Radiografia simples - A probabilidade de calculos de vesicula serem
visualizados em radiografias simples de abdome e da ordem de 10 a 15%
pois a maioria dos cdlculos & de colesterol. A radiografia 6 mais util para
identificacdo e diagnostico de outras patologias de origem abdominal

e Ultrassonografia - Método diagnostico de escolha nos casos de colelitiase
assim como extremamente Util para visualizar dilatacdo das vias biliares. O
diagnostico e baseado no fato da presenca de sombra aclstica posterior
assim com mudanca da imagem conforme a posicdo do paciente.

e Cintilografia - Tem seu use principalmente no diagnostico de colecistite
aguda para identificacdo de exclusdo da vesicula. Aplica-se para
identificacdo de obstrucdo do ducto cistico.

o Colecistograma oral - Método muito utilizado no passado para diagnostico de
colelitiase caiu em desuso por sua dificil realizacdo.

¢ TC de abdome - Utilizada principalmente para diferenciar outras causas de
dor pode ser diagnostica em ate 50% dos casos.

DIAGNOSTICO CLINICO

e Dor - Normalmente localizada em hipocéndrio direito ou epigéastrio com irradiacéo para
dorso ou escapula, constante, com duragdoc major que 1 hora e menor que 24 horas
que so desaparece habitualmente com uso de analgésicos, associado a nauseas, com
episddios repetidos e no mesmo periodo do dia.
Nauseas
Vomitos
Febre
Ictericia.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Normalmente inconclusivo pode haver elevacao de bilirrubinas, fosfatase alcalina ou
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transaminases. Pode haver elevacdo do leucograma nos episodios agudos.

IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2578, sala 503 - CEP 42.709.190

Tem pouco valor ou nenhum para o diagnostico dos casos ndo complicados de
colelitiase.

TRATAMENTO
O tratamento deve ser sempre indicado nos pacientes com quadros sintomaticos
sendo sempre cirdrgico, sendo a primeira escolha a colecistectomia por via 313

videolaparoscopica. Nos servigos que ndo disponham desta alternativa a cirurgia
pode ser feita pela via aberta com resultados semelhantes embora com custo,
permanéncia pos-operatdria e recuperacdo mais prolongados.

A existéncia de videolaparoscopia num servico ndo autoriza que este ndo tenha
cirurgido habil para proceder a colecistectornia por via aberta, pois esta muitas
vezes e a solucdo de casos ndo passiveis de tratamento pela primeira. Quanto a
indicacdo nos pacientes assintomaticos apenas aqueles com microcélculos ou
vesicula em porcelana a luz da literatura atual teriam alguma vantagem para
realizar colelitiase.

FLUXO DE TRATAMENTO DA COLELITIASE

[ Paciente com Colelitiase ]

i . & g \ - g
Sintomatico assintomatico
\ J Microcalculos Vés.
I Porcelana

Colecistectomia

ideol e
| Vi eoaLparoscopnca irfrrgico] Sim

Vide algoritmo
coledocolitiase Nao

— [ Manter Observacao ]

Dificuldade
técnica

Colecistectomia
Aberta
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PROCEDIMENTO: INFECCOES DO TRATO URINARIO: DIAGNOSTICO
RESPONSAVEL: Médico Urologista

REVISAO N . 314
DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Trabalhos publicados em revistas médicas nos ultimos dez anos e pesquisa na

internet.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Apresentar, de forma sucinta e didatica, as diretrizes fundamentais para o
diagnéstico das infecgdes do trato urindrio.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

INTRODUGCAO

A infeccdo sintomatica do trato urindrio (ITU) situa-se entre as mais frequentes
infeccbes bacterianas do ser humano 1,2(D), figurando como a segunda infecgdo
mais comum na populacdo em geral3(D), predominando entre os adultos em
pacientes do sexo feminino4(D). Nas criancas, particularmente no primeiro ano de
vida, a infeccdo urindria também é muito comum, predominando igualmente no
sexo feminino; nesta populacdo de pacientes pediatricos, predomina a pielonefrite,
recorrente na maioria dos casos, devido a presenca de refluxo vésicoureteral, uni
ou bilateral5(A)6(C).

DEFINICAO

A infeccdo urindria pode comprometer somente o trato urindrio baixo, o que
especifica o diagnéstico de cistite, ou afetar simultaneamente o trato urindrio
inferior e o superior; neste caso, utiliza-se a terminologia infeccdo urinaria alta
também denominada pielonefrite. A infeccdo urindria baixa ou cistite pode ser
sintomatica ou ndao7(D).

As infeccoes do trato urinario podem ser complicadas ou ndo complicadas, as
primeiras tendo maior risco de falha terapéutica e sendo associadas a fatores que
favorecem a ocorréncia da infeccdo. A infeccdo urindria € complicada quando
ocorre em um aparelho urinario com alteracdes estruturais ou funcionais8,9(C).
Habitualmente, as cistites sao infeccbes ndo complicadas enquanto as pielonefrites,
ao contrario, sdo mais frequentemente complicadas, pois em geral resultam da
ascensdo de microrganismos do trato urindrio inferior e estdo frequentemente
associadas com a presenca de calculos renais1i0(C)4,7(D). A origem tanto a
infeccdo urinaria baixa como a alta podem ser agudas ou crénicas e sua origem
pode ser comunitaria ou hospitalar11(D).

EPIDEMIOLOGIA
A maior suscetibilidade a infeccdo no sexo feminino é devida as condigGes
anatémicas: uretra mais curta e sua maior proximidade com vagina e com anus
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3,4(D). Outros fatores que aumentam o risco de ITU nas mulheres incluem:

episédios prévios de cistite, o ato sexual, o uso de certas geleias espermicidas, a
gestacdo e o numero de gestaces, o diabetes (apenas no sexo feminino) e a
higiene deficiente, mais frequente em pacientes com piores condices
socioecon6micas e obesas10(C)3,4(D).

No adulto do sexo masculino, favorecem a ITU, a instrumentacdo das vias urinarias ;
- incluindo-se o cateterismo vesical - e a hiperplasia prostatica 12,13(D); nos 318
idosos e em individuos hospitalizados, as taxas de ITU também sdo elevadas pelos
fatores citados e por iniUmeros outros, relacionados aquela faixa etdria 12,13(D). As
taxas de ITU sao bem maiores nos homossexuais masculinos, estando relacionadas
com a pratica mais frequente de sexo anal ndo protegidol4(B) e também nos
individuos com prepucio intacto15(B). Nos individuos com o virus HIV, a infeccdo,
por si s6, é um fator de risco para ITU, aumentado em relacdo direta com a queda
dos niveis dos linfocitos CD4+16(B).

Nos hospitalizados submetidos a cateterismo, a presenca de sistema de drenagem
de urina aberto resulta em bacteritria em 100% dos casos, apds quatro dias. J&
naqueles com sistema de drenagem de urina fechado, a bacteriliria ira ocorrer em
5% a 10% dos casos, por dia de manutencdo do cateter. Note-se que a ITU
adquirida em hospital é considerada a principal causa de bacteremia por bacilos
Gram negativos. As ITU adquiridas em hospital sdao as nosocomiais mais frequentes
em todo o mundo, representando cerca de 50% do total das infecgbes adquiridas
em hospitais gerais e, em custo, 14% do valor total dispendido com as infecgbes
nosocomiais13(D).

ETIOLOGIA

Os agentes etioldgicos mais frequentemente envolvidos com ITU adquirida na
comunidade sdo, em ordem de frequéncia: a Escherichia coli, o Staphylococcus
saprophyticus, espécies de Proteus e de Klebsiella e o Enterococcus faecalis. A E.
coli, sozinha, responsabiliza-se por 70% a 85% das infeccdoes do trato urinario
adquiridas na comunidade e por 50% a 60% em pacientes idosos admitidos em
instituicdes17(C)7,18(D). Contudo, quando a ITU é adquirida no hospital, em
paciente internado, os agentes etioldgicos estdo diversificados, predominando as
enterobactérias, com reducdo na frequéncia de E. coli (embora ainda permaneca
habitualmente como a primeira causa), e um crescimento de Proteus sp,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Enterococcus faecalis e
de fungos, com destaque para Candida sp.17,19(C)7(D).

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

A infeccdo do trato urindrio baixo (cistite), quando sintomatica, exterioriza-se
clinicamente pela presenca habitual de distria, urgéncia miccional, polacitria,
nictiria e dor suprapubica. Febre, neste caso, ndo é comum. Na anamnese, a
ocorréncia prévia de quadros semelhantes, diagnosticados como cistite, deve ser
valorizada7(D).

O aspecto da urina pode também trazer informacbes valiosas: urina turva (pela
presenca de piuria) e/ou avermelhada (pela presenca de sangue), causada por
calculo e/ou pelo préprio processo inflamatério7(D).

A infeccdo do trato urindrio alto (pielonefrite), que habitualmente se inicia como um
quadro de cistite, € acompanhada de febre - geralmente superior a 38 graus
centigrados -, de calafrios e de dor lombar, uni ou bilateral. Esta triade febre +
calafrios + dor lombar estd presente na maioria dos quadros de pielonefrite. A dor
lombar pode se irradiar para o abdémen ou para o(s) flanco(s) e, mais raramente,
para a virilha, situacao que sugere mais fortemente a presenca de calculo, com ou
sem infeccdo, na dependéncia da presenca dos outros sintomas relacionados.
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Os sintomas gerais de um processo infeccioso agudo podem também estar
presentes, e sua intensidade é diretamente proporcional a gravidade da
pielonefrite. A maioria dos pacientes com pielonefrite refere historia prévia de
cistite, geralmente detectada nos Gltimos seis meses9(C)1(D).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A infeccdo urinaria € caracterizada pelo crescimento bacteriano de pelo menos 105
unidades formadoras de col6nias por ml de urina (100.000 ufc/ml) colhida em jato
médio e de maneira asséptica. Em determinadas circunstancias (paciente idoso,
infeccdo cronica, uso de antimicrobianos) pode ser valorizado crescimento
bacteriano igual ou acima de 104 col6nias (10.000 ufc/ml)10(C)20(D).

A bacteritiria assintomatica é definida como a presenca de, no minimo, 105
colénias/ml da mesma bactéria em pelo menos duas amostras de urina em
paciente, habitualmente mulher, que ndo apresenta os sintomas de infeccdo
urinaria habituais21(D).

1. Exame de urina I com sedimento urindrio. Este exame ira fornecer - quando
associado a anamnese e ao quadro clinico, os dados que praticamente
confirmam o diagnéstico de ITU: presenga de pidria (leucocituria), de
hematuria e de bacteriria. Os valores encontrados sdo, habitualmente,
proporcionais a intensidade da infeccdo7(D).

2. Urocultura. A cultura de urina quantitativa, avaliada em amostra de urina
colhida assepticamente, jato médio, podera fornecer, na maioria dos casos,
o agente etiolégico causador da infeccdo e trazer subsidio para a conduta
terapéutica. Sua importéncia crescera quando, diante de falha da terapia
empirica, possibilitara a realizacdo do teste de sensibilidade in vitro
(antibiograma) que orientara uma nova conduta terapéutica 7,20(D). Fator
limitante a importdncia da cultura de urina € a demora habitualmente
exigida para a obtencdo do seu resultado. Na grande maioria das vezes, a
paciente com cistite ndo complicada, tratada empiricamente, jé esta clinica
ou mesmo microbiologicamente curada quando o resultado da cultura é
fornecido; nestas situacdes este exame torna-se indtil, além de dispendioso
10,22(C)7(D).

3. Teste de sensibilidade in vitro a antimicrobianos (TSA). O antibiograma,
como é habitualmente reconhecido este exame, atua complementarmente a
cultura de urina. Na rotina das cistites ndo complicadas, sua utilidade é
pequena, haja vista a predominancia macica e resolutiva da terapia
empirica. No entanto, naqueles casos em que ocorre falha desse tipo de
terapia, nas pielonefrites e nas infeccdes urindrias hospitalares, a presenca
do antibiograma é de grande utilidade. Igualmente sua importéncia cresce
nas cistites complicadas, quando o risco de insucesso da terapia empirica
aumenta. O antibiograma fornecera os antimicrobianos potencialmente Uteis
a serem prescritos 2,7(D).

4, Hemocultura. Este exame nao tem nenhum valor em pacientes com cistite.
No entanto, diante de um quadro de pielonefrite, torna-se potencialmente
valioso; sua positividade, nesta infeccdo, situa-se entre 25% a 60% e, além
da informacdo do agente etioldgico (nem sempre identificdvel na
urocultura), indica para o risco de uma sepse, sugerindo uma potencial
gravidade 7(D).

5. Exames de imagem. A ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética tém indicacdo restrita aqueles casos de
cistite/pielonefrite ndao resolvidos com terapia empirica; assumem maior
importancia para o diagndstico de complicacdes e, também, para evidenciar
alteragdes estruturais e/ou funcionais do sistema urindrio23(C)24,25(D).
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PROCEDIMENTO: ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE
FRATURA EXPOSTA

Introducédo

As fraturas expostas (FE) sao aquelas nas quais uma ruptura da pele e dos tecidos 317
moles subjacentes cria uma comunicacdo entre o ambiente externo e o 0sso
fraturado ou, o hematoma resultante.

O prognostico relativo as fraturas expostas serd determinado principalmente pelo

volume de tecidos moles desvitalizados, pelo nivel e tipo de contaminacdo
bacteriana, e pelo tempo até a instituicdo do Tratamento cirlirgico. O agente
etioldgico de contaminagdo mais comum é o Staphylococcus aureus.

Diagnéstico

O Diagnostico das fraturas expostas costuma ser imediato na maioria dos

casos. O paciente apresenta uma laceracdo hemorrdgica profunda acima ou
proxima

da fratura do osso subjacente. O atendimento inicial é feito segundo os preceitos do
ATLS, por, geralmente, se tratar de trauma de alta energia.

Na inspecao, avaliar grau de contaminacao da ferida, status dos tecidos moles,
status vascular e neurolégico da extremidade afetada. Neste momento, deve-se
classificar a contaminacdo da fratura.

Exames Complementares
Rx da area da lesdo em duas incidéncias, incluindo as articulacées adjacentes
(Ex.: fratura de tibia; é mandatdério ver joelho e tornozelo).

Tratamento

O Tratamento das FE € baseado em antibioticoterapia precoce, debridamento
mecanico, estabilizacdo da fratura e reconstituicdo da cobertura de partes moles.

O primeiro Tratamento consiste em minimizar a contaminacdo da fratura,
realizando irrigacdo com dois litros de soro fisiolégico, cobertura da ferida com
material

estéril, antibioticoterapia (tabela anexa) e estabilizacdo proviséria da fratura. Com
excecao de alguns tipos de fraturas de falange distais (F1), o Tratamento
subsequente

deve ser realizado em ambiente hospitalar.
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PROCEDIMENTO: PRIMEIRO ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA
DE TRM

Introducgdo

« 15 a 50 novos casos por ano, por 1.000.000 de habitantes; 318

e Paciente geralmente é do sexo masculino, jovem em plena capacidade
laborativa;

e Mecanismo de trauma: acidentes automobilisticos estdo em primeiro lugar,
seguido

e por quedas e os atos de violéncia, estdo em ascensdo, seguido, por ultimo,
pelas

¢ lesdes desportivas;

* Localizagdo anatomica: coluna cervical, 55% dos casos, seguido pela regido

e tordcica, toracolombar e sacral com 15% cada;

¢ Associacao com TCE em 5% dos casos;

= Presenca de fraturas em mais de um local da coluna em 10% dos pacientes;

e« Apds o trauma inicial 5% dos pacientes piorarao neurologicamente, devido

ao
e transporte inadequado ou ao atendimento hospitalar inicial.

Avaliacdo Neurolégica
e A avaliacdo neuroldgica € realizada segundo o protocolo ASIA (American
Spine
s Injury Association):
o ASIA A = déficit completo: Sem funcdo motora ou sensitiva abaixo
da lesdo
o (auséncia também de sensibilidade de dermatomo S4 e S5);
o ASIA B = déficit parcial: Sem funcdo motora e preservacdo de
sensibilidade;
o ASIA C = déficit parcial: Fungdo motora presente parcialmente (mais
da metade dos
* musculos abaixo de M3) e preservacdo de sensibilidade;
o ASIA D = déficit parcial: Fungdo motora presente parcialmente (mais
da metade dos
e musculos acima de M3) e preservacao da sensibilidade;
o ASIA E = normal: Funcao motora e sensitiva normal.

Avaliacdo Radiolégica/Apresentacdo Clinica Inicial

1. Paraplegia ou tetraplegia — evidéncia presuntiva = RX coluna total;

2. Alerta, sébrio, sem déficit, sem dor no pescoco na linha média:

e Retire o colar, palpe a coluna, movimento voluntdrio e sem dor = Nao é
necessario

radiografia.

3. Alerta, sébrio, sem déficit, cooperativos e com dor na coluna = RX da érea
suspeita:

e Coluna cervical = Normal - retira o colar radiografia em flexdo e extensdo -
normal

= alta sem colar;

» Coluna toracica e lombar = Normal - libera movimentacao;

e RX normais e forte suspeita clinica = encaminhar para estudo tomografico.

4. Alteracdo do nivel de consciéncia, ndo informa bem (criancas), suspeita forte
com

RX normal = TC;

5. Lesdao importante de partes moles e espasmos dolorosos da musculatura
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GESTAO ALIANCA
vertebral

= colar semi-rigido duas semanas;

6. Quando em duvida, mantenha o colar.

Tratamento Inicial

1. Prevenir a Piora Neurolégica;

2. Garantir oxigenacdo: 100% de saturagdo de 02. 319
3. Manutengdo da pressao arterial sistolica acima de 90 mmHg:

e Suporte cardiopulmonar agressivo;

» Uso de aminas vasoativas e expansores plasmaticos;

s Diagndstico e Tratamento de hemorragias;

e Monitorizacdo de pressdo arterial para todos os pacientes com TRM;

4, Reconhecimento e Tratamento do choque neurogénico (diferenciando do choque
hipovolémico):

e Infusdo de liquidos endovenosos;

¢ Hipotenso apos 2 | SF 0,9% e sem hemorragia ativa = Choque Neurogénico.

5. Medicamentos:

¢ Metilpredinisolona; Opgao Terapéutica, avaliar caso a caso;

e Contra-indicado em criancas, gestantes e lesao penetrante.

a) Até 8 horas pds-trauma:

¢ 30 mg/kg nos primeiros 15’

¢ 5,4 mag/kg por hora

b) Até 3 horas = 24 horas

¢) De 3 a 8 horas = 48 horas

TRM?
Anamnese + Exame Fisico
i
| , Movimentagdo em bloco
| e colar cervical
Y
Radiografia da area suspeita
|
, )
FRATURA ou TRM Sem fratura ou sem TRM
| : !
Tratamento Inicial «——— ¢' L
'
Contatocomo Avaliagao por TC Suspeita Suspeita
hospital referéncia Forte Fraca
Y
' Observagdo e Avaliagio
Transferéncia do usuario Ambulatorial

Chamamento Pablico n° 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ %



INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA

IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 25786, sala 503 - CEP 42.709.190

PROCEDIMENTO: REANIMAGAO CARDIORESPIRATORIA EM CRIANCAS
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 320
o Manutencdo bésica da vida
e Manter paciente com boa ventilacdo e em condicdes satisfatorias de realizar
trocas gasosas a nivel pulmonar.
¢ Restabelecer ritmo cardiaco estavel com boa hemodindmica

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel, medicamentos e equipamentos pertinentes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Vias Aéreas
Determinar a responsividade e dificuldade respiratoria do paciente
Tentar desobstruir as vias aéreas superiores
Colocar o paciente na posicdo supina e em superficie rigida
Inclinar delicadamente a cabeca para que fique em posicéo neutra (Em
acidentes colocar o colar cervical e mobilizar apenas em bloco até que se
afaste lesdo de coluna)
e Proporcionar levantamento da mandibula com tracdo anterior.
Respiraca
e Utilizar mascara conectada a “bolsa” para reanimacao.
« Iniciar com duas respiracdes e manter : 40 resp/min para RN, 24 resp/min
para lactente e 20 a 15 resp/min para criancas maiores
Intubacdo endotragueal
e ApoGs aspiracdo das vias aéreas devera ser passado uma sonda nasogastrica
para esvaziar o estémago.
o Escolher laringoscépio com uma boa iluminacdo e de tamanho adequado.
Circulacao
« Determinar a presenca de pulsos arteriais centrais: RN: Braquial, Lactente:
Braquial ou femoral e Crianca Maior : Carétida
e Providenciar acesso venoso (periférico, central ou intradsseo)
e Massagem cardiaca externa
Técnica
* polegares no 1/3 médio do esterno com as mados em redor do tdérax no RN:
2 a 3 dedos no 1/3 inferior do esterno no lactente e punho e uma mao no
1/3 inferior do esterno na crianca maior
e Compressao Toracica freq./min: 120 compressées por min no RN e 100
compressdes por min no lactente e crianca maior
¢ Profundidade das compressoes tordcicas: 1 a 2 cm no RN, 1,5 a 2,5 cm no
lactente, 2,5 a 4 cm na crianca maior
¢ Relagdao compressao/ventilacdo: relacdo de 3:1 no RN e relagdo de 5:1 no
lactente e crianga maior.

Chamamento Pablico n® 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ %



| G A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n° 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAOQ ALIANCA

PROCEDIMENTO: Utilizacdo de Hemoderivados em Criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS 7
Reconhecer indicacdes e resultados esperados na transfusdo de hemoderivados. 321

MATERIAL NECESSARIO
Material descartavel (luva, equipos, seringas, agulhas gelco, scalp), medicamentos
(ver abaixo), hemoderivados e equipamentos pertinentes (tensiometro,
estetoscopio, termoémetro)

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Concentrado de Hemacias
e Composicdo: hemacias+100 mi de plasma - cada unidade eleva Hb em 1g e
Htem 3 a 4 %.
e  Volume: 250 ml
o IndicacOes: anemias carenciais com descompressdo cardiaca ou sépse,
anemias secundarias a perda aguda de forma grave, com descompressdo
cardiaca, anemias hemoliticas hereditarias (falcemia e pneumonias com
niveis de Hb<6g/dl), crises de sequestracdo aguda, crises hemoliticas com
descompensacdo cardiaca e processos infecciosos graves com
descompensacdo cardiaca.
s Posologia: 10 ml/kg
Concentrado de Plaguetas (multiplos doadores)
e Composicao: 5,5 x 1010 cel/lU - Espera-se elevacao de 5000
plaquetas/mm3.
e Volume: 50 ml
e Indicacbes: Plaquetopenia (Se as plaquetas estiverem abaixo de 60 a 80
mil, com manifestacGes sistémicas, ou abaixo de 20 mil, mesmo sem
manifestacdes).
¢ Posologia: 1 unidade para cada 10kg.
Plasma fresco congelado
¢ Composicao: Plasma com todos os fatores de coagulacdo e complemento.
e Volume: 220 ml
e Indicacbes: Tratamento de distirbios da coagulacdo e hipovolemia
secundaria a choque (queimadura extensa, desidratacdo, hipoalbuminemia)
e Posologia: 10 a 20 mi/kg

CUIDADOS
e« Realizar tipagem sanguinea e prova cruzada antes de repor com
concentrado de hemacias.
e Nas situacbes onde os niveis de Hb estdo em torno de 6 ou 7, sem
quaisquer outros sintomas, NAO TRANSFUNDIR.
« NAO TRANSFUNDIR o paciente febril, esperar temperatura baixar a 37°C.

ACOES CORRETIVAS
e Havendo reacdo do tipo anafilatica, referir ao protocolo de choque
anafilatico. (PHM 001)
« Havendo incompatibilidade suspenda a transfusdo e hidrate com solucdo
121,
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PROCEDIMENTO: Crise Convulsiva em Criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Proteger o paciente de trauma e reverter o quadro convulsivo.

MATERIAL NECESSARIO

Material descartdvel (eletrodos, canulas orotraqueais, seringas, gelco, luvas,
agulhas, sonda para aspiracdao) medicamentos (ver abaixo) e equipamentos
(desfibrilador, monitor cardiaco, tensiometro, estetoscépio, aspirador, oximetro de
pulso, glicosimetro), material para intubacdo e para curativo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Afastar objetos que possam ferir a vitima e ndo conter ou tentar introduzir
objetos em sua boca;
Se a crise cessar espontaneamente:
e ABC
e Acesso venoso com Gelco N.20 e 02 sob cateter nasal a 5 lits/min
¢ Manuseio de vias aéreas (Avaliar necessidade de intubacdo se inconsciéncia
com hipoventilacdo)
+ Realizar glicemia capilar — Se glicemia <50mg - Glicose a 50%, 50ml IV
Se a crise ndo cessa:

« ABC

e Acesso venoso com Gelco N.20

e Manuseio de vias aéreas

e Diazepam: 0,3 a 0,5 mg/kg, 1V, lento, podendo ser repetido por 3 vezes em
5 minutos (max. 10mg/dose)

e Se necessario Intubar e assistir ventilagdo

e Fenitoina: DOSE DE ATAQUE: Diluir 1:2 em d&agua destilada (16 a 20
mg/kg/dose)-Tempo de infusdao de cerca de 20 minutos (img/kg/min).
DOSE DE MANUTENCAO: (12 horas depois) 7 a 10 mg/dia, diluidos em 10
ml de dgua destilada, de 8/8h.

CUIDADOS

¢ Considerar hidantalizacdo nas crises que cessam espontaneamente - 16 a
20mg/kg em agua destilada durante 30min.

e Nas crises que nao cessam pode-se repetir 2a dose de ataque de hidantal se

necessario.

Havendo bradicardia (<50bpm), suspender a infusdo de fenitoina.

Nas criancas menores de 2 meses preferir fenobarbital.

Ao estabilizar o quadro, contatar neurologista

Solicitar Ht/Hb, glicemia, Ur, Cr, eletrélitos, ECG e fungdo hepatica

ACOES CORRETIVAS
e Nas crises que nao cessam espontaneamente, considerar;
e Fenobarbital sédico: DOSE DE ATAQUE: 16 A 20 mg/kg/dose e manter
5mg/kg/dia de 12/12h.
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PROCEDIMENTO: Tratamento de Crise Asmatica em Criancgas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Reverter quadro emergencial e manter boa ventilagdo e perfusdo de 02, com SatO2
minima de 95%

MATERIAL NECESSARIO
Eeletrodos, canulas orotraqueais, seringas, gelco, luvas, agulhas, sonda para
aspiracdo, medicamentos (ver abaixo), desfibrilador, monitor cardiaco,
tensidmetro, estetoscopio, aspirador, oximetro de pulso, glicosimetro, material para
intubagao e para curative.

CUIDADOS

e Solicitar hemogasometria: pode ser usada para estagiar o grau de
severidade do ataque asmatico. Leve: PaO2 baixa, PaCO2 baixa e pH
elevado. Moderado: Pa02 baixa, PaCO2 normal e pH normal. Severo: PaO2
baixa, PaCO2 elevado e pH baixo.

s Solicitar Rx de tdrax: investigar complicacdes - pneumotdrax, atelectasias,
pneumonia) e leucograma (estar atento a infecgao coexistente), Ht/Hb,
Creatinina, Uréia, Na, K e Mg séricos, glicemia e ECG.

e Prefirir inalador pressurizado com espacador, optar por nebulizacdo nos
casos muito graves, mudando para inalador pressurizado assim que obtiver
alguma melhora.

e« Para liberacdo ideal da medicacdo por nebulizacdo, deve-se dilui-la em
volume minimo de 4ml de soro fisioldgico e o fluxo da mistura gasosa deve
ser de 6-8 I/min.

e Quando a crianca estiver em crise leve proceder a alta com prescrigao de B2
agonista por 3 a 7 dias (enquanto a crianca estiver sintomatica.).

e Se apds a 2a dose de B2-agonista, a crianca estiver em crise grave,
encaminhar para observacdo, acrescentando corticoide venoso; ndo
melhorando e PaCO2 elevar-se, proceda o internamento com inicio de
broncodilatador venoso; se PaCO2 continuar se elevando deve-se
encaminha o paciente para a UTI.

o Na 2a Fase, estando a crianca em crise moderada, observar por pelo menos
3 horas (ideal é reavaliar 4 a 6 horas apos a 1a dose de corticoide); se
estiver melhorando, proceder a alta com orientacdo para espacar
progressivamente o B2-agonista (de 4/4horas, de 6/6 horas) e para
continuar a usar o corticoide por 3 a 7 dias.

e Apbés o uso de corticdide venoso, melhorando o quadro, passar para
corticéide oral, espacar as doses do B2 agonista e, apds mais cerca de 3
horas, dé alta se o quadro clinico estiver estabilizado ou melhor; prescrever
B2 agonista e corticoide por 5 a 7 dias.

e« A aminofilina ndo é recomendada para tratamento na emergéncia porque
nao determina maior broncodilatacdo quando associada aos B-2 agonistas e
também devido aos seus paraefeitos.

ACOES CORRETIVAS
o Tratar possiveis deficiéncias de eletrolitos.
o Instituir antibioticoterapia se suspeita de infeccao.
(Sulfametaxazol/trimetropim, amoxacilina/clavulonato ou cefaclor.
e Em crise muito grave administrar broncodilatador, uma dose, via SC junto
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com a 12 Nebulizacao.

PROCEDIMENTO: Abordagem da Diarreia Aguda e Desidratacdo em
Criancas

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS e
e Certificar-se de doenca autolimitada

Promover estabilizagdo hemodinamica do paciente.

Reconhecer sinais de desidratacao

Educar responsaveis sobre a prevencdo e o0 manejo da diarreia

Reconhecer sinais de infeccdo invasiva

MATERIAL NECESSARIO
Impressos para solicitagdo de exames, medicamentos (ver abaixo)

CUIDADOS
e Avaliar a crianca através da anamnese e do exame fisico, procurando sinais
de desidratacdo desnutricdo, desequilibrio eletrolitico, infeccdo bacteriana
invasiva (sangue nas fezes, febre, toxemia).
¢ Principaiscausas de diarreia aguda: Infeccdo, toxinas ou drogas.
Considerar antibi6tico venoso nas 1as24-48 horas
e Solicitar Eletrélitos, Culturas e parasitolégico de fezes, glicemia, uréia,
creatinina e hemogasometria.
e Classificar a crianca com relacao ao seu estado de hidratacdo:
PLANO A: Crianca sem sinais de desidratacao (80% dos casos)
PLANO B: Crianca com algum grau de desidratacdo (15 a 18% dos casos)
PLANO C: Crianca com desidratacdo grave (2 a 5% dos casos)
e Aproveitar o processo de reidratacdao no PA, para ensinar a mae o preparo
do soro, higiene no manejo do soro e higiene pessoal.

ACOES CORRETIVAS
e No plano C, corrigir possivel hiponatremia: Sol de NaCl a 3%,
12ml/kg/2horas.
o Indicacoes de gastrolise:
Recusa persistente da solugao
Vomitos persistentes (mais de 4 horas)
Distensdo abdominal intensa apds SRO
Perda de peso apés 1 hora do inicio da TRO.
SNG n.6, 8 ou 10 - Infusdo de 5ml/kg/vez — 3x/hora — 20/20 min, seguindo com
10 a 15mi/kg/vez de 20/20 minutos. Ou 15 ml/kg na 1a hora, seguindo 30 a 40
mi/kg/hora em gotejamento continuo.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Hipoglicemia em Criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Reconhecer sinais de hipoglicemia e manter glicemia > 60mg%

MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (seringa, agulhas, scalp, gelco, luva, algoddo, equipo)

medicamentos (ver abaixo), exames laboratoriais

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Criancas assintométicas, capazes de ingerir alimentos

o alimentar por via oral

e dose glicémica 1 hora depois: se ainda hipoglicémica, fazer glicose

endovenosa (TIG de 4 a 6 mg/kg/min)
Criancas assintomaticas
o fazer um “push” de glicose a 10% - 2ml/kg
¢ infusdo de glicose a velocidade de 6mg/kg/min (TIG)

e a TIG alta deve ser reduzida progressivamente ( reducdes de 1 a 2

mg/kg/min)
CUIDADOS

o 50% das criangas com hipoglicemia sdo assintomaticas, as demais podem

apresentar letargia, tonturas, sudorese e palidez.

» Criancas com risco de desenvolver hipoglicemia: recém nascidas,
desnutridas, hepatopatas, cardiopatas, septicémicas, criangas que estavam
em vendclise e perdem a veia (criancas em vendclise devem ter glicemia >

80mg%) e criangas que receberam “push” de glicose.
¢ Critérios para diagnéstico de hipoglicemia em criancas:
glicemia< 20mg% em recém-nascidos prematuros
glicemia< 30mg% em recém-nascidos a termo, nas 1a 72 horas de vida
glicemia< 40mg% em recém-nascidos a termo, apés as primeiras 72 horas de vida
glicemia< 60mg% nas outras idades
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PROCEDIMENTO: Tratamento da Reacgdo Alérgica em Criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS

Determinar o grau da reacado alérgica e promover o tratamento imediato. ot
MATERIAL NECESSARIO

Material descartavel (cateter nasal, eletrodos , canulas orotraqueais, seringas,

gelco, luvas, agulhas, Sonda para aspiracdo) medicamentos (ver abaixo) e
equipamentos pertinentes (monitor cardiaco, tensiémetro, estetoscopio, aspirador,
oximetro de pulso), material para intubacdo, material para curativo.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

LEVE:
e Anti-histaminico: Prometazina - IM, 0,5 a 1 mg/kg/dose ou 0,1 mi/4kg (
amp 50mg/2ml)

MODERADA
* Anti-histaminico: vide anterior.
¢ Adrenalina - SC, 0,01ml/kg (max de 0,3ml), até 3 doses de 20/20 minutos.

GRAVE

Anti-histaminico: vide anterior

Adrenalina: vide anterior

Corticoide: Hidrocortizona - IV, 10mg/kg (la dose) e 5mg/kg (doses
subsequentes de 2/2, 4/4 ou 6/6h)

Acrescentar:
s 02 sob cateter 5l/min./ Intubacdo, caso necessario.
e Hidratacdo

CUIDADOS

e inicio dos Sintomas pode ocorrer minutos apds contato com o agente, mas
pode ocorrer apds algumas horas

o Solicitar hemogasometria, Ht/Hb, leucograma, Creatinina, Uréia, Na, K e Mg
séricos.(caso ndo haja melhora do quadro em pelo menos 3 horas)

* A reacdo alérgica é aguda se ocorre com menos de 6 horas.

e Apls estabilizacdo do quadro, tratamento domiciliar: anti-histaminico +
corticoide VO por 5 a 7 dias.
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PROCEDIMENTO: Abordagem do Abdome Agudo em criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
e Reverter quadro emergencial 2T
o Estabilizacdo do paciente para definicdo terapéutica.
MATERIAL NECESSARIO
e Material descartavel (seringas, agulhas, luvas, equipo, scalp, gelco),
medicamentos (ver abaixo) e termdmetro, tensiémetro, estetoscopio,
material para curativo, exames laboratoriais, RX.

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e ABC
Estabilizacdo hemodinamica
Acesso venoso
Realizar os exames complementares e manter observacao clinica
Chamar cirurgido para avaliacdo de indicagdo cirtrgica

CUIDADOS
¢ Solicitar hemogasometria, Rx de torax, leucograma, Ht/Hb, Creatinina,
Uréia, Na, K e Mg séricos, ECG, glicemia e coagulograma, sumario de urina
Tipar e fazer prova cruzada de sangue.
Venoclise com 2 gelcos

ACOES CORRETIVAS
e Contatar cirurgido desde a admissdo do paciente.
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PROCEDIMENTO: Abordagem da Cetoacidose Diabética em Criancas
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
o Definir o quadro de cetoacidose diabética. 5
e Iniciar o tratamento do quadro critico.
MATERIAL NECESSARIO
e Material descartdvel (seringas, agulhas, luvas, equipo, scalp, gelco),
medicamentos (ver abaixo) e termdmetro, tensidmetro, estetoscopio,
material para curativo, glicosimetro, aparelho para eletrocardiograma

CUIDADOS

Velocidade Maxima de infusdo do potdssio = 0,5 mEqg/kg/hora.

Evitar quedas bruscas de glicemia - risco de edema cerebral.

Manter glicemia > 200 mg% nas 1as 24horas

Leucocitose com desvio nao significa infecgao

Amilase alta ndo significa pancreatite

Monitorar: glicemia, calemia, pH, cetonlria ou cetonemia, ECG para avaliar
K+, eletrolitos e hemogasometria.

ACOES CORRETIVAS
e Procurar fatores desencadeantes:
¢ Infeccdo
e Interrupcdo da terapéutica
e Se o cloreto estiver alto, usar o recurso de substituir cloreto de potassio por
fosfato acido de potassio
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PROCEDIMENTO: Assisténcia ao Parto Vaginal
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Atender as mulheres em trabalho de parto, atendendo a principios técnicos e
humanisticos que promovam um parto ndo traumatico e nascimento saudavel. 329

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Introducédo
A assisténcia ao parto vaginal destina-se a auxiliar a equipe de salde, responsavel

pela atencdo a mulher gravida e sua familia, no momento do parto. Com 0 processo
de urbanizacdo, a maioria das mulheres passou a ter seus partos em maternidades
e medidas intervencionistas foram utilizadas de forma rotineira, nem sempre
acompanhadas de evidéncias cientificas claras e benéficas a mulher e ao concepto.
O uso consciente, criterioso e explicito das melhores evidéncias para tomada de
decisbes individuais, deve ser difundido entre as equipes de salde para escolha,
adequada e segura, de como cuidar da mulher, seu bebé e sua familia. O objetivo
principal dos profissionais que atendem as mulheres em trabalho de parto deve ser
a assisténcia a um parto

ndo traumatico, atendendo a principios técnicos e humanisticos que promovam um
parto e nascimento sauddveis. Este objetivo, por vezes ndo é alcancado, pois
envolve infraestrutura das unidades hospitalares, preparo adequado de equipes,
atendimento das expectativas da mulher e sua familia, pré-natal qualificado,
garantia do acompanhante de livre escolha durante o processo de nascimento,
vinculacdo da gestante a maternidade que assistira o seu parto, e adocdo de
praticas alternativas para o alivio da dor. Contudo, essas dificuldades precisam ser
sanadas com vistas a garantir a melhor assisténcia possivel durante o nascimento,
pois o parto e o pds-parto imediato sdo periodos em que a mae e o recém-nascido
encontram-se vulneraveis. As praticas de atencdo durante o processo do
nascimento vém sendo relacionadas aos principais problemas que acometem méae e
filho. Estima-se que, durante as primeiras 24 horas apos o parto, ocorrem entre 25
e 45% das mortes neonatais e 45% das mortes maternas (BRASIL, 2011).

O parto é um evento social, singular, que envolve a equipe de saude, a parturiente
e sua familia. E o momento de uma experiéncia especial: assistir a chegada de um
filho. Assim, esse periodo precisa ser cuidado de tal forma a minimizar os riscos
préprios inerentes ao processo parturitivo, a fim de reduzir a morbimortalidade
materna, fetal e do recém-nascido. Dessa forma, no intuito de se obter uma
atengao qualificada, a equipe deve acompanhar o nascimento, avaliando
criteriosamente a evolucao do trabalho de parto e pés-parto, a fim de prevenir
complicagdes e promover o nascer de forma segura.

Avaliacdo de Risco no Parto

Uma avaliagdo das necessidades de classificagdo do risco no trabalho de parto, para
mulher e feto, se constitui um fator importante nos servicos de satide, pois pode
evitar complicagoes e auxiliar na tomada de decisGes sobre local do parto, tipo de
parto e nivel de atencdo. Essa avaliagdo € um fator dindmico durante todo o
processo, uma vez que o diagndstico de uma mulher, classificada como “baixo
risco” para parto normal pode, repentinamente, mudar para “alto risco”. Por este
motivo, faz-se necessario realizar avaliagbes continuas quanto a classificacdo de
risco da mde e do feto, durante o trabalho de parto, com uma vigilancia criteriosa e
acurada. O objetivo primario dessa avaliacdo é identificar mulheres em categorias
diferentes, para as quais acbes especificas possam ser planejadas, recomendadas e
implementadas.
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A equipe de satide deverd avaliar a gestante para detectar situacdes que requeiram
encaminhamento imediato ao servico de referéncia, tais como: hipertensao,
diabetes, gestacdo a partir de 41 semanas, prematuridade, gestacdo multipla,
hemorragia transvaginal, oligoidramnio, restricdo de crescimento, cardiopatias,
presenca de liquido meconial, apresentacbes anémalas, amniorrexe e obito fetal.

Em caso de encaminhamento ao servico especializado, o profissional deverd
preencher a ficha de referéncia com todos os dados pertinentes e contatar o
servico, informando-o do motivo do encaminhamento. 330

Admissdo da Parturiente na Recepcao

0O Acolhimento e a Classificacdo de Risco a parturiente devem estar presentes nas
maternidades e casas de parto como preconizado pelo Ministério da Saude. Essas acoes
visam a um atendimento humanizado e qualificado a mulher e ao filho, a partir das
seguintes condutas:

v Ao chegar & maternidade, a gestante deve ser recebida e acolhida pelos
profissionais que irdo atendé-la;

v Os profissionais devem apresentar-se;

v Realizar a afericdo dos sinais vitais e classificacdo quanto ao risco para o
atendimento;

v O profissional que realizar o acolhimento da gestante deve, ainda, orientar a
parturiente sobre o direito ao acompanhante e os cuidados oferecidos na
unidade.

Neste momento, é estabelecido o primeiro vinculo entre a gestante e o profissional de

salde. Este deve realizar:

escuta qualificada;

fazer a anamnese;

avaliar o cartdo de pré-natal;

explicar a necessidade do exame obstétrico (manobras de Leopold);

fazer a ausculta cardiaca fetal;

fazer avaliacdo das contrag6es uterinas;

fazer exame especular, em caso de histéria de perda liquida (toque vaginal);

formular a hipétese diagnoéstica e definir a conduta.
Salienta-se que na hipétese diagnéstica e conduta, o risco no parto é presumido,
porém, este é dindmico, podendo alterar-se no decorrer do trabalho de parto. Dessa
forma, a mulher deve ser avaliada durante todo o processo do nascimento. Nas fases
iniciais de trabalho de parto, nem sempre é possivel fazer o verdadeiro diagnéstico
diferencial entre o verdadeiro e falso trabalho de parto. Por vezes, precisamos de mais
de uma avaliagdo, cujo tempo pode variar em algumas horas para o diagndstico preciso
de trabalho de parto. As condicdes abaixo sdo essenciais para a definicdo da
internacao:
a) Pelo menos 2 contracdes efetivas a cada 10 minutos;
b) Apagamento cervical, colo dilatado para 3cm ou mais;

c) Um dos sinais acima e ruptura espontdanea das membranas (avaliar necessidade do teste
do tornassol).
Em situacdes em que ndo seja identificada a necessidade de internacao, a mulher
devera receber as orientacSes sobre: retorno ao servico, observacdo das contracges,
movimentacdo fetal, perda liquida, entre outros.
Em casos de encaminhamento a outros servicos, o profissional de salde deverd
preencher a ficha de referéncia e fazer contato com a unidade especializada a qual sera
encaminhada a parturiente. Em casos de internagdo, informa-se a mulher e seu
acompanhante a conduta a ser adotada, orientacdes pertinentes, esclarecimento de
dividas e preenchimento dos registros cabiveis (prontudrios, livro de admisséo, entre
outros). Os registros devem ser realizados em linguagem clara, legivel e, em caso de
abreviaturas, estas devem ser restritas as conhecidas na literatura obstétrica.
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Apés preenchimento adequado do prontudrio, avalia-se a necessidade da coleta de
sangue para exames como: VDRL; HIV (se a data do ultimo exame for superior a 3
meses, colher o sangue ap6s aconselhamento); Classificacdo sanguinea ABO-Rh (caso a
paciente ndo tenha realizado no pré-natal) e outros exames em casos especificos, como
pré-eclampsia; diabete, amniorrexe ha mais de 6 horas, entre outros. Na maioria das
maternidades, parturientes recebem vestimenta prépria e adequada ao trabalho de
parto, e deverédo ficar com seus pertences intimos e roupas do bebé, que ficardo sob a
guarda do acompanhante. Se ndo houver acompanhante, discutir com a equipe de
saude qual o melhor procedimento a ser adotado. Os servicos deverdo estar
organizados para uma assisténcia interdisciplinar, desde a entrada da mulher no
hospital, até a sua alta hospitalar. O cuidado interdisciplinar favorece uma atenco
qualificada. Sao de fundamental importéncia as orientacbes e o acolhimento da mulher
neste momento, uma vez que € comum a auséncia de esclarecimentos quanto ao
decurso do trabalho do parto, especialmente em primigestas.

Admissdo na Sala de Pré-parto, parto e pés-parto
O MS tem recomendado a instalacao de unidades de pré parto, parto e pés-parto (PPP)
nas maternidades que realizam parto normal. Esses espacos visam a um atendimento
diferenciado e humanizado a mulher e sua familia, durante o nascimento do filho(a)(s).
Na unidade PPP, a mulher é atendida apds a admissdo, permanecendo nela até as
primeiras horas do pos-parto imediato. Com vistas a assegurar o direito a um
parto seguro para mulher e filho, surgiu em 2011 a Rede Cegonha que preconiza
uma politica de atengao ao ciclo gravidico e puerperal que possibilita a concretizagdo de
um atendimento qualificado a mulher durante a gestacdo e o nascimento. Desta forma,
acbes minimas devem ser contempladas para uma assisténcia adequada ao ato de
nascer, sdo elas:
a) O acolhimento na sala de parto se torna de fundamental importéncia para as
mulheres, no processo do trabalho de parto. Conversar, explicar, auxiliar a minimizar
os medos informando todos os procedimentos, quando os mesmos forem realizados.
Este acolhimento também inclui o acompanhante, pois, muitas vezes, ele ndo se
encontra preparado para aquele momento. Identificar-se pelo nome, é condicdo inicial
para a formagdo de vinculo entre profissional de satide e mulher. Oferecer suporte
emocional gera seguranca e confianca, facilitando o processo natural do parto. As
maternidades devem oferecer praticas alternativas para o alivio da dor, na assisténcia
ao parto, sendo, este, o momento de informar as praticas para alivio da dor,
explicando as vantagens para parturiente e acompanhante.
b) Escolha da posicdo adotada - ndo ha uma posicdo universalmente aceita e perfeita
para todas as mulheres; estas devem ser encorajadas a descobrir qual a posicdao mais
confortdvel. A posicdo de pé e a deambulacdo devem ser encorajadas, pois, na
maioria das vezes, aumenta o conforto materno e assegura condicdes para outras
praticas de alivio da dor. Caso a parturiente deseje permanecer deitada, a posicdo
recomendada € o decubito lateral esquerdo.
c) Puncdo venosa e infusdo de liquidos - s6 deve ser utilizada com indicacdo
especifica, como tratamento da hipotensdo, manejo de emergéncia hemorrdagica, uso
de analgesia e em caso do uso adequado da ocitocina.
d) Dieta - O jejum ndo é recomendado rotineiramente em parturientes de baixo risco,
pois a restricdo severa da ingesta oral pode levar a desidratacdo e a cetose. O
trabalho de parto requer demasiada quantidade de energia e, como ndo se pode
prever a sua total duracgdo, € preciso repor as fontes energéticas, a fim de garantir o
bem estar fetal e materno. A dieta podera ser leve com ingesta de dgua, suco,
gelatina, caldos coados, cha, rapadura, sempre procurando estimular a ingesta pela
gestante. As mulheres que vao iniciar uma inducdo ao parto, poderdo se alimentar de
dieta liquida ou pastosa até o inicio da fase ativa do parto. As gestantes com risco de
se submeterem ao parto cesareo deverdo ficar em jejum.
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e) Uso do PARTOGRAMA - o partograma € uma ferramenta que representa o trabalho
de parto e é usado para avaliacdo do progresso, conducdo deste periodo e das
condicbes de ausculta fetal, uma vez que possibilita acompanhar sua evolugdo,
documentar, diagnosticar intercorréncias e indicar a tomada de decisGes para correcdo
dos problemas. O rastreamento das dificuldades na evolugdo do trabalho de parto
evita intervencdes desnecessdrias e reduz o risco de parto prolongado e morte
perinatal. Avalia os batimentos cardiofetais (BCF), integridade da bolsa das aguas,
caracteristicas do liquido amnidtico, dilatacdo do colo uterino, descida da
apresentacdo, frequéncia das contracbes, uso de medicamentos e infusdo venosa.
Tem mostrado utilidade quando preenchido de forma correta, porém ndo deve ser
usado com excessiva confianca, mas como instrumento auxiliar na avaliagdo do
trabalho de parto.

f) Cuidados na higiene - a paciente deve ser estimulada a tomar banho durante o
trabalho de parto (de preferéncia banho morno) e trocar as vestes, quando
necessario. A equipe de salde deve estar atenta para o conforto e higiene da
parturiente e do ambiente.

g) Aleitamento materno - a equipe de salde deve considerar que este momento é
fundamental para agdes educativas de estimulo a amamentacdo e iniciar as primeiras
orientacBes, como o contato pele a pele apdés o nascimento, a importancia da pega
ainda na sala de parto. A primeira mamada estimula na mulher, a liberacdo da
ocitocina que atua na descida do leite e também na contracao uterina.

Atencdo durante o Primeiro Estagio do Trabalho de Parto (Dilatacdo

A parturiente deverda ser acompanhada pela equipe de salde, de forma que as
intervencbes sejam realizadas no momento oportuno, respeitando a fisiologia do
trabalho do parto, os medos, 0os conhecimentos e a ansiedade da mulher e de seu
acompanhante. As intervencbes ndo devem ser rotina do servico, e sim
individualizadas, realizadas de acordo com a necessidade identificada. As mulheres
com gestacdo de risco devem ser acompanhadas em servico por profissionais
capacitados e equipamentos adequados para uma avaliacdo segura. Os procedimentos
intervencionistas deverdo ser aplicados mediante evidéncias, quanto aos beneficios
maternos e/ou fetais.

Monitorizagdo materno e fetal:

Quanto a frequéncia cardiaca fetal (FCF), seu controle rigoroso durante o trabalho de
parto possibilita a adocdo de medidas efetivas para garantir um nascimento saudavel.
No entanto, em gestacdes de risco habitual, a monitorizagdo continua da FCF limita a
movimentacdo da mulher. Assim, nesses casos, o controle pode ser realizado a cada
60 minutos na fase latente e inicio da fase ativa, reduzindo-se, esse intervalo, para 30
minutos conforme progride o trabalho de parto. A FCF deve ser realizada com o
estetoscépio de Pinard ou com o sonar Dopller. O valor da frequéncia cardiaca fetal
pode variar de 120 a 160 batimentos por minuto (bpm). A bradicardia fetal &
considerada a partir de valores menores que 120bpm e, para taquicardia, valores
acima de 160bpm. Esses parametros sao importantes sinais para diagnéstico de
sofrimento fetal (BRASIL, 2003). A cardiotocografia se apresenta como uma
importante ferramenta na avaliacdo da vitalidade fetal. Este exame, quando realizado
no momento da admissdo da parturiente, é usado para identificacdo de situacbes que
poderiam se beneficiar com uma monitorizacdo mais continua ou diagnosticar fetos
com padrdo de “frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora” (padrdo de frequéncia
cardiaca fetal com desaceleracdes varidveis repetidas, desaceleracbes tardias,
taquicardia ou bradicardia). Porém, parturientes de baixo risco, ndo se beneficiam do
uso rotineiro de cardiotocografia na admissdo, pois ndo ha melhora dos resultados
perinatais. Atencdo para o registro dos valores identificados no prontuario.

Togue vaginal:

O toque vaginal € um dos procedimentos diagnosticos essenciais na avaliacdo do inicio
e do progresso do trabalho de parto. O nimero de exames vaginais deve ser limitado
ao estritamente necessario, durante o primeiro estagio do parto.
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A progressao da dilatacdo e a descida da apresentacao fetal deverdo ser avaliadas por
meio do toque genital, que pode ser realizado em geral a cada 3-4 horas. Porém, o
nimero de toques iréa da depender da evolucdo do trabalho de parto. Convém
considerar que a avaliacao da progressdo deste periodo também deve ser realizada
pela observagdo da mulher, sua aparéncia, comportamento, contragdes uterinas,
presenca de amniorrexe ou outro fator que faga diferenca para tomada de decisdo. Em
geral, deve-se evitar exame vaginal em excesso devido ao risco de infecgdo e ao
desconforto ocasionado na mulher. E importante ressaltar que, durante o toque
vaginal, deve-se avaliar a dilatacdo cervical, a altura da apresentacdo, a variedade de
posicdo, as condigdes da bolsa das aguas e do liquido amnidtico, quando a bolsa
estiver rota.

Amniotomia:

A sua indicagdao permanece controversa, apesar de permitir uma monitorizacdo direta
do liquido amnidtico; tal intervencdo estd associada a desvantagens, tais como o
aumento na deformacao da cabeca fetal, alteractes na frequéncia cardiaca fetal e
risco de prolapso de corddo. Na@o existem evidéncias de que a amniotomia praticada
durante o trabalho de parto esteja relacionada a abreviacdo de periodo de dilatacéo.
Portanto, deve haver um motivo valido para interferir com 0 momento espontaneo de
ruptura das membranas. Em mulheres em trabalho de parto com mais de 6 horas de
amniorrexe recomenda-se o uso de antibioticoterapia. O medicamento de escolha é
Cefazolina 1g endovenoso de 6 em 6 horas até ao parto. Quando houver decisdo de
realizar a amniotomia deve-se certificar de que o polo cefdlico esteja na altura da
bacia e que este procedimento deve ser realizado no momento da contracdo uterina.

Posicdo da Parturiente:

De acordo com as possibilidades clinicas da parturiente, deve-se permitir e aconselhar
que ela escolha a posicdo mais confortavel. A equipe de salde deve ter conhecimento
de que a posicdo menos recomendada é a que a paciente permaneca deitada, como
que a espera do momento das contracoes. A deambulagdo auxilia na evolucdo do
trabalho de parto. A contracdo uterina é incomoda e nem sempre a mulher encontra
uma posicao confortavel com facilidade. A equipe de salde deve compreender esta
situacdo e auxiliar a parturiente no decorrer desse processo. Nesse aspecto, as
praticas alternativas para alivio da dor podem auxiliar, e serem aplicadas com a
paciente sentada, em pé e também no leito. Deve-se explicar a parturiente e ao
acompanhante que essas praticas possuem embasamento nos conhecimentos atuais
da atencdo ao parto, estimular seu uso, porém, respeitar a vontade da mulher quanto
ao uso das mesmas.

Praticas Alternativas no Alivio da Dor:
Os meétodos ou praticas alternativas e ndo farmacologicas, para o alivio da dor do
parto, sdo amplamente difundidas em todo o mundo. Existem variadas técnicas
usadas para alivio da dor; elas dependem do local do parto, do conhecimento da
equipe, da cultura da mulher, do respeito a essa cultura e da assisténcia ao parto de
baixo ou alto risco. A OMS privilegia e recomenda essas praticas (OMS, 1996).
Diferentes formas de cuidados ao alivio da dor sdo empregadas com comprovacdo
cientifica. A hipnose, acupuntura, a acupressdo, audioanalgesia, relaxamento e
massagem mostram-se efetivas, aumentado o grau de satisfacdo da paciente. A
eficacia da aromoterapia ainda ndo foi claramente estabelecida e necessita de estudos
mais aprofundados. Deve-se considerar que o suporte continuo intraparto e as
posicoes alternativas se associam ao alivio da dor e maior grau de satisfacdo materna.
Algumas mais conhecidas e utilizadas s&o as seguintes:

a) Imersdo em agua com temperatura controlada pode ser benéfica;

b) Utilizacdo da bola Suica: serve como recurso adicional a posicdo vertical,

estimulo ao relaxamento da musculatura perineal, acomodacdo do polo cefdlico e

massagem dos nervos sacros espinhais;
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¢) Uso do Cavalinho: estimula o conforto, o relaxamento e, como posi¢ao, ajuda na
realizagdo das técnicas de massagem na regido lombar e sacral;

d) Barra de LING: ajuda no apoio, quando a paciente se encontra de pé. Suas
barras servem para alongamento e sustentacdo durante os esforcos, no periodo da
contracdo uterina e puxos;

e) Musicoterapia: se presta como técnica de relaxamento;

f) Massageadores: tém ag¢do no relaxamento e os impulsos nervosos gerados pela
massagem competem com mensagem da dor, gerando alivio. Pode ser realizado
pela equipe de salide ou ser ensinada ao acompanhante. Geralmente é mais
utilizada na regiao lombar, trapézios e panturrilhas;

g) Banho de chuveiro com agua morna: promove alivio da dor, por meio da
vasodilatacdo periférica, que leva ao relaxamento muscular. Desta forma, reduz a
liberacdo de catecolaminas e eleva as endorfinas, diminuindo a ansiedade materna.
A paciente devera permanecer por, no minimo, 20 minutos sob a ducha morna e
direcionando a agua para a regido lombar ou abddémen inferior. O desejo da
paciente € a maior indicacdo;

h) Procurar explicar, a paciente, a importdncia da respiracdo no momento das
contracdes e no intervalo das mesmas. Os exercicios respiratorios auxiliam na
reducdo da sensacdo dolorosa, diminuem a ansiedade, melhoram os niveis de
saturacdao materna de oxigénio.

Infusdo Intravenosa de Ocitocina:
A ocitocina deve ser usada para corrigir a dinamica de trabalho de parto, em
instituicdes onde houver acesso ao parto cesareo. Esta € uma preocupacdo razoavel,
dada a natureza imprevisivel do trabalho de parto manejado artificialmente. Os
estudos que analisaram o uso, apenas de ocitocina, para conducdo do trabalho de
parto sdo raros e pouco consistentes. Quando se realiza a amniotomia e a dindmica
uterina ndo se apresenta adequada para o momento, podemos oferecer, a paciente, a
possibilidade do uso da ocitocina. Ensaios clinicos randomizados, analisando uso de
ocitocina apds a amniotomia, sugerem que ocorre redugdo do primeiro estdgio do
trabalho de parto, sem afetar a taxa de cesdrea, satisfacdo materna e outros
indicadores de morbidade materna e neonatal. A OMS ndo recomenda infusdo
rotineira de ocitocina. Quando se escolhe usar a ocitocina, a dose deve ser de 5UI em
500 ml de soro glicosado em bomba de infusdo ou equipo comum. Existem pelo
menos 14 esquemas de aumento de dose de ocitocina testados e publicados na
literatura, sem claras vantagens de um sobre o outro. A dose deve ser aumentada
geometricamente ou aritmeticamente a cada 15 a 60 minutos e, deve-se lembrar que,
a meia vida da ocitocina é cerca de cinco minutos e sua concentracao é rapidamente
reduzida pela agao da ocitocinase. Como efeito adverso, podemos ter taquissistolia,
hipertonia e hiperestimulacdo uterina, podendo provocar até ruptura uterina. Para o
feto, o efeito colateral mais comum é o sofrimento fetal agudo, motivado pela
hiperssistolia, taquissistolia ou hipertonia uterina.
Uso da Prostaglandina:
Em nosso meio, a droga escolhida é um ester metilico da prostaglandina E1. A dose
usada para amadurecimento do colo, em pacientes com gestacdo a termo, é de 25ug
de 6 em 6 horas, colocado no fundo de saco vaginal, sendo, o comprimido,
previamente umedecido com agua. O tempo de uso € de 24 horas e, se ndo
desencadear o trabalho de parto, podera ser realizado com intervalo de 24h e retornar
a prescricdo anterior. A vitalidade fetal devera ser acompanhada, rigorosamente,
como também as condicbes maternas. A prostaglandina pode apresentar efeitos
colaterais como: taquissistolia; hipertonia uterina; hipertermia; tremores; nauseas
vomitos e diarreia.
Assisténcia ao Segundo Periodo do Parto
O segundo periodo do trabalho de parto se inicia com a dilatacdo completa (10 cm), e
termina com a expulsao fetal.
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Apobs avaliacdo continua da classificacdo de risco do parto para mée e feto, a equipe
de salde deve realizar acompanhamento continuo dessa fase. E o periodo que, em
geral, a parturiente necessita de mais apoio daqueles que a assistem. Nao existe
consenso sobre o manejo ideal desse periodo, e sua acurdcia ainda deve ser
estabelecida em estudos prospectivos. A duracdo considerada como “normal” continua
indeterminada. Até que os estudos sejam concluidos, a conduta no periodo expulsivo,
principalmente no periodo expulsivo prolongado, dependerad da experiéncia, da
habilidade e do julgamento de quem esta conduzindo o parto. De acordo com o ACOG,
a duracdo normal seria de trés horas em primipara com analgesia, duas horas em
primipara sem analgesia, duas horas em multipara com analgesia e uma hora em
multipara sem analgesia acordo com o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG). No entanto, estes limites podem variar de acordo com a
resposta individual de cada parturiente e observou-se que, quando a duracdo € maior
qgue trés horas, elevou-se a morbidade materna e fetal, aumentando, assim, o risco de
parto instrumental. Quanto a posicdo adotada pela mulher no periodo expulsivo, a
recomendacdo do MS € que, nos partos sem contraindicagcbes, (Iminéncia de
eclampsia, hipotensdo postural, anemias graves, etc.) a paciente deve assumir a
posicdo que lhe for mais confortdvel, com a recomendacdo de que a posicdo supina
reduz a contratilidade uterina e o fluxo sanguineo placentario. As posicoes lateral,
vertical, semi-sentada, de cocoras e de quatro apoios podem trazer beneficios para o
parto, embora os ensaios randomizados de posturas alternativas, para o segundo
periodo do parto, ndo tenham sido de boa qualidade. O parto na agua é de dificil
implementacdo nos servicos atuais, considerando-se as normas de biosseguranca e
parto, e a morbidade materna e fetal. A frequéncia do acompanhamento da ausculta
fetal durante o periodo expulsivo carece de ensaios randomizados. As recomendacdes
do Ministério da Saude sdo que, seja realizada a cada 5 minutos, durante um minuto,
e no intervalo das contracdes. A depender da posicao adotada pela mulher e do bem
estar fetal, existe a possibilidade de mudangas no periodo de tempo da ausculta. A
episiotomia ndo é recomendada rotineiramente, mas pode ser necessaria em
determinadas situacées (OMS, 1996). Quando indicada, a paciente deve ser
consultada, e devidamente informada da necessidade de realizar o procedimento. Uma
revisdo sistematica demonstra algumas indicacdes desse procedimento como: parto
pélvico, macrossomia fetal, parto pré-termo, parto operatorio (férceps), ou ameaca de
ruptura perineal grave. O American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), estabelece critérios para as indicacdes maternas e fetais, como evitar
laceracdes graves na mde ou evitar partos dificeis. Assim, a decisdo deve ser
individualizada. A recomendacdo é que a episiotomia médio lateral ndo determina
protecdo contra o surgimento de incontinéncia urinaria de esforco, incontinéncia fecal
e prolapso genital, apds o terceiro més do parto, estando associada a maior
frequéncia de dispareunia e dor perineal. Quando realizada, a episiotomia deve ser
reparada com sutura continua, por estar associada a menor dor no pés-parto, e o
material da sutura deve ser fio absorvivel (poliglicélico e poliglicana), pois provoca
menos dor. Ndo existe “uma melhor técnica” para prevenir o trauma perineal. A
recomendagdo é que a decisdo seja tomada pela mulher e pelo profissional que esta
conduzindo o parto, com base no conforto materno e na necessidade de um
desprendimento do polo cefdlico, de forma menos traumatica. Portanto, massagens
perineais, compressas e uso de I|ubrificantes, todas carecem de comprovacao
cientifica, embora, na pratica didria, tenham se mostrado importantes em situacées
especificas.

Assisténcia ao Terceiro Periodo do Parto

O terceiro periodo do parto inicia-se apds a expulsdo de feto e termina com o
desprendimento da placenta. As recomendacdes da OMS e da FIGO, para o manejo
ativo desse periodo, se pautam em evidéncias cientificas do potencial de reducdo da
morbimortalidade materna e fetal.
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Essas recomendacbes compreendem as seguintes intervencdes: administracdo
profildtica de ocitécicos apos a expulsdo fetal, clampeamento e seccdo do corddo
umbilical, tracao controlada do cordao umbilical e massagem do fundo do ttero (OMS,
1996). O clampeamento tardio do corddaoc umbilical pode ser particularmente
importante, em lugares com poucos recursos e acesso limitado a tecnologia cara, visto
que o clampeamento tardio em recém-nascidos de baixo peso ao nascer, tem sido
associado a redugdo de dias necessitando de oxigénio, menos dias ou diminuicdo da
necessidade de ventilacdo mecénica, diminuicdo da necessidade de uso de surfactante
e de transfusdes, devido a hipotensdo ou a anemia. A recomendacdo do Ministério da
Saude é que, se o recém-nascido se encontra em boas condicdes, deve ser colocado
10 cm acima ou abaixo do nivel da placenta, e a transfusdo placentdria se completa
em 3 minutos. Atentar para situacdes onde o maior aporte sanguineo, para o feto,
possa ocasionar aumento da morbidade (Paciente HIV positivo; Iscimunizacdo, maes
diabéticas etc.). O contato pele a pele entre mde e filho é importante por varias
razbes: o bem estar psicoldgico, pelo recebimento rapido do seu filho, estabelecendo
vinculo precoce; a regulagdo da temperatura do recém-nascido; o estimulo precoce ao
seio, o desejo imediato da mde, em olhar seu bebé e saber que realmente esta tudo
bem. Nesse momento, devera ser realizado o primeiro contato ao seio, com apoio a
mde, para assegurar confianca na introducdo a boa pega do mamilo; posicdo
adequada do recém-nascido ao seio e desmitificacdo de ideias que carregamos ao
longo de nossas vidas. A hemorragia pods-parto € a maior causa de mortalidade
materna no mundo. Representa 25% de todas as mortes maternas, e a atonia uterina
é a causa mais comum. De acordo com a recomendacdo atual da OMS, devem ser
realizados os seguintes passos: Administracdo de uteroténicos - 10UI de ocitocina
intramuscular logo apés o parto; tracdo para baixo, de forma suave, do corddo
umbilical ao mesmo tempo em que se estabiliza o Utero com a outra méao, exercendo
contracdo sobre o osso pubiano da mae; massagem uterina, realizada imediatamente
apos a expulsdo da placenta. Por fim, nesse periodo, € imprescindivel o exame da
placenta, para avaliarmos se ndo houve retencdo de cotilédones ou de restos de
membranas amnidticas.

Métodos Farmacoldgicos para Alivio da Dor:

Existe um consenso de que o método farmacoldgico indicado para o alivio da dor,
durante o trabalho de parto, seria a analgesia peridural ou técnica combinada
(raquidiana e peridural). Alguns entraves metodoldgicos tém dificultado a obtencdo de
interpretagdo de evidéncias, uma vez que, a maior parte dos estudos publicados,
compara técnica peridural ou combinada com outros métodos farmacolégicos, de
forma que o grupo ideal de controle ndo pode ser incluido. A conclusdo € de que, a
analgesia peridural fornece alivio mais significativo da dor que outras formas de
analgesia ndo peridural, que a técnica combinada associou-se a alivio mais rapido e
efetivo da dor, e provocou menos retencdo urinaria. Ndo foi observado maior indice de
cesareas por falha de progressdo no trabalho de parto, quando se utilizou a analgesia
peridural. A Raquianestesia é adequada no final do primeiro estégio do trabalho de
parto e durante o periodo expulsivo. E efetiva quando se pretende ter um bom
relaxamento perineal, tendo a apresentacdo fetal ja iniciada, a progressdo dentro do
canal de parto. Deve ser recomendada quando o parto é operatério a Férceps, e nas
revisdes do canal de parto e do colo do Gtero. Um dos inconvenientes é que, se o nivel
de bloqueio ficar alto, pode haver perda da prensa abdominal com dificuldade de
expulsdo fetal, retardo no periodo expulsivo e cefaleia pos-raque.

Assisténcia ao Quarto Periodo do Parto

Na primeira hora do pés-parto, também chamado periodo de Greenberg, ocorrem
fendmenos importantes que necessitam de vigildncia. A diminuicdo da hemorragia
uterina da-se por miotrombotamponamento e momentos de alternancia de indiferenca
uterina, ocasionada pela alternancia de contracdes e relaxamento do Utero.
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E de suma importancia a vigildncia neste periodo, pois é neste momento que algumas
mulheres iniciam as hemorragias vaginais, e os cuidados devem ser tomados
imediatamente, para evitar desfecho de morte. Este periodo deve ser de
deslumbramento entre mde e filho, de encontro com o pai e de formacdo dos
primeiros vinculos. De preferéncia, deve ser oferecida alimentacdo e conforto, ndo
havendo necessidade de tomar banho de chuveiro com urgéncia. Aos profissionais de
saude, cabe o respeito pelo momento e a vigildncia no aparecimento de
intercorréncias. Se a paciente ocupa sala de PPP, devera permanecer nela. Caso
contrario, apo6s a primeira hora, deverad seguir de maca ou de cadeira de rodas para o
seu leito, juntamente com seu recém-nascido.
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PROCEDIMENTO: Assisténcia ao RN na sala de parto

RESPONSAVEL: Equipe Médica

PRINCIPAIS ATIVIDADES
O preparo para a assisténcia ao recém- nascido, na sala de parto, deve incluir:

Acolher a gestante;

Identificar os fatores de risco através da anamnese adequada (sempre que
possivel, o pediatra deve conversar com a gestante, buscando informacdes
sobre a gestagcdo e antecedentes maternos, além de prestar-ihe
esclarecimentos);

Consultar o cartdo da gestante, checar e registrar os exames realizados no
pré-natal;

Buscar informac6es no prontudrio obstétrico;

Checar os materiais de reanimacgao; e Seguir protocolo de atendimento ao
recém-nascido em sala de parto.

Pelo menos um profissional capacitado em todos os passos da reanimacdo
neonatal, com atencgdo voltada exclusivamente para o neonato.
Equipamentos: o material deve estar preparado e testado antes do parto e
encontrar-se em local de facil acesso:

- Fonte de calor radiante - berco aquecido

- Fonte de oxigénio com fluxdbmetro e aspirador a vacuo com
manometro

- Sonda traqueal n® 8 e 10

- Baldo autoinflavel com capacidade méaxima de 750ml com
reservatério de oxigénio e mascaras adequadas ao RNT e RNPT

- Material para intubacao endotraqueal: laringoscépio, lamina reta (n®
00,0e1)

- Adaptador para aspiracao traqueal, canulas orotraqueais sem cuff (n°
2.5; 3.0; 3.5; 4.0), pilha e lampada sobressalentes e material para
fixar a canula

- Seringas (1, 5, 10 e 20mL)

- Cordclamp umbilical

- Oximetro de pulso

- Cateter umbilical ou sonda gastrica nimero 4 ou 6

- Adrenalina (1:1.000)

- Expansores de volume: soro fisioldgico

Atendimento ao Recém-nascido em Sala de Parto

Ao RN apresentando boa vitalidade e ndo necessitando de qualquer manobra de
reanimacgdo, deve-se: posiciona-lo sobre o abdome materno, no contato pele a pele
em temperatura ambiente ou de 26 graus, e cobertos com campos pré aquecidos, a
ligadura do corddo realizada com um a trés minutos.

Caso o RN seja prematuro ou com respiracao irregular ou ausente ou hipoténico,
comecar 0s passos iniciais da reanimacdo em 30 segundos:

* Prover calor e posicionar a cabeca do RN, em leve extensdo do pescogo.

e Aspirar boca e narinas, se necessario e reposicionar a cabeca do RN

e Secar e remover 0s campos umidos.

Reavaliar e dar prosseguimento as rotinas, de acordo com o protocolo do Programa
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de Reanimacgdo Neonatal. Para RN prematuro com peso menor que 1.500g:

e Manter a sala em temperatura de 26°C

e Recepcionar em campos aquecidos e ofertar fonte de calor radiante

* Envolver imediatamente o RN em saco plastico poroso, sem secar o RN.

e Secar a cabeca e colocar touca

* Realizar todas as manobras de reanimacado necessarias com o RN envolvido em

saco plastico p

e Transportar o RN em incubadora de transporte, aquecida. 339

Assisténcia ao Recém-nascido com Li Amniético Meconial
Deve-se fazer a ligadura imediata do corddo, levar o RN para o berco de calor
radiante e avaliar vitalidade:

* Se RN com boa vitalidade (FC maior que 100 e ténus em flex3o e respiracdo
regular), dar sequéncia aos passos iniciais da reanimacao.

* Se RN ndo vigoroso (FC menor que 100 e/ou hipotbnico e/ou respiracdo irregular
ou ausente), o pediatra deve aspirar o meconio residual da hipofaringe e da
traqueia sob visualizacdo direta, uma Unica vez. Em seguida, secar e remover os
campos umidos, reposicionar e avaliar FC e respiracdo, dando sequéncia de acordo
com o fluxograma da reanimacao.

Realizacdo e Registro do ingigg de Apaar

O Indice de Apgar deve ser registrado no primeiro e quinto minutos de vida, com o
objetivo de avaliar a vitalidade do RN. Se o Apgar for menor que 7 no quinto
minuto, deve-se prosseguir com a avaliacdo até o vigésimo minuto de vida ou até
que o Apgar esteja maior ou igual a 7.

Cuidados Gerais com o RN:

* Contato pele a pele o mais precoce possivel: colocacdo do RN em contato direto
no colo da mae para aquecimento, reforcando o vinculo afetivo entre mae e bebé e
facilitando o aleitamento materno.

e Retardar os procedimentos de rotina como banho e mensuragGes do RN,
permitindo o contato pele a pele por um maior tempo e a estabilizacdo da
temperatura corpérea do RN.

* A amamentagao, sempre que possivel, deve ser iniciada na primeira hora de vida.
* Profilaxia da hemorragia - vitamina K (img, intramuscular) - aplicacdo no
musculo vasto-lateral da coxa esquerda.

e Profilaxia da oftalmia neonatal - aplicacdo da solucdo de iodo-povidine 2,5%,
uma gota em cada olho, logo apds o nascimento.

* Verificagdo da permeabilidade do trato gastrointestinal: -Passagem de sonda
gastrica para pesquisa de atresia de es6fago (incidéncia de 1:4.000) e medicdo do
conteudo gastrico para pesquisa de obstrucdes intestinais. -Checar a
permeabilidade do anus.

o Classificacdo sanguinea materna e do recém-nascido

¢ VDRL materno do dia do parto

e HIV materno do dia do parto

e Alojamento Conjunto

o Alta Hospitalar com 48 horas de vida (Portaria n® 1.016, de 26 de agosto de
1993).

CUIDADOS

A alta hospitalar precoce (entre 24 e 48 horas de vida) pode ser avaliada desde que
preencha critérios minimos que reflitam o bom estado do RN, auséncia de fatores
de risco e garantia de retorno ambulatorial para reavaliagdo em 48 a 72 horas apds
a alta.
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PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCAO MEDICA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

PROCEDIMENTO: Rotina Operacional Médica para as Unidades de Terapia
Intensiva

RESPONSAVEL:
¢ Geréncia Médica;
¢ Coordenacdo Médica da UTI;
e Servico Médico da UTL.

OBJETIVO
Descrever a rotina da equipe médica do HEI, quanto as atividades e atribuicdes
fundamentais para o trabalho do plantonista na Unidade de Terapia Intensiva - UTL.

ROTINA MEDICA DE ATENDIMENTO NA UTI

Primeiro atendimento
A primeira avaliacao médica no paciente da UTI seguird o seguinte roteiro:
e Histdria clinica detalhada e exame fisico minucioso, com posterior evolucdo
em prontudrio;
¢ Discussdo do caso quando aplicavel para definicdo do diagndstico. Deverdo
ser utilizados todos os recursos diagnosticos disponiveis. Sempre que
solicitar um exame ou um parecer, fornecendo toda informacdo necessaria
para a correta execuc¢do do exame e sua interpretacao;

* Informar ao paciente ou familiar, quando apropriado, sobre sua doenca e 0S
proced:mentos diagnésticos e terapéuticos a que serd submetido. E
necessdrio também obter o consentimento, do familiar responsavel pela
crianca ou adolescente, por escrito, para a realizacdo de procedimentos
invasivos, atos cirdrgicos e participacdo em pesquisas.

Acompanhamento do paciente na UTI

¢ Monitorar todos os pacientes sob sua responsabilidade na UTI, com atencdo
aos graves, gravissimos e submetidos a procedimento invasivo com
avaliagbes clinicas a curtos intervalos, observagdo de ventilador mecénico,
drenos, secregbes, incisdes, curativos, complicacdes e o seu manuseio,
registrando os dados significativos no prontuario;

o Realizar estudo de caso com equipe multidisciplinar da UTI, com o objetivo
de estabelecer o PTS;

e Visita didria: o exame fisico deverd ser completo, especialmente nos casos
ainda sem definicdo, pois um achado novo podera ser fundamental para o
diagnostico. Durante a visita, é dever do médico e direito do
paciente/acompanhante ter acesso as informacdes sobre seu quadro clinico;

e A andlise de resultados dos exames complementares e a necessidade de
novos exames sera discutida pela equipe.

Prescrigcdo Médica

Para garantir maior segurancga ao profissional e pacientes, sugere-se o

seguinte roteiro para a prescricdo médica:

e Cabecalho - nome e endereco da Instituicao;

» Super inscricdo — dados do paciente: nome, enderego (andar, UTI, servico, leito e
numero do prontudrio), idade, peso, altura, alergias e simbolo;

» Inscrigdo — nome do medicamento (de acordo com a DCB ou DCI), concentracdo
(usando unidades de pesos e medidas do sistema métrico nacional), forma
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° Subinscricdo - Dose (expressa em unidade usando unidades de pesos e
medidas do sistema métrico nacional), diluente: tipo e volume (para
administracbesparenterais), posologia, quantidade total a ser dispensada e
administrada, velocidade de infusdo (para solugdes intravenosas) e duracdo da .
terapia; ‘b
e Transcricdo — Composta pelas orientagdes do prescritor para o farmacéutico e

enfermeiro;

» Data;

» Identificagdo do prescritor - Carimbo com numero do registro no Conselho
Regional de Medicina/Odontologia e assinatura.

Sequéncia padrdo de prescrigdo:
a) Dieta;

b) Soros;

c) Medicamentos (EV, IM, SC, VO...);
d) Cuidados especificos;

e) Exames complementares.

Pontos Importantes:

e Enumerar todos os itens prescritos;

e Prescrever medicamentos padronizados;

e Preferir o nome genérico do medicamento;

e Evitar ordens ndo presenciais;

» Ao finalizar a prescrigdo, deixar nome completo legivel e CRM;

o A ordem verbal, assim como a ordem realizada por terceiros, ndo sera
considerada como item da prescricdo médica;

» Atualizar os itens da prescrigao diariamente, prescrever preferencialmente até as
10 horas;

» Quando houver necessidade da equipe multiprofissional, prescrevé-la todos os
dias;

A prescricao € regida por uma base legal com os seguintes enunciados:

Escrever por extenso;

- Forma legivel;

- Obedecer ao vernaculo;

- Modo de usar o medicamento;

- E vedado o0 uso de forma secreta com o uso de codigos;

- Utilizar nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais;

- Assinatura do prescritor e inscricao no CRM;

- Usar a Denominacdo Comum Brasileira - DCB, em sua auséncia a Denominacdo
Comum Internacional - DCI.

Estrutura minima para prescricdo hospitalar de medicamentos:

e MEDICAMENTO DE USO ORAL: Nome do medicamento + concentracdo +
forma farmacéutica + dose + posologia + via + orientacdes de uso.

¢« MEDICAMENTO DE USO ENDOVENOSO: Nome do medicamento +
concentragdo + forma farmacéutica + dose + diluente + volume + via +
velocidade de infusdo + posologia + orientagdes de administracao e uso.

¢ MEDICAMENTO DE USO TOPICO: Nome do medicamento + concentracdo +
forma farmacéutica + via + posologia + orientacOes de uso.

o MEDICAMENTO DE USO INALATORIO: Nome do medicamento +
concentracdo + forma farmacéutica + via + dose (medicamento e diluente)
+ posologia + orientacdes de uso.
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS POR OUTRAS VIAS PARENTERAIS: Nome
do medicamento + concentracdo + forma farmacéutica + dose + diluente +
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volume + via + posologia + orientacdes de administracédo e uso.

Prescricdo de sangue e hemocomponentes

Avaliar indicacdo de prescricdo baseado no protocolo de indicacdo
transfusional;

Checar qual(is) hemoderivado(s) ird(do) ser prescrito(s) (se concentrado de
hemadcias, plaquetas randémicas ou em aférese, plasma fresco congelado e

crioprecipitado), ndao existindo indicacdo de sangue total em nenhuma
hipotese;

Checar se ha indicagdo de modificacdo especial do hemocomponente e
escolhé-lo com a modificacdo especial, se for o caso. Opgdes: filtrado
(desleucocitado), irradiado e/ou lavado;

Especificar a quantidade em numero e em volume de cada
hemocomponente;

Especificar a frequéncia da realizagdo do hemocomponentes;

Especificar o tempo de infusdo do hemocomponente;

Preencher completamente a ficha de prescricdo de hemocomponente
especifica no sistema. Tipo de hemocomponente + modificacdo (padrdo,
lavado, filtrado) + dose + posologia (unidade e volume) +via + tempo de
uso;

Se o paciente tiver histérico de reagdo transfusional, prescrever a medicacdo
pertinente antes de iniciar o hemocomponente (anti-histaminico, se histéria
de alergia e antitérmico, se historia de febre);

Estar ciente das reacbGes transfusionais que podem ocorrer com cada
hemocomponente e estar preparado para agir imediatamente em caso de
reacao transfusional. Com a evolugdo da prescricdo, ampliacdo do arsenal
terapéutico, vias de administracdo e avanco tecnolégico na drea
farmacéutica, diversas informacBes passaram a ser necessarias em uma
prescricdo, para assegurar a compreensac e cumprimento dela. Algumas
destas informagbes sao consideradas elementos-chave, e quando ausentes,
incompletos ou ilegiveis, agregam elevada probabilidade para a ocorréncia
de erros.

Resumo das responsabilidades Médicas na UTI

Plantdo Diurno

» Receber o plantdo, pessoalmente e pontualmente;

e Checar exames dos pacientes e 0s controles de enfermagem de todos os
pacientes;

» Fazer as correcdes necessarias apos verificacdo dos resultados de exames;
 Examinar os pacientes;

» Discutir os casos com os coordenadores;

e Participar da visita multidisciplinar;

» Executar o plano terapéutico definido na visita multidisciplinar;

o Realizar prescrigdo (idealmente, até 10 horas) e assinar;

» Definir as altas e passar para a enfermeira (idealmente, até 10 horas);

e Fazer a evolugao médica diurna e assinar;

¢ Fazer os relatorios de alta no sisterna somente no momento da alta;

» Aos sabados e domingos, fazer, conferir e liberar as prescricoes;

o Admitir pacientes;

e Permanecer na UTI durante todo o hordrio do plantao;

» Passar visita com os familiares no horario programado para UTI (remota ou
presencialmente, a depender do contexto pandémico);

¢ Manter a organizacdo da UTI.

Plantdo Noturno

Receber o plantdo, pessoalmente e pontualmente;
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¢ Examinar os pacientes;

¢ Fazer a evolugdo médica noturna e assinar;

¢ Solicitar exames laboratoriais de rotina;
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¢ Verificar os resultados de exames laboratoriais e imagem;

« Fazer as correcdes necessarias apods verificacdo dos resultados de exames;
* Admitir pacientes;

¢ Manter a organizagdo da UTIL. s
Observacoes Importantes

« Em caso de piora clinica dos pacientes (PCR, insuficiéncia respiratéria com

necessidade de intubacdo, indicacdo de cirurgia de emergéncia, cateterismo etc.),

comunicar sempre: Médico coordenador da UTI e equipe assistente;

» Atencao a liberagéo de prescricdes no fim de semana. Conferir item por item,
cuidadosamente;

» Realizar procedimentos médicos de forma asséptica e utilizar sempre que possivel

a ultrassonografia para guiar as puncgoes.
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PROCEDIMENTO: DIAGNOSTICO EM MEDICINA

INTRODUCAO

Diagnostico € a palavra da drea da medicina que significa a qualificagdo de um
meédico em relagdo a uma doenga ou condigdo fisica ou mental com base nos
sintomas observados.

OBJETIVO
Identificar doencas, condi¢do fisica ou mental, com base nos sintomas, elaborar o
plano terapéutico e prever as manifestacées no futuro.

RESPONSAVEIS
Médico Intensivista.

PROCEDIMENTO
e Realizar consulta médica.
Colher historico clinico.
Realizar exame fisico.
Solicitar exames complementares (laboratoriais e de imagem).
Sintetizar diagndstico em uma ou mais doencas.
Prescrever tratamento.

Explicar e orientar ao paciente sobre diagnéstico e tratamentos necessario.

Obs. Diagnostico laboratorial: um conjunto de dados, formado a partir de sinais
e sintomas, histérico clinico, exame fisico e de exames complementares
(laboratoriais, etc), é analisado pelo profissional de salde e sintetizado em uma ou
mais doencas.
Ha 3 (trés) pilares para um diagnostico correto:

e Conhecimento médico suficiente;

¢ Coleta de dados completa;

» Raciocinio Clinico.
O Médico deve evitar julgamentos precipitados.

Descreve-se os diagnoésticos comumente utilizados em Medicina como:

¢ Clinico ou sindréomico: descricdo de sinais e sintomas: sindrome de derrame
pleural, sindrome da mononucleose, sindrome de desconforto respiratoério;
 Etioldgico: descricdo da causa;

» Topografico: regido do corpo;

¢ Anatémico: exatamente o ponto anatémico;

¢ Patolégico: resultado do estudo da doenca;

¢ Funcional: insuficiéncia renal crénica, ICC, insuficiéncia hepatica;

¢ Nutricional;

+ Imunobiolégico;

« Diagnéstico diferencial: método usado para identificar doencas, feito por
processo de eliminacao;

» Diagndstico provisorio: aplicado em situacgfes de divida, quando o médico
presume que o paciente apresenta os critérios para um determinado transtorno,
mas nao dispde de informacdo suficiente para o confirmar;

» Ha o diagndstico social: estd, obviamente, relacionado com o servico social.

Define-se como o processo de elaboracao e sistematizacdo de informacdes como
uma forma de conhecimento e compreensao dos problemas e necessidades
dentrode certo contexto, suas causas e sua evolucao durante o tempo, levando-se
em conta os fatores condicionantes, de risco e tendéncias. O diagnéstico social
permite também que ocorra uma discriminacdo destes em face de sua importancia,
visando listar as prioridades e estratégias de intervencdo, com possibilidades de
determinar o grau de viabilidade e eficacia de maneira precoce.
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PROCEDIMENTO: Dor Toracica

INTRODUCAO

A dor toracica em pacientes pediatricos € um achado comum, tanto em consultorios
quanto em servicos de emergéncia. Contudo, um ndimero muito pequeno pode ter
como etiologia alteracdes cardiovasculares. As causas mais comuns de dor toracica
em Pediatria sdo, em ordem decrescente de frequéncia, musculoesqueléticas,

pulmonares, gastrointestinais e psicoldgicas. Desta forma, uma histéria clinica bem
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feita, com especial atencdo a potenciais fatores de risco cardiovasculares, é capaz
de determinar se ha causa cardiaca associada, diminuindo a indicacdo de exames
complementares e, consequentemente, o uso inadequado dos recursos do sistema
de salde.

OBJETIVO
Padronizar e garantir a qualidade de atendimento prestado aos pacientes com dor
toracica de forma objetiva e rapida.

RESPONSAVEL
Médico; Enfermeiro; Técnico de Enfermagem.

PROCEDIMENTOS

s
8.

9.

PUBWN

Coletar dados e Sinais Vitais do paciente:

a. Pressao arterial (PA),

b. Frequéncia cardiaca (FC),

c. Frequéncia respiratoria (FR) e

d. Saturacdo.
Identificar historico do paciente, queixa principal, seguindo o
fluxograma do Manchester. Sempre perguntar se possui alergia a
algum tipo de medicamento e/ou substancia.
Verificar a presenca dos sinais e sintomas que caracterizam uma dor
toracica tipica:

a. Carater da dor;

b. Localizacdo da dor;

C. Fatores desencadeantes;
Classificacdo de risco para dor tordcica. Avaliar queixa principal:
Aperto/Pressdo/ Queimacao (Risco Laranja);
Irradiacdo para MSE (Risco Laranja);

10. Acompanhada de dispneia (Risco Laranja);

11.
12.

Dor precordial.

Os sinais clinicos abaixo caracterizam sinais de maior risco:
a. Hipotensdo arterial (PA sistélica 120 bpm);
b. Rebaixamento do nivel de consciéncia;
C. Taquipneia (FR .45 IRPM) SAT <92%.

13. Realizar Raio-x Torax, ECG (se constatado dor tipica),

14.

Ecocardiograma e exames laboratoriais (enzimas cardiacas).

15. Realizar monitorizag@o multiparamétrica continua.
16. Avaliar exames e estabelecer conduta de acordo com os resultados e
17. solicitar parecer da Cardiologia Pediatrica, apds exames.
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PROTOCOLO: Atribuicoes e Atividades do Médico Plantonista na UTI

INTRODUCAO

Descrever as atividades e atribuicdes fundamentais para trabalho do plantonista
nas UTIs. Para que a comunicacdo e o trabalho ndo tenham prejuizo para o
colaborador e o paciente.

OBJETIVO
Orientar e instruir a equipe médica, quanto as atividades e atribuicdes
fundamentais para trabalho do plantonista nas UTIs.

RESPONSAVEL
Médico.

PROCEDIMENTO
Médico Diurno

Méd

Assumir o plantdo pessoalmente e pontualmente.

Checar exames dos pacientes e os controles de enfermagem de
todos os pacientes.

Fazer as correcoes necessarias apos verificacdo dos re sultados de
exames.

Examinar os pacientes. Discutir os casos com os coordenadores,
Participar da visita multidisciplinar.

Executar o plano terapéutico definido na visita multidisci plinar.
Realizar prescricdo (idealmente até 10:00 h).

Definir as altas e passar para a enfermeira. (ideal até 10:00 h).
Fazer a evolucdo médica diurna.

Fazer os relatérios de aita no sistema somente no mo mento da
alta.

Aos sabados e domingos, fazer, conferir e liberar as prescrigbes.
Admitir pacientes

Permanecer na UTI durante todo o horario do plantdo.

Passar visita com os familiares no horario programado para UTI.
Manter a Organizacao da UTI,

co Noturno

Assumir o plantdo pessoalmente e pontualmente.

Examinar os pacientes.

Realiza a evolugao médica noturna.

Solicitar exames laboratoriais de rotina.

Verificar os resultados de exames laboratoriais e ima gem.

Fazer as corregdes necessdrias apos verificacdo dos resultados de
exames.

Admitir pacientes.

Orientacdes e normas de trabalho nas UTIs:

E proibido o uso de qualquer tipo de adorno no plantdo. Isso inclui aliancas,
rplégios, brincos, pulseiras, etc.

E necessario o uso de roupas privativas, disponiveis na rouparia do Hospital.
Na saida do plantdo a roupa privativa devera ser dispensada no “hamper”
especifico que se encontra na entrada do hospital.

Ao chegar ao plantdo, deixe bolsas e mochilas no repouso médico.

Assinar sempre o seu plantdo na folha de ponto. Apés inicio das atividades o
registro da entrada dos plantdes sera realizado através do aplicativo Dimob.
Se apresente para a equipe multidisciplinar responsavel pelos seus
pacientes.
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Se apresente aos demais colegas de plantdo nas UTIs.
Na UTI, ajude os demais colegas em admissoes e dificuldades. Da mesma
forma, peca ajuda sempre que necessario. Trabalhe em equipe.

e Permaneca na UTI durante todo o periodo do plantdo. Comunique a equipe
caso va para o café (copa), almoco (copa), etc.

e Tenha bom relacionamento com os colegas de plantdo, médicos assistentes,
familiares de pacientes e com a equipe multidisciplinar.

e Em caso de piora clinica dos pacientes (PCR, insuficiéncia respiratoria com
necessidade de intubacao, indicacdo de cirurgia de emergéncia, cateterismo,
etc.), comunicar sempre ao médico assistente;

s Atencao na liberacdo de prescricdes no fim de semana. Conferir item por
item cuidadosamente;

¢ Manter a organizacdo do produto (evolugdes, intercorréncias, prescrigdes).
Assinar os documentos eletrénicos com certificado digital.

« Realizar procedimentos médicos de forma asséptica e utilizar sempre que
possivel a ultrassonografia para guiar as puncoes.

e Em caso de dificuldade ou inseguranca na realizacdo de procedimento, peca
sempre ajuda.
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PROTOCOLO: MANEJO NA MORTE ENCEFALICA

INTRODUCAO

Para iniciar um protocolo de ME, o paciente deve preencher alguns critérios bem
estabelecidos. E essencial que o paciente esteja em Glasgow 3, sem incursdes
ventilatorias voluntdrias e sem condiges confundidoras para o coma, como uso de
sedacdo e bloqueadores neuromusculares, hipotermia ou distlrbios metabdlicos
graves, hipdxia ou hipotensdo. Além disso, todo paciente com suspeita de ME deve
ter comprovada por exame de imagem (tomografia ou ressonancia de cranio) uma
lesdo estrutural encefdlica suficientemente grave para justificar o exame
neuroldégico encontrado.
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OBIJETIVO

Padronizar as condutas relacionadas a perda completa e irreversivel das funcoes
encefalicas, definidas pela cessacdo das atividades corticais e de tronco encefélico.
O diagndstico de morte encefélica é obrigatorio e a notificacdo para a Central de
Notificacdo, Captacdo e distribuicdo de o6rgdos (CNCDO), independente da
possibilidade de doacdo ou ndo de 6rgdos e/ou tecidos conforme estabelecidos na
Lei 9434/1997 e Resolucdo CFM 2173/2017.

RESPONSAVEIS
Médicos.

PROCEDIMENTO
Etapa 1: Pré requisitos
Lesdo Grave e irreversivel:
Lesdo Grave e irreversivel:
-SEMPRE deve fazer exame de imagem.
Periodo de observacdo e tratamento:
- Deve respeitar pelo menos 6h de observacao em ambiente
hospitalar.
- Quando a causa primdria for encefalopatia hipdxico-isquémica a observacdo
deverd ser no minimo 24 horasap6s a PCR ou 24 horas ap6s o reaquecimento se
utilizado hipotermia terapéutica.
Afastar Causas Reversiveis do Coma;
- Os principais fatores de confusdo: distirbios de sédio, distlrbios acido base,
hipotireoidismo, hipotermia, hipotenséo, intoxicacdo exégena, farmacos depressores
do SNC, bloqueadores neuromusculares.
-Parametros fisioldgicos Minimos durante determinagéo da ME:
¢« Temp > 35.C
¢ PAS = 100mmHg ou PAM = 65mmHg (PA em pediatria Figura 1)
e Saturacdo > 94%
Diagndéstico Diferencial:
-Sinal de Lazaro (movimentacdo dos membros);
-Reflexos tendineos, abdominais, cremastéreo ou sinal de Babinsky persistentes;
movimentos ondulares dos dedos dos pés;
-Erecdo peniana reflexa, arrepio, reflexos reflexores de retirada dos membros
inferiores ou superiores, reflexotdnico cervical;

Etapa 2: Exame clinico (2 testes)

Como nao Perceptivo:

Estado de inconsciéncia permanente com auséncia de resposta motora
supraespinhal a qualquer estimulacdo, particularmente dolorosa intensa em regido
supraorbitaria, trapézio e leito ungueal dos quatro membros. A presenca deatitude
de descebracdo ou decorticacdo invalida o diagnostico de ME.
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Poderao ser observados reflexos tendinosos profundos, movimentos de membros,
atitude em opistétono ou flexdo do tronco, adugdo/elevacdo de ombros, sudorese,
rubor ou taquicardia, ocorrendo espontaneamente ou durante a estimulacdo. A
presenca desses sinais clinicos significa apenas a persisténcia de atividade medular
e ndo invalida a determinacdo deME.

e Auséncia do reflexo fotomotor: as pupilas deverdo estar fixas e sem
resposta a estimulacdo luminosidade intensa (lanterna), podendo ter
contorno irregular, didmetros varidveis ou assimétricos.

e Auséncia de reflexo cdrneo-palpebral: auséncia de resposta de psicamento a
estimulacdo direta do canto lateralinterior da cornea com gotejamento de
soro fisiolégico gelado ou algoddo embebido em soro fisioldgico ou dgua
destilada.

e Auséncia de reflexo oOculos-cefdlico: auséncia de desvio do(s) olho(s)
durante a movimentacdo rapida da cabeca nos sentidos lateral e vertical.
Ndo realizar em pacientes com lesdo de coluna cervical suspeita ou
confirmada.

e Auséncia de reflexo vestibulo-calérico: auséncia de desvio do(s) olho(s)
durante um minuto de observacdo, ap6s irrigacdo do conduto auditivo
externo com 50 a 100 ml de agua fria (+ 5 °C), com a cabeca colocada em
posicdo supina e a 30°. O intervalo minimo doexame entre ambos os lados
deve ser de trés minutos. Realizar otoscopia prévia para constatar a
auséncia de perfuracao timpanica ou oclusdo do

+ conduto auditivo externo por cerume.

e Auséncia de reflexo de tosse: auséncia de tosse ou bradicardia reflexa a
estimulacdo traqueal com uma cénula de aspiracao.

Na presenca de alteracbes morfoldgicas ou organicas, congénitas ou adquiridas,
que impossibilitam a avaliacdao bilateral dos reflexos fotomotor, cdrneo-palpebral,
6culo-cefalico ou vestibulo-calérico, sendo possivel exame em um dos lados, e
constatadaauséncia de reflexos do lado sem alteracdes morfoldgicas, orgénicas,
congénitas ou adquiridas, dar-se-a prosseguimento as demais etapas para
determinacdao de ME. A causa dessa impossibilidade devera ser fundamentada no
prontuario.
Repeticdo do exame clinico: o segundo exame devera ser realizado 24 hs apés o primeiro
e por outro médico devidamente capacitado.

Etapa 3: Teste da Apnéia

Para o teste de apneia adequado, sempre instalar Pressdo arterial invasiva
A realizagdo do teste de apnéia é obrigatoria na determinacdo da ME. A apnéia é
definida pela auséncia de movimentos respiratérios espontdneos, apds a
estimulagdo maxima do centro respiratério pela hipercapnia (PaCO2 superior a 55
mmHg). A metodologia proposta permite a obtencdo dessa estimulacdo maxima,
prevenindo a ocorréncia de hipdxia concomitante e minimizando o risco de
intercorréncias.
¢ Ventilagdo com Fi02 de 100% por, no minimo, 10 minutos para

atingir Pa02 igual ou maior a 200 mmHge PaCO2 entre 35 e 45

mmHg.

Instalar oximetro digital e colher gasometria arterial inicial

(idealmente por cateterismo arterial).

Desconectar ventilacdo mecanica.

Estabelecer fluxo continuo de O2 por um cateter intratraqueal ao

nivel da carina (6L/min), ou tubo T (12L/min) ou CPAP (até 12

L/min + até 10 cm H20).

Observar a presenga de qualquer movimento respiratério por oito
a dez minutos. Prever elevacao da PaCO2de 3 mmHg/min em adultos
e de 5 mmHg/min em criangas para estimar o tempo de desconexao
necessario.
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e Colher gasometria arterial final.

e Reconectar ventilaciomecanica.
Interrupca e: caso ocorra hipotensdo (PA sistdlica < 100 mmHg ou PA
média < que 65 mmHg), hipoxemia significativa ou arritmia cardiaca, deverd ser
colhida uma gasometria arterial e reconectado o respirador, interrompendo-se o
teste. Se o PaCOz2 final for inferior a 56 mmHg, ap6s a melhora da instabilidade
hemodinamica, deve-se refazer o teste. Interpretacdo dos resultados. e
Interpretacdo dos resultados:
-Teste positivo (presenca de apneia) - PaCO2 final superior a 55
mmHg, sem movimentos respiratorios, mesmo que oteste tenha
sido interrompido antes dos dez minutos previstos.
-Teste inconclusivo - PaCO2 final menor que 56 mmHg, sem
movimentos respiratorios.
-Teste negativo (auséncia de apneia) - presenca de movimentos
respiratorios, mesmo débeis, com qualquer valor de PaCO2. Atentar
para o fato de que em pacientes magros ou criancas os batimentos
cardiacos podemmimetizar movimentos respiratérios débeis.
Formas alternativas de realizacdo do teste da apneia:
Em alguns pacientes as condicoes respiratorias ndao permitem a obtencdo de uma
persistente elevagao da PaCO2, sem hipoxia concomitante. Nessas situacdes, pode-
se realizar teste de apneia utilizando a seguinte metodologia, que considera as
alternativas para pacientes que nao toleraram a desconexdo do ventilador:
1- Conectar ao tubo orotraqueal uma peca em T acoplada a uma valvula de pressao
positiva continua em vias aéreas (CPAP - continuous positivie airway pressure) com
10 cm H20 e fluxo de oxigénio a 12L/minunto.
2- Realizar teste de apneia em equipamento especifico para ventilacdo n&o
invasiva, que permita conexdo com fluxo de oxigénio suplementar, colocar em
modo CPAP a 10 cm H20 e filxo de oxigénio entre 10 - 12 L/minunto. O teste de
apneia ndo dever ser realizado em ventiladores que ndo garantam fluxo de oxigénio
no modo CPAP, o que resulta em hipoxemia.

Etapa 4: Exames complementares:
O diagnéstico de ME é fundamentado na auséncia de funcdo do tronco encefalico

confirmado pela falta de seus reflexos ao exame clinico e de movimentos
respiratérios ao teste de apneia. E obrigatéria a realizacdo deexames
complementares para demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfusédo
sanguinea ou de atividade elétrica ou metabdlica encefédlica e obtencdo de
confirmacdo documental dessa situagdo.

A escolha do exame complementar levara em consideracdo a situacdo clinica e as
disponibilidades locais, devendo ser justificada no prontuario. Os principais exames
a ser executados em nosso meio sdo 0s seguintes:

e Angiografia cerebral: apdés cumpridos os critérios clinicos de ME, a
angiografia cerebraldeverd demonstrar auséncia de fluxo intracraniano. Na
angiografia com estudo das artérias cardtidas internas e vertebrais, essa
auséncia de fluxo édefinida por auséncia de opacificacdo das artérias
carétidas internas, no minimo, acima da artéria oftédlmica eda artéria basilar,
conforme as normas técnicas do Colégio Brasileiro de Radiologia.

« Eletroencefalograma: constatar a presenca de inatividade elétrica ou siléncio
elétrico cerebral (auséncia de atividade elétrica cerebral com potencial
superior a 2 pV) conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clinica.

« Doppler Transcraniano: constatar a auséncia de fluxo sanguineo
intracraniano pela presenca de fluxo didstdlico reverberante e pequenos
picos sistélicos na fase inicial da sistole, conforme estabelecido pelo
Departamento Cientifico de Neurossonologia da Academia Brasileira de
Neurologia.
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o Cintilografia, SPECT Cerebral: auséncia de perfusdo ou metabolismo
encefdlico, conforme as normas técnicas da Sociedade Brasileira Medicina
Nuclear. A metodologia a ser utilizada na realizagdo do exame devera ser
especifica para determinacdo deMEe o laudodeverd ser elaborado por escrito
e assinado por profissional com comprovada experiéncia e capacitado no
exame nessa situacdo clinica.

lusdo para determinacd ME =1
-  Termo de Decla;ag'éo da Morte Encefalica (TDME).
- Declaracdo de Obito.
- A data e a hora da morte serd aquela correspondente ao ultimo exame ou
procedimento.

- Registro em prontuario eletrénico.
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5.3.3. PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS DE ATENCAO MEDICA E ROTINAS
OPERACIONAIS PARA OS AMBULATéBIOS, HOSPITAL DIA E
ENFERMARIAS, DESTAQUES PARA OS PLANTOES E SOBREAVISOS

PROCEDIMENTO: Assisténcia ao Pré Natal de Alto Risco

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Atender e acompanhar as gestantes fazendo a classificacdo de risco da gestacdo e
proporcionando o desenvolvimento de uma gestacao saudavel.

MATERIAL NECESSARIO

Sala de ambulatério com maca, mesa e cadeiras
Prontuario médico
Receituario

PRINCIPAIS ATIVIDADES
Algumas acdes devem nortear a conduta do profissional da atencdo basica:
Acolher a usuaria no Ambulatario;

Realizar o teste rapido de gravidez;

Cadastrar todas as gestantes no SISPRENATAL, com garantia de recursos da
Rede Cegonha até a 122 semana de gestacdo;

Disponibilizar o cartdo da gestante e preenché-lo adequadamente em todas
as consultas, garantindo a qualidade da informacao;

Realizar classificacdo do risco gestacional a cada consulta, garantindo
encaminhamento ao pré-natal de alto risco, mantendo o vinculo com o
servico de referéncia;

Realizar a 12 consulta, preferencialmente, até 120 dias de gestacéo;
Solicitar os exames de rotina de acordo com a rotina, garantindo o resultado
em tempo oportuno e tratamento, se necessario;

Realizar teste rapido de HIV e Sifilis de acordo com as diretrizes do
programa DST/Aids, de forma segura, garantindo o sigilo;

Garantir o tratamento de HIV e Sifilis em unidade referenciada;

Sensibilizar o pai para participacdo do acompanhamento de pré-natal, parto
e nascimento (Lei n® 11.108 de 07 de abril de 2005 - direito a presenca do
acompanhante);

Realizar acdes educativas direcionadas as gestantes e familiares, incluindo
visitas a unidade de referéncia para o parto (Lei n°® 11.634 de 27 de
dezembro de 2007 - direito da gestante ao conhecimento e a vinculacédo a
maternidade onde receberd assisténcia no SUS);

Ofertar as vacinas preconizadas pelo PNI para as gestantes (dT, Hepatite B
e Influenza, nos periodos de campanha);

Garantir o agendamento e a realizagdo de consultas subsequentes, de pré-
natal, intercalando o atendimento entre médico e enfermeiro;

Encaminhar para unidade de referéncia para consulta odontolégica para
todas as gestantes;

Garantir o agendamento e a realizacdo de consultas especializadas para as
gestantes, quando necessario;

Proceder ao acolhimento das intercorréncias na gestacdo, com avaliacdo e
classificaca@o de risco (conforme AIDPI neonatal) e vulnerabilidade;

Realizar acompanhamento integrado as gestantes usudrias de alcool e
outras drogas e em sofrimento psiquico.
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CUIDADOS

E indispensadvel que a avaliagdo de risco seja permanente, acontecendo em toda
consulta. Devem ser encaminhados para o pré-natal de alto risco, os casos de:

Fatores Relacionados as Condicdes Prévias: Cardiopatias; Pneumopatias graves
(incluindo asma bronquica); Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e

em casos de transplantadas); Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, >
hipotireoidismo e hipertireoidismo); Doengas hematoldgicas (inclusive doenca 383
falciforme e talassemia); Hipertensdo arterial crénica e/ou caso de paciente que

faca uso de anti-hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade
gestacional - IG); Doencas neurologicas (como epilepsia); Doencas psiquidtricas

que necessitam de acompanhamento (psicoses, depressdo grave etc.); Doencas
autoimunes (ldpus eritematoso sistémico, outras colagenoses); Alteracdes
genéticas maternas; Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar; Ginecopatias (malformacao uterina, miomatose, tumores anexiais e
outras); Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo

pelo HIV, sifilis tercidria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs (condiloma);
Hanseniase; Tuberculose; Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas; Qualquer
patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

Fatores Relacionados a Histéria Reprodutiva Anterior: morte intrauterina ou

perinatal em gestacdao anterior, principalmente se for de causa desconhecida.
Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal intrauterina,
Sindrome Hellp, eclampsia, internacdo da mde em UTI); Abortamento habitual;
Esterilidade/infertilidade.

Fatores Relacionados a Gravidez Atual: restricdo do crescimento intrauterino;
Polidramnio ou oligodramnio; Gemelaridade; Malformacdes fetais ou arritmia fetal;
Distarbios hipertensivos da gestacgéo (hipertenséo crénica preexistente, hipertensdo
gestacional ou transitoria); Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas
consecutivas que sugiram hipertensdo. Nestas situacdes, nao se deve encaminhar o
caso como medida isolada. Em caso de suspeita de pré-eclampsia/ eclampsia,
deve-se encaminhar a paciente a emergéncia obstétrica. Infeccdo urindria de
repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite (toda gestante com pielonefrite
deve ser, inicialmente, encaminhada ao hospital de referéncia, para avaliacdo);
Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato ferroso;
Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo pelo
HIV, sifilis tercidria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs (condiloma);
Infeccbes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacdo atual;
Evidéncia laboratorial de proteinlria; Diabetes mellitus gestacional; Desnutricdo
materna severa; Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se
encaminhar a gestante para avaliacdo nutricional); NIC III (nestes casos, devese
encaminhar a gestante ao oncologista); Alta suspeita clinica de cadncer de mama ou
mamografia com BIRADS III ou mais (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante
ao oncologista); Adolescentes com fatores de risco psicossocial. Fonte: (BRASIL,
2012).

PRIMEIRA CONSULTA

» Cadastro da gestante no SISPRENATAL Web;

* Preenchimento do prontudrio e do Cartdo da Gestante;

e Anamnese;

e Exame Fisico;

» Solicitacdo de exames complementares e realizacao de teste rapido de HIV/Sifilis;
e OrientacOes gerais;

» Anotar a idade gestacional e a data provavel do parto;

» Determinagdo do peso para avaliacdo do indice de massa corporal;
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¢ Medida da pressdo arterial;

» Medida da altura uterina;
» Pesquisa de edema;
» Avaliagao dos resultados dos exames laboratoriais;

e Verifi
e Solici

cacdo do calendario de vacinacdo;
tacdo de novos exames complementares, de acordo com o trimestre

ntroles Maternos:
* Anotar a idade gestacional e a data provavel do parto;
» Determinacdo do peso para avaliagdo do indice de massa corporal;
¢ Medida da pressao arterial;
* Medida da altura uterina;
¢ Pesquisa de edema;
e Avaliacao dos resultados dos exames laboratoriais;

e Verifi
e Solici
Control

cacdo do calendario de vacinacao;
tacdo de novos exames complementares, de acordo com o trimestre.
e fetal:

e Ausculta dos batimentos cardiacos;
e Registro de movimentos fetais;
Condutas:

e Presc
s Orien

ricdo de suplementacgdo de sulfato ferroso e acido félico, conforme indicacdo;
tacdo alimentar;

» Realizagdo de agdes e praticas educativas individuais e em grupos, ressaltando a
importéncia do preparo das mamas para o aleitamento materno;
* Agendamento das consultas subsequentes.

CONSULTAS SUBSEQUENTES

e Revisdo da ficha pré-natal;

e Anamnese atual sucinta;

* Avaliacdo dos exames solicitados nas consultas anteriores;
* Acompanhamento do esquema vacinal;

e Supervisao dos tratamentos estabelecidos.

Interpr
L ]
[ ]

Exames Laboratorias e Condutas
Tipagem Sanguinea
Fator Rh negativo e parceiro com fator Rh positivo e/ou desconhecido:
solicitar teste de Coombs indireto. Se negativo, repeti-lo a cada 4 semanas,
a partir da 24° semana. Se positivo, encaminhar a gestante para o pré-natal
de alto risco. Teste rapido para Sifilis
Se TR positivo, colete amostra sanguinea para a realizacdo do VDRL e teste
parceiros sexuais. Se TR negativo realize sorologia no 3° trimestre, no
momento do parto e em caso de abortamento. Sorologia para Sifilis (VDRL)
VDRL negativo: Anotar no cartdo, informar a gestante, orientar para o uso
de preservativo. Repetir o exame em torno da 303 semana, no momento do
parto ou em caso de abortamento, devido aos riscos de infecgao/reinfeccédo.
VDRL positivo: Solicitar o exame do parceiro e o teste confirmatorio (FTA-
ABS ou MHATP). Se o teste for “"ndo reagente” descartar a hipdtese de sifilis,
considerando reacao cruzada pela gravidez e outras doencas. Se o teste for
“reagente” confirma o diagndstico de sifilis, devendo ser instituido o
tratamento e acompanhamento.
Na impossibilidade de realizar teste confirmatério, se a historia passada de
tratamento ndo puder ser resgatada deve-se considerar resultado positivo
em qualquer titulacdo como sifilis em atividade, e iniciar o tratamento na
mulher e seu (s) parceiro(s) sexual (ais). Urina Tipo I e Urocultura
Proteinas: Se apresentar “tracos”: repetir o exame em 15 dias; caso se
mantenha, encaminhar a gestante ao pré-natal de alto-risco. Assim como,
se apresentar “tragos” com hipertensdo e/ou edema ou ainda, se apresentar
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proteinuria “macica”: referir ao pré-natal de alto risco.
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e Bacteritria/leucocitdria/pilria ou cultura positiva (maior 105 col/ml): avaliar
e tratar a gestante para ITU empiricamente, até resultado do antibiograma.

« Solicitar Exame de Urina tipo I apds o término do tratamento. Em caso de
ITU de repeticdo ou refrataria ao tratamento, apds ajuste de medicacdo com
resultado do antibiograma, € necessario referir a gestante ao pré-natal de
alto risco. Caso haja suspeita de pielonefrite, € necessario referir a gestante e
ao hospital de referéncia para intercorréncias obstétricas. 355

e Hematuria: se for piuria associada, considerar ITU e proceder da mesma
forma como foi apresentado acima. Se for isolada, uma vez que tenha sido
excluido sangramento genital, € necessario referir a gestante para consulta
especializada.

e Cilindraria: referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

e QOutros elementos: nao necessita de cuidados especiais. Dosagem de
Hemoglobina e Hematdcrito

e Hemoglobina maior igual a 11g/dl: Auséncia de anemia, mantendo
suplementacao de 40mg/dia de ferro elementar e 5mg de &cido félico, a
partir da 202 semana. Recomenda-se a ingestdo, uma hora antes das
refeicoes.

s Hemoglobina 8g/dl: Anemia leve a moderada.Solicitar parasitoldégico de
fezes e tratar parasitoses, se presentes. Prescrever sulfato ferroso em dose
de tratamento de anemia ferropriva (120 a 240mg de ferro elementar/dia);
trés a seis drageas de sulfato ferroso/dia, via oral, uma hora antes das
refeicdes. Repetir o exame em 60 dias. Se os niveis estiverem subindo,
manter o tratamento até a hemoglobina atingir 11g/dl, quando devera ser
mantida a dose de suplementacdo (60mg ao dia). Repetir o exame em torno
da 302 semana. Se os niveis permanecerem estaciondrios ou em queda,
referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

HemoglobinaSorologia para Hepatite B (HBsAQg)

Se o HBsAg for positivo, realize aconselhamento pos-teste e encaminhe a
gestante para seguimento ao pré-natal no servico de atencdo especializada
em hepatite. Se HBsAg negativo, realize aconse- lhamento pods-teste e
vacinacao da gestante, caso ndo tenha sido vacinada. Repetir a sorologia no
3° trimestre. Sorologia para Toxoplasmose

e E feita a triagem para toxoplasmose por meio da deteccdo de anticorpos da
classe IgM (Elisa ou imunofluorescéncia). Em caso de IgM positivo, é
considerada doenca ativa e o tratamento devera ser instituido e
encaminhado para servigo de referéncia (Centro de Sadde Anita Garibaldi).
Vacinacdo na gestacao.

Condutas:

+ As vacinas indicadas na gestacdo sdo a dupla tipo adulto (dT contra a difteria e
tétano), Hepatite B e Influenza (periodos de campanha), para todas as mulheres
que ndo tem vacinagdo prévia ou tem esquema vacinal incompleto. Esquemas da
Vacinacao dT

* Sem nenhuma dose: Iniciar o esquema, independente da idade gestacional, com
trés doses, com intervalo de 60 dias ou, no minimo, de 30 dias;

» Menos de trés doses: Completar as trés doses o mais precocemente possivel, com
intervalo de 60 dias ou, no minimo, de 30 dias;

e Trés doses ou mais, sendo a Ultima dose ha menos de 5 anos: ndo € necessario
vacinar;

» Trés doses ou mais, sendo a Ultima dose hd mais de 5 anos: uma dose de
reforco. Esquema da vacinagao contra Hepatite B

o Sem nenhuma dose: iniciar o esquema apods o primeiro trimestre de gestacdo,
sendo de trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de
180 dias entre a primeira e a terceira.
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* Esquema incompleto (1 ou 2 doses): deve-se completar o esquema.
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s Esquema completo: ndo se deve vacinar. Na impossibilidade de se realizar a
sorologia anti-HBs, deve-se avaliar o estado vacinal da gestante e vacina-la, se for
0 caso. Vacinacao contra Influenza

e Gestantes em qualquer periodo gestacional: dose Unica, durante a Campanha
anual contra a influenza.

e Em caso de necessidade de outras vacinas, deve-se verificar o Manual do o
Programa Nacional de Humanizacdo (PNI). NOTIFICACAO CONPULSORIA Nos casos 356
de HIV e Sifilis, em gestante, toxoplasmose adquirida na gestacdo e outras doencas
de notificagdo compulsoria presentes neste periodo, devem ser notificadas de
acordo com a Portaria n® 104, de 25 de janeiro de 2011.

Tratamento da Anemia:

» Iniciar tratamento na 20° semana de gestacdo

» 1 dragea de sulfato ferroso/dia (200mg) = 40mg de ferro elementar hb entre 8-
11g/dl anemia leve-moderada hb < 8g/dl anemia grave

e Solicitar parasitolégico de fezes

e Tratar anemia com 120-200mg de ferro elementar/dia

e 5 drageas de dulfato ferroso de 40mg via oral

¢ Repetir dosagem de hb entre 30-60 dias se atingir hb=11g/dl

» Fazer dose suplementacdo com 1 dragea 40mg de ferro elementar

* Repetir dosagem no 30 semestre se hb permanecer em niveis estacionarios ou se
diminuir, referir ao pré-natal de alto risco referir gestante ao pré-natal de alto risco.
Prevencdo de Pré Eclampsia/Ecamplansia

A prevencdo primaria efetiva para o desenvolvimento da pré ecldmpsia/ecldmpsia
ndo representa uma realidade. Ainda assim, a OMS, priorizando a estratégia de
evidéncias cientificas com for¢ca de recomendacdo, apresenta a viabilidade das
intervencoes listadas abaixo:

Em areas onde a ingesta dietética de calcio é baixa, a suplementacdo de calcio
durante a gravidez, na dose de 1,5-2,0 g/dia, € recomendada para a prevencdo da
pré-ecldmpsia em todas as mulheres, especialmente, naquelas de alto risco para
desenvolvimento da doenca.

Baixas doses do dcido acetilsalicilico (aspirina-75mg) sdo recomendadas para a
prevencdo da pré-eclampsia em mulheres de alto risco para o desenvolvimento
dessa condicdo clinica.

O sulfato de magnésio é recomendado para a prevencdo da eclampsia, em
mulheres com pré eclampsia grave, em preferéncia aos outros anticonvulsivantes.
A orientacao para que o consumo excessivo de sal na dieta seja evitado deve
constar como recomendacado geral para uma pratica dietética saudavel. Entretanto,
a restricdo dietética de sal, na gravidez, com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento da pré-eclampsia e suas complicacdes ndo é recomendado.

A suplementagao dietética das vitaminas C, D e E, durante a gravidez, ndo é
recomendada para prevenir o desenvolvimento da pré-eclampsia e suas
complicagbes.

O uso de diuréticos, particularmente os tiazidicos, ndo é recomendado como
estratégia para prevencao da pré-eclampsia e suas complicagdes.

Manejo Ambulatorial

Recomenda-se o manejo clinico ambulatorial para as formas de pré ecléampsia leve
e hipertensdo arterial cronica com pré eclampsia leve superajuntada. Os servicos
de salde devem viabilizar o agendamento mais frequente para essas gestantes,
recomendando-se o acompanhamento quinzenal ou mais frequente, se necessario.
A orientacdo para o repouso das atividades profissionais e afazeres domésticos
deve ser individualizada, respeitando-se a autonomia da gestante, uma vez que, tal
medida, ndo representa uma estratégia com evidéncia cientifica de eficacia para a
prevencdo primaria da pré- eclampsia e suas complicacoes.

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n°® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ @&"
|



INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA

IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2578, sala 503 - CEP 42.709.190

A abordagem ambulatorial deve contemplar a multidisciplinaridade, destacando-se
a propedéutica da vitalidade fetal (o mais frequente possivel), a orientacdo
nutricional (dieta hiperproteica, normossddica, sem restricdo hidrica) e o apoio
psicossocial (atuacdo sobre os fatores de risco associados). A propedéutica
complementar, nesses casos, deve priorizar a investigacdo de lesdo em orgdos-
alvo.

O controle dos niveis pressoricos com drogas anti-hipertensivas deve ser realizado
com as medicacbes disponiveis conforme a realidade local e, sobretudo, de acordo
com a experiéncia e seguranca do prescritor.

O seguimento ambulatorial permanece indicado, enquanto mantidos os niveis
tensionais estaveis (TAD < 90 mm/ Hg), os exames laboratoriais sem sinais de
alerta (Quadro 1) e ausentes os sinais de comprometimento da vitalidade fetal. A
auséncia dessas condicdes pressupde a evolucdo para a forma grave da doenca,
quando esta indicado o tratamento hospitalar.
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PROCEDIMENTO: 12 Consulta Ambulatorial
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Atender o paciente verificando hipotese diagnéstica e procedendo a investigacdo
pertinente. R
MATERIAL NECESSARIO

« Sala de ambulatério com maca, mesa e cadeiras

e Prontudrio médico

e Receituario

PRINCIPAIS ATIVIDADES

e« Realizar o registro do atendimento englobando motivo da consulta, histéria
medica atual, interrogatério sistematico, antecedentes médicos,
antecedentes familiares, historia social e da personalidade, exame fisico;
Realizar o exame fisico do paciente;

« Estabelecer a suspeita diagnéstica;

e Solicitar os exames laboratoriais, radiologicos, etc., necessarios a
investigacdo da suspeita diagnostica;
Programar consulta subsequente, se for o caso;

e« Registrar na ficha de atendimento do paciente todos os dados da consulta.

CUIDADOS
¢ Adequar linguagem médica a linguagem local;
Registrar os exames solicitados no prontuario;
Checar se ha registro de atendimento anterior bem com existéncia de
exames recentes realizados;
« Orientar o paciente quanto a suspeita diagnostica, condutas e tratamentos a
serem prescritos e prognostico.
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PROCEDIMENTO: Consulta Subsequente em Ambulatério
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Reavaliar o caso do paciente e tomar decisdo terapéutica.

MATERIAL NECESSARIO e
¢ Sala de ambulatério com maca, mesa e cadeiras
e« Prontudrio médico
e Receituario

PRINCIPAIS ATIVIDADES
e Receber e anotar em prontuario médico os resultados dos exames
solicitados anteriormente;
e« Encaminhar se necessdrio, 0 paciente para outros especialistas, no caso de
tratamento de doencas associadas, fornecendo relatério médico;
e Programar o retorno para acompanhamento.

CUIDADOS
¢ Adequar linguagem médica a linguagem local;
« Verificar a condicao de compra de medicamentos pelo paciente;
» Prescrever sempre que possivel os medicamentos genéricos.
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GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: Admissdo Médica

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Admitir o paciente na Unidade do hospital de acordo com a patologia apresentada.

MATERIAL NECESSARIO
Prontudrio médico, estetoscopio, tensibmetro, termdmetro, balanca, oftalmoscépio

PRINCIPAIS ATIVIDADES

1. Apresentar-se ao paciente e familiares.

2. Atender o paciente na sala de admissao.

3. Fazer anamnese e exame fisico no paciente.

4. Preencher a ficha do histérico clinico e avaliacdo inicial com os dados do
exame fisico e anamnese e AIH.

5. Descrever as suspeitas de diagnostico do paciente e solicitar os exames em
formulario proprio em duas vias.

6. Realizar prescricdo médica do paciente em impresso proprio em duas vias.

7. Informar a equipe de enfermagem os procedimentos a serem realizados de
imediato.

8. Informar ao paciente e familiar sobre o diagndstico e terapéutica realizadas.

9. Informar a Enfermeira responsdavel em que Unidade do Hospital o paciente
devera ser internado.

CUIDADOS

Certificar-se da vaga na respectiva enfermaria com a Enfermeira
responsavel;

Registrar os dados de forma legivel;

Exames de urgéncia deverdo ser informados a equipe de enfermagem para
solicitar ao respectivo servico (laboratoérios, radiologia, etc.);

Caso o paciente necessite de procedimentos invasivos (cirurgias, exames,
etc.) deverd assinar o termo de consentimento e ser orientado devidamente.
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GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: Prescricdo Médica e Evolucdo

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Registrar no prontuario prescricdo e evolugdo médicas didrias de forma legivel e
sistematica.

MATERIAL NECESSARIO

Prontuario médico, folha de evolucdo e prescricdo médicas, impressos,
balanca e materiais médicos afins
Padronizacdo de Medicamentos do Hospital

PRINCIPAIS ATIVIDADES

&

Examinar o paciente colhendo as informacdes do estade de salde do
mesmo.

2. Analisar graficos de TRP, balanco hidrico e ocorréncias de enfermagem.

3. Preencher devidamente a evolugdo médica, com nome completo do
paciente, registro, data, horario e unidade de internacdo e dados do estado
de salide do paciente.

4. Escrever no prontudrio médico os principais achados pertinentes ao caso.

5. Solicitar exames, quando necessario.

6. Preencher a prescricdao médica em duas vias, disponibilizando a enfermagem
até as 10:00 horas, diariamente.

CUIDADOS

Assinar e carimbar a prescricdo médica.

Certificar-se da existéncia do medicamento na Padronizacdo de
Medicamentos do Hospital, antes de prescrevé-lo.

Caso seja prescrito um antibidtico, sera necessario o preenchimento de
formulario de programacao e quantidade de antibiético
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PROCEDIMENTO: Solicitacdo de Inter-Consulta

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Obter consulta com especialista.
. 362
MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, receituario.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

1. Solicitar interconsulta a equipe da especialidade requerida, explicitando os
respectivos motivos.

2. Entregar solicitacdo de interconsulta a enfermagem, que o encaminha para a
respectiva equipe.

3. Anotar no prontuario a solicitacdo da referida interconsulta.

4, Verificar anotacdes feitas em prontuarios pelo especialista em questdo e
seguir recomendacdes necessarias.

CUIDADOS
e Checar a existéncia da especialidade médica do Hospital.
e Solicitar que a enfermagem avise imediatamente ap6s o registro da resposta
da consulta no prontuario.
e Caso a especialidade médica nao esteja disponivel no Hospital, preencher
solicitagdo de consulta externa e encaminhar ao Servico Social para
marcacgao.

i
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GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: Transferéncia de Paciente

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Transferir o paciente para outra unidade hospitalar

MATERIAL NECESSARIO
Prontudrio médico, relatdrio de transferéncia.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

1. Certificar-se da vaga no local de destino.

2. De posse da vaga, informar o paciente efou familiares sobre sua
transferéncia.

3. Registrar no prontudario indicacdo de transferéncia.

4. Preencher relatério de transferéncia constando resumo da histéria e exame
na admissdo, curso de internamento e registro de todos os exames
realizados.

5. Informar a equipe de enfermagem quando o relatério estiver pronto.

6. Avisar ao Servico Social a necessidade da transferéncia e as providéncias
tomadas.

CUIDADOS

Certificar-se junto a equipe de enfermagem que haja continuidade na
administracdo dos medicamentos.

Registrar no prontuario e relatério de transferéncia o quadro clinico do
paciente ao sair da unidade hospitalar
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GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: Alta Médica

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Proceder a alta hospitalar, orientando o paciente quanto aos cuidados pertinentes.

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, relatério de alta, receita médica

PRINCIPAIS ATIVIDADES
1. Comunicar o paciente da sua alta.
2. Registrar medicacdo de alta no prontuario.
3. Colocar na prescri¢gédo do dia, o aviso de alta do paciente.
4. Fazer o relatério de alta, em 2 (duas) vias, devendo uma delas ficar no
prontuario meédico do paciente e a outra ser entregue ao paciente.
5. Orientar o paciente e/ou familiares quanto a sua medicacdo, dieta e
cuidados gerais, fornecendo receitudrio, se necessario.
6. Orientar quanto ao seu retorno no ambulatério, caso haja necessidade.
7. Avisar ao Servico Social e a Enfermagem, a indicacao de alta hospitalar.
CUIDADOS

Certificar-se do entendimento do paciente em relacdo as orientacdes dadas.
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PROCEDIMENTO: Conduta no Obito

RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS _\
Atestar o obito do paciente e tomar as providéncias cabiveis a situagdo. 365

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, atestado de obito

PRINCIPAIS ATIVIDADES

1. Constatar o 6bito do paciente;

2. Descrever no prontudrio médico a ocorréncia, hordrio do 6bito e medidas
adotadas durante a parada cardiorrespiratoria.

3. Preencher o atestado de 6bito, no caso de morte natural.

4. Entregar o atestado de obito a enfermagem.

5. Informar a familia e/ou responsavel juntamente com o Servico Social sobre
o 6bito do paciente.

CUIDADOS

Em caso de suspeita diagnostica de envenenamento, morte violenta ou obito antes
de completar 24 horas de internamento, ndo poderd ser fornecido atestado de ébito
pelo hospital, devendo o médico entrar em contato telefénico com o delegado
regional, para solicitar sua presenca no hospital. O médico deve, ainda, fazer
relatério com a ocorréncia, em duas vias, onde uma delas ficaréd no prontudrio
meédico do paciente e a outra sera entregue ao delegado.
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PROCEDIMENTO: Critérios para alta ambulatorial

RESPONSAVEL: Equipe Médica e de Enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS 366
Liberar o paciente de assisténcia ambulatorial e orientar sobre cuidados em
domicilio garantindo também a continuidade do cuidado em outros equipamentos

da RAS.

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario médico, atestado de dbito

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Geral

- Orientar o paciente e acompanhante, fortalecendo o plano de cuidado a ser
realizado em casa;

- Realizar conexdo com a rede SUS, em especial a Atencdo Basica;

- Introduzir meios para a desospitalizagao, com foco em alternativas que visem
cuidados domiciliares e ajustados com a Rede de Atencdo Basica a Saude.

- As altas dos pacientes ambulatoriais deverado levar em conta:

= Diagnostico e necessidades do paciente;

e Servicos médicos disponiveis na Instituicdo.

Enfermagem

Os pacientes em acompanhamento de curativos na unidade ambulatorial que
estiverem em condicOes de alta deverdo ser orientados, por meio da prescricdo de
Enfermagem, quanto as coberturas necessarias para a realizacdo dos curativos.
Médico

» Registro de alta: Ao finalizar o atendimento, o Médico devera dar alta no PEP.

e Documentos: Se necessario, 0 Médico é responsavel por entregar os documentos
de referéncia e contrarreferéncia, APAC, atestado médico, receituario simples/
especial etc
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PROCEDIMENTO: Atencdo ao Puerpério
RESPONSAVEL: Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS:
Evitar sequelas e, até mesmo, a morte materna e reduzir a mortalidade infantil. :
367
MATERIAL NECESSARIO
¢ Sala de ambulatério com maca, mesa e cadeiras
e Prontudrio médico
e Receitudrio

PRINCIPAIS ATIVIDADES

E importante salientar que, assim como o pré-natal, o puerpério é um periodo que
requer atengdo especial da Equipe de Saide. No ambito da Rede Cegonha,
preconiza-se a realizacdo da Primeira Semana de Saide Integral com
vistas a reducdo da mortalidade infantil. Durante esta semana, o profissional
devera avaliar o estado de salide do binédmio méae/filho:

e orientar e apoiar a familia quanto 8 amamentacéo;

e orientar os cuidados basicos com o recém-nascido como, a triagem

neonatal, triagem auditiva, checagem da vacinacdao BCG e Hepatite B;
e avaliar a interacdo da mae com o RN;
¢ identificar situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.

Além disso, adotar os seguintes procedimentos:

e Avaliar a necessidade de drogas hipotensoras nas primeiras 72 horas apos o
parto;

» Atentar para o maior risco de hemorragia puerperal tardia;

» Atentar para os eventuais picos hipertensivos, cessado o efeito anestésico;

» Orientar sobre a necessidade de seguimento clinico na hipétese de a hipertensdo
persistir apés um meés do parto;

e Prescrever reposicao com sulfato ferroso (600mg/dia), dois comprimidos de
300mg ao dia, por até 4 meses;

e Orientar sobre a importdncia da anticoncepcdo efetiva a fim de se obter o
adequado intervalo interpartal;

» Atentar para a possibilidade de sequelas em longo prazo, sobretudo,
neuroldgicas.

CUIDADOS

Para as formas graves da Pré-ecldmpsia e Eclampsia deve-se encorajar o retorno
para a atencao puerperal, preferencialmente, no servico onde se resolveu a
gestacdao, respeitando-se a autonomia da vontade e a conveniéncia de
deslocamento da paciente.
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PROCEDIMENTO: Escalas de Trabalho das Equipes Médicas
RESPONSAVEL: Coordenador e Equipe Médica

RESULTADOS ESPERADOS
Organizar os turnos de trabalho da Equipe Médica de forma a garantir continuidade
na assisténcia aos pacientes.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Escala médica € a distribuicdo de horas de trabalho dos profissionais em um sevico
de saude, distribuindo-os por turnos, setores e especialiades. Cabe a Diretoria
Técnica/Coordenagao Médica planejar e programar as escalas médicas de acordo com as
especifidades de cada Servigo, observando a legislagao vigente.

Servico de Urgéncia/Emergéncia:

- Os plantdes serdo organizados em turnos de 12hs, diurnos e noturnos para
as especialidades previstas;

- 0O servigo disponibilizara 01 médico diarista, com turno de 4hs diarias, para
acompanhamento de pacientes em leitos de observacao;

- 0O servico devera solicitor interconsultoria, sempre que necessario, a equipe
médica ambulatorial especializada e/ou equipe de sobreaviso;

- As equipes dos diversos turnos s6 deverdo se ausentar do plantdo mediante
presenca de seu substituto e devida passagem das ocorréncias e
pendéncias.

Servico de Ambulatério Especializado Eletivo:

- Os turnos de trabalho serdo organizadas em jornadas de 4hs, distribuidas
nos diversos hordrios de funcionamento do servico e nos dias (téis do ano;

- 0O servico devera solicitor interconsultoria, sempre que necessario, a equipe
meédica especializadada emergéncia e/ou equipe de sobreaviso.

rvi Intern :
Nas enfermarias:

- Os turnos de trablho dos medicos diaristas serdo organizados em turnos de
4hs matutinas e em todos os dias do ano;

- O servigo disponibilizara 01 médico plantonista, em turnos de 12hs diurnas e
noturnas, para atendimento a eventuais intercorréncias dos pacientes;

- Os plantonistas de intercorréncias s6 deverdo se ausentar do plantdo
mediante presenca de seu substituto e devida passagem das ocorréncias e
pendéncias do plantdo;

- O servigo devera solicitar interconsultoria, sempre que necessdrio, a equipe
meédica ambulatorial especializada e/ou equipe de sobreaviso.

Nas UTI's:

- Os plantdes serdao organizados em turnos de 12hs, diurnos e noturnos para
os intensivistas;

- O servigo disponibilizard 01 intensivista diarista, com turno de 4hs didrias,
para acompanhamento continuo de pacientes;

- 0O servico devera solicitor interconsultoria, sempre que necessdrio, a equipe
médica ambulatorial especializada e/ou equipe de sobreaviso;

- Os plantonistas s6 deverdo se ausentar do plantdo mediante presenca de
seu substituto e devida passagem das ocorréncias e pendéncias do plantdo.

CUIDADOS
- O Diretor Técnico/Coodenador do Servico deverd adotar medidas para
solucionar a auséncia de plantonistas;
- O Diretor Técnico/Coodenador devera avaliar as caracteristicas e novas
necessidades assistenciais e providenciar ajustes na rotina das escalas de
servigo.
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GESTAO ALIANCA

5.3.4. PRO'!:OCOLOS DE ENFERMAGEM (3OTINAS POR NIVEL DE
QUA&IFICACAO DOS PROFISSIONAIS) NAS AREAS DE AMBULATORIO E
URGENCIA

PROCEDIMENTO: Admissado do Paciente no Servico de Hospital Dia
RESPONSAVEL: Equipe Médica e de Enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS
Objetiva assegurar a admissdo do paciente proveniente do Centro Cirlrgico, em
pbs-operatorio imediato.

MATERIAL NECESS;\RIO
Prontuario médico, atestado de Obito

PRINCIPAIS ATIVIDADES

e Registrar no PEP e livro de ordens e ocorréncias o hordrio de chegada do
paciente ao setor de origem.

» Observar as condicdes gerais do paciente.

e Checar pulseira de identificagdo, conferindo nome completo, data de
nascimento e nome da mae.

e« Administrar medicacdo, nos casos de prescricdo médica pds-operatoéria, e
checar no PEP.

e Retirar o acesso venoso dos pacientes em pds-operatério, quando
necessario.

» Confirmar dieta no PEP e oferecer lanche aos pacientes com dieta liberada.

e Orientar o paciente e acompanhante a trocar a roupa.

e Registrar no PEP e livro de ordens e ocorréncias o horario de saida de alta
do paciente do Hospital.
Chamar o condutor para levar paciente e acompanhante até a saida.
Entregar ao paciente a receita médica e as orientacoes de
retorno com data do retorno para revisao.
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GESTAO ALIANCA

PROCEDIMENTO: Preparo Pré-operatério do Paciente no Hospital Dia

RESPONSAVEL: Equipe de Enfermagem

RESULTADOS ESPERADOS
Garantir a seguranca de pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos, visando

a reducdo de eventos adversos.

370

MATERIAL NECESSARIO
Prontuario medico.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

L.
2.

S o e Lo

8.

9.

Preparar o paciente para o ato cirtrgico.
Providenciar material:

a. Prontudrio e exames;

b. Pijama cirtrgico;

c. Gorro;
d. Pro pé;
e. Lencol.
Verificar jejum.

Administrar e checar medicacdo prescrita.

Confirmar pulseira de identificacao.

Confirma procedimento e horario.

Em caso de alteragdo nos sinais vitais, quebra do jejum ou falta de exames
comunicar ao Centro Cirtrgico.

Diminuir o risco de suspensao da cirurgia.

Chamar condutor para encaminhar crianca até o Centro Cirdrgico.

10. Conferir assinatura dos termos de autorizagao.
11, Relatar tudo no PEP.
12. Relatar eventos adversos ao NQSP.
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GESTAO ALIANCA
Nimer Paginas
POP - PROCEDIMENTO o
OPERACIONAL PADRAO Revisa
= Data
Procedimento: Rotina do Enfermeiro do Ambulatdrio de Urgéncia/Emergéncia e
Eletivo
Quem Enfermeiro i
37T
Onde Emergéncia/Ambulatério
Quando Segunda a Sexta das 07 as 19h

Descricdo do
Procedimento

Visualizar o livro de ocorréncias de Enfermeiros e Tec. De Enfermagem;
Realizar a distribuicdo diaria das Tec. de Enfermagem e dos médicos por
sala de atendimento;

Verificar se os consultérios médicos estdo organizados para inicio dos
atendimentos;

Realizar o provimento de matérias, fazer a solicitacdo, encaminhar para
almoxarifado e farmécia;

Garantir que a estrutura fisica e os equipamentos do Ambulatério estejam
em pleno funcionamento, conforme a necessidade do setor e quando
necessario, solicitar o servico de manutencao;

Receber as solicitacbes de interconsultas dos pacientes internados e
entregar ao médico especialista no ambulatério diariamente para que ele
faca a avaliacdo no leito do paciente;

Receber e anexar aos prontuarios os exames laboratoriais e ECG
realizados;

Admitir o paciente junto com o médico, fazer histérico de Enfermagem de
admissao e junto com o Tec. de Enfermagem puncionar acesso venoso,
administrar medicactes, fazer curativo, trocar dispositivos quando
necessario.

Supervisionar e colaborar com os Tec. de Enfermagem nos atendimentos
ao paciente e organizacao das salas;

Realizar o registro no livro de ocorréncias no final do dia. Deve ser
informado: funciondrios presentes ou faltosos, intercorréncias,
observagBes pertinentes e pendéncias a serem solucionadas no dia
seguinte;

Trancar todas as salas e deixar a chave na portaria.

Elaborado
por:

Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ
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Namer ;
Paginas
POP - PROCEDIMENTO| © g
OPERACIONAL PADRAO
Re:isﬁ Data
Procedimento: Consulta de Enfermagem
Quem Enfermeiro
Onde Ambulatério 372
Quando Segunda a Sexta das 07 as 19h

Descrigao do
Procedimento

Recepcionar e acolher o paciente;

Aferir sinais vitais;

Entrevistar o paciente através de escuta qualificada para
identificagdo das suas necessidades assistenciais;

Realizar Anamnese e Exame fisico, identificando caracteristicas
fisicas e necessidades de satde do paciente;

Fazer o Diagnéstico de Enfermagem apds analise dos dados
coletados na anamneses e exame fisico;

Elaborar o Plano de Cuidados a serem dispensados ao paciente,
defininindo as acles e procedimentos a serem realizados;

Registrar todas as etapas do atendimento no PEP;

Providenciar encaminhamentos a Equipes Médica/Multiprofissional,
se necessario.

Elaborado
por:

Aprovado por:
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Numer o
POP - PROCEDIMENTO |o Fagloas | 4
OPERACIONAL PADRAO Revisa
o Data
Procedimento: Rotina do Técnico de Enfermagem do Ambulatério de

Urgéncia/Emergéncia e Eletivo

Necessarias

Quem Tec. De Enfermagem

Onde EmergEncia/Ambulatério >3
| Quando Segunda a Sexta das 07 as 19h

Condicdes

Descricdo do
Procedimento

Seguir a distribuicdo diaria dos Tec. de Enfermagem por salas de
atendimento;

Receber dos funciondrios da marcacdo os prontudrios e cartdes dos
pacientes ja separados por especialidades e por ordem de chegada;

O Tec. de Enfermagem responsavel pelo acolhimento deve recepcionar
todos os pacientes, verificar PA de todos a serem atendidos e registra-la
em prontuario antes da consulta médica (Quando PA alterada, sinalizar o
medico ou enfermeira), sanar dulvidas dos pacientes relacionadas ao
atendimento ambulatorial;

Os Tec. de Enfermagem que estiverem auxiliando os médicos nos
consultérios devem organizar as salas antes do atendimento (verificar se
estdo limpas, com material para curativos e impressos em quantidade
suficiente, pasta de CID disponivel, etc.);

Durante as consultas deve auxiliar o médico nos procedimentos, realizar
curativos, retirar pontos, registrar todos os procedimentos realizados,
verificar se o médico preencheu devidamente as solicitacdes de
internamento e de cirurgia, orientar o paciente de acordo com o
encaminhamento do médico, se remarcacao de consulta direcioné-lo para
a recepgao ou para o Internamento, se programada cirurgia direciond-lo
para sala do Enfermeiro;

Apoés as consultas deixar salas limpas e organizadas. Acionar o funciondrio
da higienizacdo;

Recolher todos os prontuarios e devolvé-los ao setor de Marcacdo de
consultas que ira encaminha-los para o SAME. Em cada prontudrio deve
constar: Evolucdo médica, anotacbes de Enfermagem e formuldrio de
producao ambulatorial;

Realizar o provimento de matérias para o dia seguinte e informar material
necessario para reposicao para enfermeira solicitar;

No final do dia, encaminhar os KITs de curativo usados para o CME.

A partir das 18h, formar KIT's de impressos para o dia seguinte e
organizar salas.

Elaborado
por:

Aprovado por:
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GESTAO ALIANCA
POP - PROCEDIME}_‘TO Ndamero Paginas
OPERACIONAL PADRAO —
Revisdo Data

Procedimento: Montagem de sala de cirurgias ambulatoriais

- Técnico de Enfermagem

Quem i ; ;
Enfermer'ro
Onde - Ambulatoério
Quando - Antes da admissdo do paciente
A -Insumos de farméacia e de CME
Condigdes S C o e
Nacessaiilas Recursos materiais de centro cirlirgico

- Impressos

Descricio do
Procedimento

- Lavar as maos;

- Certificar-se do material e equipamentos solicitados;

- Verificar as condicdes de limpeza da sala, antes de equipa-la com
materiais e equipamentos;

- Testar o funcionamento elétrico, focos de luz, equipamentos utilizados
para anestesia, tomadas elétricas, etc;

- Providenciar os materiais descartaveis e medicacdes, também checando
a validade da esterilizagdo;

- Dispor materiais e medicacdes em mesa auxiliar de acordo com a
anestesia a ser realizada;

- Prover impressos utilizados em sala cirurgica;

- Dispor os materiais necessarios no carro de anestesia: canula de Guedel,
laringoscopio com laminas testadas, canulas de intubacdo, seringas,
esparadrapo, estetoscopio, etc.;

Resultado
Esperado

- Montagem adequada da sala cirtirgica

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira

Elaborado por:

| Aprovado por:
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GESTAO ALIANCA
POP - PROCEDIMENTO | Namero Pagina
OPERACIONAL PADRAO —
Revisdao Data

Procedimento: Circulacao de sala de cirurgia ambulatorial

- Técnico de Enfermagem

Rusm - Enfermeiro )
Onde - Ambulatério 375
Quando - Durante a cirurgia

COI"Idl(;ﬁ'E-S -Insumos de farmacia e de CME, recursos materiais de CC e Impressos
Necessarias

Descricdo do
Procedimento

- Lavar as mdos e receber o paciente, apresentando-se e conferindo sua
identificacdo;

- Registrar a chegada e as condicdes clinica do paciente;

- Conferir exames dos pacientes e transferir paciente para mesa
cirtirgica;

- Realizar monitorizacdo do paciente,
cardiaco, aparelho de PA;

- Posicionar a placa dispersiva em local adequado, caso o bisturi elétrico
seja utilizado;

- Iniciar a abertura dos pacotes usando técnica asséptica. Observar os
integradores internos dos pacotes e anexa-los ao prontudrio do paciente;
- Posicionar o paciente, utilizando técnicas adequadas, recursos de
protecao e faixas de seguranca; Conforme procedimento cirlirgico e com
auxilio da equipe anestésica e cirurgica;

- Auxiliar na paramentacdo da equipe;

- Ligar o bisturi elétrico, conectando também o fio da placa dispersiva
que esta aderida ao paciente;

- Conectar a extremidade da borracha estéril da extensdo do aspirador
ao vacuo e liga-lo;

- Aproximar os hampers da equipe para desprezar compressas sujas,
gazes, embalagens descartadveis e outros objetos. Os hampers devem ter
sacos plasticos brancos identificados para lixo infectado;

- Aproximar do cirurgido bancos e pedais dos equipamentos e fornecer
estrados;

- Estar atento as solicitacbes da equipe e ao funcionamento dos
equipamentos durante todo o procedimento;

- O circulante devera usar roupas privativas, mascara cirlirgica e outros
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI s) quando necessario;

- O circulante deve suprir a S.0 dos materiais necessarios;

- Evitar abertura desnecessaria da porta da S.0., mantendo-a sempre
fechada durante o procedimento cirdrgico;

instalando oximetro, monitor

Resultado
Esperado

- Circulagao de sala adequada e segura

Elaborado
por:

Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO | Namero Pagina
OPERACIONAL PADRAO

Revisdo Data

Procedimento: Acondicionamento e envio de material de anatomia patolégica

- Enfermeiro e Técnico de enfermagem

Necessarias

Quem
5 .J!b
Onde - Ambulatério
Quando - Apés a coleta do material pelo cirurgido
Condicdes - Luva de procedimento nao estéril, formol a 10%, coletor universal

(fornecido pelo laboratério), saco plastico (se pega maior)

Descricdo do

- Preparar material necessario e calgar as luvas;

- Identificar o frasco com nome, registro do paciente, sitio de coleta do
material (se houver mais de um sitio referir o local exato em cada frasco),
data;

- Acondicionar a peca em um frasco adequado a seu tamanho (a
quantidade de formol deve ser suficiente para cobrir a peca), pecas
cirtrgicas maiores podem ser colocadas em sacos plasticos, de preferéncia
duplicando a embalagem para evitar vazamento. Nunca acondicionar o
material em SF 0.9%;

- Checar se a requisigdo foi assinada pelo médico, a mesma deve constar

Procedimento | nome completo do paciente, registro, motivo e localizacdo de onde foi
retirado material;
- Registrar em protocolo especifico de encaminhamento das pecas de
anatomia patologica o local de onde foi retirada a peca, bem como a
intencdo de envio;
- A amostra devera ser entregue junto ao impresso proprio (em duas vias)
onde conste nome da Unidade, paciente(s), local de onde a peca foi
retirada e data da coleta.
- - Encaminhar ao laboratério a peca devidamente identificada e
acondicionada a fim de contribuir com tratamento do paciente.

Resultado - Encaminhar ao laboratério a peca devidamente identificada e

Esperado acondicionada a fim de contribuir com tratamento do paciente.

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a Enfermeira e ao cirurgido responsavel.

Elaborado por:

Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO | Namero Pagina
OPERACIONAL PADRAO -
Revisdo Data
Procedimento: Solicitacdo de Material Estéril ao CME
- Enfermeiro .
Quem - Técnico de Enfermagem i)
- Emergéncia/Ambulatério
Onde - CME
Quando - Sempre que necessario
Condigoes

Neceashilns - Mapa Cirurgico

- Verificar no mapa cirdrgico os tipos e a quantidade de cirurgias;

- Verificar o estoque de material no arsenal;

Descricdo do | Solicitar os materiais ao CME

Procedimento

- Receber o material e conferir o pedido;

- Armazenar o material de forma adequada.
Resultado . " y
Esperado Material adequado aos procedimentos a serem realizados

Em Caso de |- Comunicar a enfermeira
Anormalidade

Elaborado por: Aprovado por:
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Namer ;
POP o Pagina
PROCEDIMENTO N .
OPERACIONAL PADRAO :‘*‘"55 Data
Procedimento: ARRUMACAO DO PRONTUARIO FISICO DO PACIENTE 378
Quem Equipe Multiprofissional
Onde Emergéncia/Ambulatério
Quando Diariamente
Condicdes . dior
Necesihiing Checklist e Prontuario.

Colocar as folhas no prontuario de cada paciente obedecendo a seguinte
ordem:

- Capa (com identificacdo do paciente: nome, reg. e leito);

- Contracapa (ficha da internacdo domiciliar) anexada a capa do
prontuario;

- Comunicado de OPME (da empresa que ofereceu o material de
ortopedia);

- Ficha Social (registro de servigo social);

- Laudo da solicitagdo de AIH;

Descrigio  do | oo ish0 de Operacdo, Registro Transoperatorio e Ficha de anestesia

Procedimento (evolucdo durante o ato cirargico);
- Exames e Raio x.
- Evolugbes Médicas, Prescricoes Médicas e Relatorio de alta;
- Evolucdes de Enfermagem.
Retirar no final da semana as folhas, ja utilizadas totalmente, colocando
na pasta de excesso identificado para cada paciente;
Manter todos os impressos organizados, seguindo a ordem de arrumacao;
No momento da alta arrumar todas as folhas do prontuario e os excessos
na ordem;

:::::;Z‘Lo Organizacdo no setor.

Em Caso de

2 i i
Aiotmulidade Comunicar a coordenadora

Elaborado por: Aprovado por:
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Niamer i
POP - PROCEDIMENTO |o Pigion
OPERACIONAL PADRAO is3
lI’;ewxsa Data

Procedimento: EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

p
-

Quem Enfermeiro

Onde Emergéncia/Ambulatério

Quando Diariamente

Condicoes - Impresso de evolucdo de enfermagem e caneta,
Necessarias - Prontudrio do paciente a ser evoluido.

Descricdo do
Procedimento

Os dados a seguir deverdo ser descritos na folha de evolugdo de
enfermagem:

1- Data, hora.

2- Sujeito, idade e tempo de internacdo.

3- Diagnéstico médico,

4- Discriminacao sequencial do estado geral, considerando: neuroldgico,
respiratério e hemodindmico, observando o uso de drogas que possam
inferir nesses dados.

5- Exame fisico céfalocaudal, destacando as alteracdes e evolucbes
diarias.

6- Dispositivo em uso como: sondas, cateteres, drenos, fixadores e etc.
dando énfase aos seus aspectos funcionais.

7- Sono e aceitacdo da dieta.

8- Eliminagdes intestinais e vesicais relatando suas frequéncias, aspectos
e quantidades, assim como medicacdes em uso que possa induzi-las.

9- Resultados de exames referentes ao quadro clinico do paciente.

10- Eventuais pendéncias como: exames, jejum, cirurgias, avaliacdo com
outros profissionais, transfusdo de hemoderivados e etc..

11- Assinatura e COREN do profissional.

Obs.: Para elaborar a evolugdo de enfermagem o enfermeiro deve
consultar:

- A evolugdo e prescricdo médica e de enfermagem do dia anterior,

- As anotagdes de enfermagem do dia anterior como: cuidados prestados,
possiveis intercorréncias, sinais vitais, balanco hidrico, procedimentos
realizados e etc.,

- Os pedidos e resultados de exames laboratoriais e complementares,

- Realizar entrevista e exame fisico completo,

- Avaliar as condicOes clinicas do paciente observando sua hemodindmica.

Resultado
Esperado

Evolucdo e intercorréncias no paciente nas 24 horas.

Em Caso de
Anormalidade

Em caso de qualquer anormalidade com o paciente, anotar na folha de
anotacao de enfermagem.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Numer _
POP - PROCEDIMENTO |o ragiom
OPERACIONAL PADRAO is3
Revisa Data
o
Procedimento: REALIZACKO DE CURATIVOS ESPECIAIS _':*.ao
Quem Enfermeiro (a)
Onde Emergéncia/Ambulatdrio
Quando Estiver na data de troca ou quando houver sujidade.
EPI's (madscara, luva de procedimento e luva estéril);
Solugao fisioldgica 0,9 %;
ik Gases estéril;
Condicbes : . j
Neceisarian Micropore ou esparadrapo;

Curativo especial, 6leo, gel (de acordo com a necessidade).

Descricdo do
Procedimento

Reunir todo material necessario;

Lavar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente;

Calgar as luvas de procedimento para retirada do curativo anterior;

Abrir a luva estéril com técnica asséptica, colocando as gazes dentro do
campo estéril;

Irrigar o local da lesdo com SF 0,9%
desvitalizados e residuos do curativo anterior;
Analisar a lesdao quanto ao seu aspecto, extensdo, profundidade, bordas,
exudato e odor, para a escolha do material a ser utilizado de acordo com
o protocolo de feridas;

Ocluir a lesdo com gazes e micropore ou curativo especial;

Recolher todo material utilizado, retirar as luvas e lavar as méos;
Registrar o procedimento na folha de evolugdo de enfermagem finalizando
com COREN e assinatura do profissional responsavel.

para a remocao tecidos

Resultado
Esperado

Realizar a limpeza do local sem ocorrer contaminagdes, favorecendo a
cicatrizagao.

Em Caso de
Anormalidade

Registrar no prontuério.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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PiTer Pagina
POP - PROCEDIMENTO |o .
OPERACIONAL PADRAO i

:ewsﬁ Data

Procedimento: Realizagdo de Eletrocardiograma- ECG

381

Quem Técnico de Enfermagem

Onde Emergéncia/Ambulatorio

Quando Prescrito pelo profissional médico.

CondigoOes Papel milimetrado, eletrodos, caneta, aparelho de eletrocardiograma
Necessarias (ECG).

Descricdo do

Higienizar as maos;

Conferir a prescricdo médica e pedido de exame;

Preparar o material e coloca-lo préximo a unidade do cliente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado e posiciona-lo
em decubito dorsal, com bragos e pernas relaxados;

Ligar ao aparelho a rede de energia, prestando atencdo a voltagem
solicitada;

Colocar a folha de ECG e apertar tecla “papel”;

Friccionar com gazes e alcool a drea a ser monitorada. Se necessario,
realizar tricotomia na area;

Colocar as bracadeiras nos membros:

- cabo vermelho em braco D - RA

- cabo amarelo em braco E- LA

- cabo verde em perna E- LL

- cabo preto em perna D- RL

Pracedimento Colocar eletrodos no térax:
- V1 em 49 espaco intercostal na borda esternal direita;
- V2 em 49 espaco intercostal na borda esternal esquerda;
- V3 a meio caminho entre V2 e V4;
- V4 em 59 espaco intercostal na linha clavicular média E;
- V5 em 59 espaco intercostal na linha axilar anterior (meio caminho entre
V4 e V6);
- V6 em 50 espaco intercostal na linha axilar média, nivelado com V4.
Apertar o botdo “"segue”;
Identificar o ECG com nome do paciente, data, hora e setor;
Desligar o aparelho, retirar cabos e eletrodos, limpar e organizar as
bracadeiras;
Deixar o paciente confortavel no leito e o ambiente em ordem;
Realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario.
Resultado Registrar derivagbes para diagnéstico, evolu¢do clinica e avaliacdo da
Esperado eficidcia medicamentosa.

Em Caso de
Anormalidade

Ansiedade, alergia aos eletrodos, erros na fixagdo dos eletrodos.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Nuamer -
POP - PROCEDIMENTO | o ragina
OPERACIONAL PADRAO isa
Revisa Data
o
Procedimento: HIGIENE DAS MAOS o
382
Quem Todos profissionais de satde
Onde Ambulatério/Emergéncia
| Quando Antes e apds cada procedimento ou manipulacdo do paciente.
Condicoes : s ;
Neciaatilas Agua, sabdo liquido, papel toalha e alcool em gel.

Descricdo do

Retirar anéis, pulseiras e relégio;

Abrir a torneira sem encostar-se a pia;

Molhar as mé&os a partir dos pulsos na diregdo dos dedos;

Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente de sabdo liquido para
cobrir todas as superficies das maos;

Friccionar toda a superficie de 10 a 15 segundos:

- palma contra palma;

- palma direita sobre dorso esquerdo entrelacando os dedos;

- palma esquerda sobre dorso direito, entrelacando os dedos;

- palma contra palma com os dedos entrelacados, friccionando os espacos
interdigitais;

- parte posterior dos dedos em oposicdo a palma, com movimentos de vai

Procedimento | e vem;
-rotacao dos polegares direito e esquerdo;
- friccionar as polpas digitais e unhas da mado direita contra a palma da
mao esquerda fechada em concha fazendo movimento circular e vice-
versa;
- esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da mado direita em
movimento circular e vice-versa;
- enxaguar as maos sem encostar-se a pia/torneira, no sentido dos dedos
para os punhos;
- enxugar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos, no caso de torneiras com contato manual para fechamento,
sempre utilizar papel toalha.

::;::;10 Evitar contaminacao.

Em Caso de
Anormalidade

Acdo em caso de ndo conformidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Namer -
POP - PROCEDIMENTO |o Pagina
OPERACIONAL PADRAO Revisa Data
[s]
Procedimento: MEDICAMENTOS DO CARRO DE EMERGENCIA "
- 383

Quem Enfermeiro

Onde Emergéncia/Ambulatério

Quando Diariamente e/ou ap6s utilizacao

Condigoes B Checkh.st;

Necessarias - Caneta; ey e

- Material necessario para reposicao.

Medicamentos Quant.
Adenosina 3mag/ml amp 2 ml 03
Acido acetilsalicilico 100mg cpr 05
Amiodarona 50 mg/ml amp 3 ml 05
Atropina 0,25mg/ml amp 1 ml 10
Cloreto de sédio 20% amp 10 ml 03
Deslanosideo 0,2 mg/mlamp 2 ml |02
Diazepam 5 mg/ml amp 2 mi 02
Dobutamina 12,5 mg/ml amp 20 ml |4
Dopamina 5 mg/ml amp 10 ml 02
Epinefrina 1img/ml amp 1 ml| 20
Etilefrina 10 mg/ml amp 1 ml 04
Fentanila 0,05 mg/mi amp 2 mi 02
Fentanila 0,05 mg/ml fa 10 ml 04
Flumazenil 0,1 mg/ml amp 5 ml 01
Furosemida 10 mg/ml amp 2 ml 05
Gliconato de célcio 10% amp 10 ml_[04
Glicose 50% amp 10 ml 08

Descricdo do :!grocort!sona ;ggmg :a g§

Procedimento icrocortisona ALAAL
Isossorbida 5mg cpr 02
Lidocaina 10% spray fr 50 ml 01
Metoprolol 5mg/ml amp 5 ml 02
Midazolam 1mg/ml amp 5 ml 02
Midazolam 5mg/m amp 10 ml 05
Morfina 1mg/ml amp 2ml 04
Morfina 10mg/ml amp 1 ml 02
Naloxona 0,4 mg/mlamp 1 ml 02
Nitroglicerina 5 mg/ml amp 10 ml 02
Nitroprusseto de sodio 25mg/ml|02
amp 2 ml
Noreprinefrina 2mag/ml amp 4 ml 08
Prometrazina 25mg/ml amp 2 ml 02
Sulfato de magnésio 50% amp 10ml | 05
Suxametdnio 100mg fa 02
Solucodes Quant.
| Agua destilada amp 10 ml 10
Agua destilada fa 100 mi 01
Bicarbonato de sddio 8,4% fa 25002
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ml

Solucdo de manitol 20% fa 250 ml |02
Solucéo fisioldgica 0,9% fa 100 ml |02
Solucdo fisioldgica 0,9% fa 250 ml 02
Solucédo fisioldgica 0,9% fa 500 ml {02
Solucéo glicosada 5% fa 250 ml 02
Solucdo glicosada 5% fa 500 ml 02
Solucdo ringer com lactato fa 500 ml |02

384

Resultado
Esperado

Que todo més tenha conferéncia do carro de emergéncia, pois no
momento do uso, 0 mesmo estard pronto com todos os materiais correto.

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de divida no nome da medicagdo consultar a farmacia,
- Em caso de medicacdo fora da validade, separar e trocar com a
farmacia.

Elaborado por: | Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO i Pagine
OPERACIONAL PADRAO .
Revisdo Data

Procedimento: MATERIAIS CARRO DE EMERGENCIA |

Quem Enfermeiro

Onde Emergéncia/Ambulatério

Quando Diariamente e/ou ap6s utilizacdo

Condigbes | T heest

Neceanian - Material necessario para reposicao.
Material Quant.
Agulha 30x8 cm 05
Agulha 40x12 cm i0
Ambu completo 01
Borracha para oxigénio 01
Canula de Guedel n°4 01
Canula de Guedel n® 5 01
Cénula para tragueostomia n° 7,0 01
Canula para traqueostomia n© 8,0 01
Catéter periférico n® 14 02
Catéter periférico n® 16 02
Catéter periférico n© 18 03
Catéter periférico n° 20 03
Eletrodo para ECG ( 3 pares) 15
Equipo fotossensivel 01
Equipo macrogotas 04
Equipo para bomba de infusao 03
Filtro para respirador 01

Descricio do Fio guia 01

Procedimento Gaze 7,5 x 7,5 cm (_pacote) 04
Gel para eletrodo 01
Gorro 03
Ldmina de bisturi n® 15 01
Luva de procedimento tam M|10
(pares)
Luva estéril n°7,0 (par) 02
Luva estéril n® 7,5 (par) 02
Luva estéril n® 8,0 (par) 02
Mascara 03
Mascara laringea n° 5 01
Polifix 02
Seringa 1 ml 05
Seringa 5 ml 04
Seringa 10 ml 05
Seringa 20 ml 06
Sonda para aspiracao traqueal n° 10 |03
Sonda para aspiracao traqueal n© 12 (03
Sonda de aspiracdo traqueal n® 14 |03
Sonda de aspiracdo traqueal n® 16 |03
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Sonda nasogastrica n® 14 02
Sonda nasogastrica n° 16 02
Sonda nasogastrica n© 20 02
Torneirinha 3 vias 04
Tubo de intubacdo endotraqueal n° |02
7,0
Tubo de intubacdo endotraqueal n° |02
75
Tubo de intubacdo endotraqueal n° |02
8,0
Tubo de intubacdo endotraqueal n° |02
8,5

386

Resultado Que todo més tenha conferéncia do carro de emergéncia, pois no
Esperado momento do uso, 0 mesmo estard pronto com todos os materiais correto.

- Em caso de duvida no nome do material consultar o almoxarifado,
- Em caso de material fora da validade, separar e trocar com o
almoxarifado.

Em Caso de
Anormalidade

Elaborado por: | Aprovado por:
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Numer Pagina
POP - PROCEDIMENTO |o 9
OPERACIONAL PADRAO is3
Revisa Data
o
Procedimento: AFERICKO DE SINAIS VITAIS ;387
Quem Técnicos de Enfermagem
Onde Emergéncia/Ambulatoério
Quando A cada 6 horas e/ou quando necessario
- Caneta azul, vermelha,
- Impresso de controle de sinais vitais da enfermaria,
Condicgbes - Termoémetro,
Necessarias - Glicosimetro,

- Estetoscépio,
- Tensiometro.

Descricdo do

01- Lavar as maos antes e apds o procedimento,
02- Verificar FC; FR; Temperatura, PA e HGT,

Procedimento | 03- Realizar registros no impresso proprio,

04- Higienizar todo material utilizado e guardar em local apropriado.
Résiltado Verificar e registr@r as principais mar]ife?;tagﬁes do organismo atentando
Esperado para as suas variacoes que podem indicar patologias, necessitando de

intervencdo. Os mesmos podem ser observados, medidos e monitorados.

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar ao Enfermeiro e Médico plantonista as ndo conformidades
encontradas nos controles do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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PROCEDIMENTO ) "
OPERACIONAL PADRAO is3
gewsa Data
Procedimento: ROTINA DO ENFERMEIRO
Quem Enfermeiro 388
Onde Emergéncia/Ambulatdrio
Quando Diariamente.
Condicbes

Necessarias

Livro de ocorréncia; Prontudrio; Escala de servico.

Descricdo do

- Receber o plantdo e ler as ocorréncias e relatérios;

- Verificar carro de urgéncia e testar o desfibrilador;

- Fazer distribuicdo de servigo didrio e remanejar os funcionarios, quando
necessario;

- Atualizar mapa de pacientes para cirurgia e conferir o prontuario dos
pacientes em pré- operatorio;

- Visitar pacientes fazendo exame fisico, realizando planos de cuidados;

- Orientar organizacao para controle das altas, comunicar ao servico social
as altas hospitalares, orientar ao paciente de alta, quanto ao relatorio de
alta hospitalar, receita médica e revisdo no ambulatério e atualizar o
censo diario;

- Fazer ronda, supervisionando cuidado prestado e anotacdes;

Procedimento | supervisionar e orientar equipe quanto a: preparos de exames, cirurgias,
transferéncias e avaliacoes;
- verificar e encaminhar pedidos de consulta, solicitacdo de exames e
solicitacbes ndo especificadas na prescricdo médica.
- Supervisionar cuidados técnicos e anotacbes de técnicos de
enfermagem;
- Receber as prescricdbes meédicas, fazer aprazamento e encaminhar a
segunda via para a farmacia e os pedidos de sala para o centro cirtirgico;
- Observar o funcionamento da higienizagéo;
- Relacionar intercorréncias e providenciar encaminhamento;
- Passar plantdo com enfermaria e postos de enfermagem arrumados;
- Fazer relatdrio e ocorréncias.

:::::t:dio Plantdo sem pendéncias e uma 6tima assisténcia aos pacientes.

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar a coordenadora.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO |o 9
OPERACIONAL PADRAO Revisi
Data
o
Procedimento: Controle de Materiais, Medicacdes g
389 |
Quem Enfermeiro
Onde Ambulatério/Emergéncia
Quando Diariamente e a cada turno de plantao
Condicoes Medicacdo, folha de gastos, distribuicdo de servico, livro de controle de
Necessarias material e material registro grafico

Descricdao do
Procedimento

- Fazer a contagem dos materiais e medicamentos; registrar o que falta,
baseado na lista padrao; verificar no armario reserva, as sobras do final
de semana; fazer a solicitacdo do material e medicacdo necessarios,
separada por postos; a enfermeira escala um funciondrio para controlar
material permanente; auxiliar de enfermagem escalado conta todo o
material e registra em livro apropriado quantidade encontrada; enfermeira
checa e assina o controle do periodo anterior; auxiliar de enfermagem
presta conta do controle de material permanente, na passagem de
plantdo; fazer verificacdo de estado e funcionamento de aparelhos e
equipamentos.

CUIDADOS

- A reposicdo de material e medicamento deve ser feita para posto, sala
de curativos e sutura e cobrir as 24 horas. Caso ndo cubra, devera fazer a
reposicdo com o remanejamento entre os sub setores da prépria
emergéncia;

- A lista padrdo de materiais e medicamentos devera permanecer
anexadas em cada local; o PROCEDIMENTO deve ser registrado em uma
folna de gastos, inclusive os pacientes que estdo em observacdo; a
Enfermeira devera revisar a necessidade de material e medicacdo para as
24h, enquanto a farmacia e o almoxarifado estiverem abertos; qualquer
empréstimo ou concerto de material permanente devera ser registrado no
livro apropriado.

Resultado
Esperado

Controle do material e medicamento da unidade;
Dispor de material e medicamento necessario para 24h.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Nuamer -
POP - PROCEDIMENTO |o Pagina
OPERACIONALPADRAO Revisa
Data
o
Procedimento: Distribuicdo de Servigo Diario
390
Quem Enfermeiro
Onde Emergéncia/Ambulatério
Quando Diariamente, logo apos receber o plantdo em cada turno.
Condicdes Impressos de distribuicdo de servigo, escala de servico, caneta e censo

Necessarias

didrio

Descrigdo do

Enfermeiro faz a distribuicdo de servico, de acordo com numero de
funcionarios por turno X nimero de leitos por turno;

Enfermeiro analisa as prioridades para o remanejamento;

Feito o remanejamento o enfermeiro encaminha a movimentacdo pessoal
ao setor de pessoal.

Enfermeiro deve revisar a escala do dia seguinte avaliando a necessidade

Procedimento do remanejamento.
Enfermeiro deve avaliar: gravidade do paciente; tipo de patologia; sexo
do paciente; tipo de cuidados;
Fazer remanejamento de cuidado do paciente / funcionario /dia
Resultado :
Esperado Cumprimento da escala.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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OPERACIONAL PADRAO | Revisa
& Data
Procedimento: Rotina do Enfermeiro do Ambulatério _
Quem Enfermeiro 391
Onde Ambulatério
Quando Segunda a Sexta das 07 as 19h

Descricdo do
Procedimento

1.

2’

9-

Visualizar o livro de ocorréncias de Enfermeiros e Tec. De
Enfermagem;

Realizar a distribuicdo didria das Tec. de Enfermagem e dos
médicos por sala de atendimento;

. Verificar se os consultérios médicos estdo organizados para inicio

dos atendimentos;

Realizar o provimento de matérias, fazer a solicitacdo, encaminhar
para almoxarifado e farmacia;

Garantir que a estrutura fisica e os equipamentos do Ambulatério
estejam em pleno funcionamento, conforme a necessidade do setor
e quando necessario, solicitar o servico de manutencdo;

Receber as solicitacbes de interconsultas dos pacientes internados
e entregar ao medico especialista no ambulatério diariamente para
que ele faca a avaliacdo no leito do paciente;

Receber e anexar aos prontudrios os exames laboratoriais e ECG
realizados;

. Admitir o paciente junto com o médico, fazer historico de

Enfermagem de admissao e junto com o Tec. de Enfermagem
puncionar acesso venoso, administrar medicacdes, fazer curativo,
trocar dispositivos quando necessario.

Supervisionar e colaborar com os Tec. de Enfermagem nos
atendimentos ao paciente e organizagdo das salas;

10.Realizar o registro no livro de ocorréncias no final do dia. Deve ser

informado: funciondrios presentes ou faltosos, intercorréncias,
observacdes pertinentes e pendéncias a serem solucionadas no dia
seguinte;

i1.Trancar todas as salas e deixar a chave na portaria.

Elaborado
por:

Aprovado por:
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Necessarias

Namer .
POP - PROCEDIMENTO ) Paolon
OPERACIONAL PADRAO | Revisa
Data
o
Procedimento: Controle de Materiais, Medicacdes na Emergéncia -
392
Quem Enfermeiro
Onde Ambulatorio de Urgéncia/Emergéncia
Quando Diariamente e a cada turno de plantdo
Condichs e Medicacdo, folha de gastos, distribuicdo de servico, livro de

controle de material e material registro grafico

Descricdo do
Procedimento

- Fazer a contagem dos materiais e medicamentos; registrar o que falta,
baseado na lista padrdo; verificar no armario reserva, as sobras do final
de semana; fazer a solicitacdo do material e medicacdo necessarios,
separada por postos; a enfermeira escala um funcionario para controlar
material permanente; auxiliar de enfermagem escalado conta todo o
material e registra em livro apropriado quantidade encontrada; enfermeira
checa e assina o controle do periodo anterior; auxiliar de enfermagem
presta conta do controle de material permanente, na passagem de
plantdo; fazer verificacdo de estado e funcionamento de aparelhos e
equipamentos.

CUIDADOS
- A reposicao de material e medicamento deve ser feita para posto, sala

de curativos e sutura e cobrir as 24 horas. Caso ndo cubra, devera fazer a
reposicdéo com o0 remanejamento entre os sub setores da propria
emergeéncia;

- A lista padrdo de materiais e medicamentos deverd permanecer
anexadas em cada local; o PROCEDIMENTO deve ser registrado em uma
folha de gastos, inclusive os pacientes que estdo em observacdo; a
Enfermeira devera revisar a necessidade de material e medicacdo para as
24h, enquanto a farmdacia e o almoxarifado estiverem abertos; qualquer
empréstimo ou concerto de material permanente deverd ser registrado no
livro apropriado.

Resultado
Esperado

o Controle do material e medicamento da unidade;
e Dispor de material e medicamento necessario para 24h.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Transporte do Paciente da Unidade para o Centro Cirtirgico

393

Necessarias

Quem Técnico de Enfermagem de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Condicdes e Prontudrio, Mapa de Cirurgia, Maca de transportes, Aviso de

Cirurgia. Robe, propé e touca, Torpedo de oxigénio, Exames

Descricdo do
Procedimento

1. Apresentar-se ao setor devidamente uniformizado, tendo em maéos o
mapa cirirgico;

2. Receber os avisos de cirurgia do horario;

3. Verificar se a maca de transporte estd devidamente preparada (com
touca, robe, propé e torpedo de oxigénio, se necessario;

4. Encaminhar-se para unidade com o aviso de cirurgia;

5. Entrar em contato com a equipe de enfermagem da unidade para
identificacdo do paciente;

6. Entregar vestimenta, prope e gorro para o paciente trocar-se;

7. Ajudar a passar o paciente da cama para a maca, receber o prontuario
e exames;

8. Certificar-se com a enfermagem, se o paciente retirou prétese dentéaria,
esmalte nas unhas, jbias, roupa intima e fez tricotomia;

9. Conduzir com seguranca até a recepcdo do centro cirtirgico.

Observacao:
« Transportar o paciente deambulando quando este ndo tiver usado

medicacdo pré-anestésica e sua condigdo fisica permitir.

Resultado
Esperado

Proporcionar maior conforto e seguranca ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Namer Paain
POP - PROCEDIMENTO 0 e
OPERACIONAL PADRAO Revisd
Data
0
Procedimento: Rotina da Emergéncia o
Quem Enfermeiro
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Diariamente
Condicbes e Livro de relatorio e de ocorréncia, Distribuicdo de servico e Escala
Necessarias de servico, Prontuarios e Medicacdo, outros materiais

Descricdo do
Procedimento

4.1.
4.2.
4.3.
5.

3.1,
5.2.
5.3.

10.

Receber o plantdo;

Prover a unidade com o material necessdrio e fazer a
distribuicao de servigo;

Checar a sala de parada, providenciar reposicdo se necessario;
Fornecer infraestrutura para que a rotatividade aconteca:
Cobrando reavaliacdo;

Agilizando medicacdo, exames e internamentos;

Providenciando transferéncia junto ao Servico Social.
Supervisionar o fluxo de atendimento ndo permitindo:

Pacientes no corredor;

Demora no PROCEDIMENTO;

Funcionarios aglomerados no posto de enfermagem.

Apurar gastos no final do periodo;

Fazer pedido de medicacdo e material, de acordo com
prescricao;

Controlar psicotrépicos;

Supervisionar a equipe de enfermagem e prestar cuidados de
enfermagem;

Fazer ocorréncia, relatério e passar o plantdo conforme POP
especifico.

Observagdes: usar o cracha de identificacdo e comunicar intercorréncias
a coordenacdo de enfermagem.

Resultado
Esperado

e Manter o padrdo de assisténcia.

Elaborado por:

| Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

Chamamento Pablico n® 04/2024 - Processo n°® 202300010063746 cﬁr_




INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-8080

IGA — Instituto de Gestédo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

GESTAOQ ALIANCA

Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTP o 9
OPERACIONAL PADRAO Revis3
Data
o =
Procedimento: Puncdo Venosa e Vendclise 395
Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Condices e Scalp e Gelco, Equipo de soro macro/ micro, Esparadrapo, algoddo
Necessarias e alcool, Seringa, Suporte para soro, Solugdo isotdnica

Descricao do
Procedimento

1. Comunicar ao paciente;

2. Lavar as maos e dispor do material a ser utilizado;

Garrotear o membro que sera puncionado a veia, (sempre
acima do local onde ser3 feito o PROCEDIMENTO);

Localizar a veia e introduzir o scalp ou gelco, conforme técnica;
Realizar assepsia com algodao e dlcool de baixo para cima;
Certificar-se de que foi alcangada a veia (retorno sanguineo);
Conectar o equipo, retirar o garrote e abrir o soro;

Fixar o scalp ou gelco com esparadrapo;

e L

Controlar gotejamento da solugdo, de acordo com prescricdo
médica;

10. Administrar medicacao prescrita;

i1, Anotar o PROCEDIMENTO na folha de observacdo de
enfermagem.

Observacoes:
e Se for crianca ou paciente estiver agitado, deve-se colocar tala

para imobilizagdo;
e Detectadas anormalidades como: dor, edema, rubor e aumento da
temperatura local, comunicar a enfermeira e registrar.

Resultado
Esperado

e Viabilizar acesso venoso adequado;
e Viabilizar terapéutica com medicacbes venosas.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Administracdo de Infusdo Venosa 396
Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando prescrito
Bandeja contendo: dispositivo intravenoso (scalp/ gelco), algodao
. i » ” : "
Condicdes embebido em alcool a 70% em copinho descartavel, equipo para soro,
Necessarias | esparadrapo, soro, suporte para soro, luvas de procedimento, garrote,

medicamento, gaze estéril.

Descrigdo do

- Conferir prescricdes observando nome do paciente, medicamento, dose
e quantidade, via, horario e validade; lavar as maos com agua e sabdo e
preparar a bandeja para a realizacdo do procedimento; preparar a
infusdo medicamentosa, identificando, a mesma; identificar o paciente
pelo nome explicando-lhe o procedimento; calcar as luvas e escolher a
area de melhor visibilidade para acesso venoso (vide verso); fazer
antissepsia da area de insercdo do dispositivo intravenoso com alcool a
70%, no sentido de baixo para cima; escorvar o dispositivo conectando-
0 ao equipo de soro, fechando a pinca do mesmo e puncionar a veia
observando o retorno venoso; soltar o garrote, abrindo em seguida a
pinca do equipo de soro; fixar o dispositivo com esparadrapo, deixando
visualizada a drea proxima a insercdo e data-lo; controlar o gotejamento
da infusdo venosa conforme prescricao; retirar as luvas, providenciar
descarte, limpeza e ordem do material e ILavar as maos; checar o

Procedimento | Procedimento registrando no prontuario as anotacbes necessarias.
Observacoes:
- Seguir orientagdes da CCIH quanto aos padrdes de troca;
- Manter vigildncia quanto ao gotejamento e extravazamento da solucéo;
- Observar integridade e fotossensibilidade da droga e proteger a tampa
dos cateteres/ equipo de soro ao desconecta-los, com gaze estéril nunca
deixando-os expostos a comunicacdo;
- Interromper a administracdo do medicamento de acordo com avaliacdo
dos sintomas apresentados e comunicar a enfermeira também, os efeitos
colaterais, reacOes adversas e recusa do medicamento pelo paciente.
Resultado Realizacdo da terapéutica medicamentosa com eficacia e eficiéncia
Esperado visando o pronto restabelecimento do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Sondagem Gastrica/Enteral

Necessarias

Quem Enfermeiro
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Condicdes Bandeja, sonda nasogastrica ou enteral, seringa de 20 ml, luvas de

PROCEDIMENTO, copo com &gua, estetoscépio, gel anestésico, adesivo,
cuba rim, gaze, algodao, esparadrapo.

Descricao do
Procedimento

- Identificar o paciente e orienta-lo sobre a sondagem; reunir o material,
levando-o para a mesa de cabeceira do paciente e cercar o leito com
biombos; lavar as maos e calcar as luvas; posicionar o paciente em Fowler
ou sentado; retirar a sonda da embalagem segurando a mesma com
auxilio da gaze e medir o circuito da sonda a ser introduzida. a) para
estOmago: nariz, I6bulo da orelha, xiféide (NOX); b) para duodeno: nariz,
I6bulo da orelha, xifdide acrescido de mais 20 cm. Marca a distancia total
com uma fita adesiva; lubrificar a sonda. Tratando-se de sonda enteral é
necessaria a lubrificagdo da sonda e o mandril; introduzir a sonda
nasogastrica na narina inicialmente no sentido cranial e depois para tras e
para baixo até chegar ao ponto marcado, solicitando ao paciente que
degluta a sonda, e respire pela boca; remova o mandril do interior da
sonda, segurando a mesma ao nivel da narina; aspirar a sonda
observando a presenca de contetdo gdstrico; injetar ar auscultando a
existéncia de ruidos hidro aéreos no quadrante superior do abdome; fixar
a sonda na face apds o desengorduramento da pele com éter. Na sonda
enteral, deixe uma alca em forma de “"U”(vide verso); solicitar RX simples
de abdome apds 2h a 4h da passagem da sonda; providenciar descarte e
limpeza do material; retirar as luvas; manter o ambiente em ordem; lavar
as maos; checar o PROCEDIMENTO registrando no prontudrio as
anotacodes necessarias.

Observacoes:

- Verificar possivel desconforto do paciente e ndo forcar a introducdo da
sonda, se encontrar resisténcia, tentar em outra narina. Se o paciente
apresentar tosse ou cianose, interromper o PROCEDIMENTO até que ele se
recupere; observar orientacdo do fabricante das SNEs quanto a sua
lubrificagdo. Se previamente lubrificada usar somente soro fisioldgico;
atentar para limpeza das narinas e a troca da fixacdo sempre que
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necessario; caso o0 paciente apresente agitacdo, realizar contencdo
mecdnica para evitar retirada acidental da sonda; paciente com suspeita
de traumatismo de base de cranio (com equimose periorbitdria e
liquorragia) nao passar sonda orogdstrica; comunicar a equipe médica:
presenca de sangramento importante durante a sondagem e
impossibilidade de introducdo da sonda ap6s vérias tentativas.

Resultado
Esperado

Descomprimir o estdmago, remover gases e liquidos, administrar
medicacdes e dieta, obter conteldo gastrico para Exames, preparar para
cirurgia. 398

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Nimer Pagina
POP - PROCEDIMENTO ) g
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Rezlsa Data
Procedimento: Cuidados com o Cateterismo Vesical de Demora !
Quem Enfermeiro 399
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Material para higiene intima, gel anestésico, gaze, luvas de
Condicoes PROCEDIMENTO estéril, PVPI degermante, seringa de 10 ou 20 ml com

bico, sonda de foley 2 vias. Calibre para adulto: 14 a 18. Criangas: 8 a
12, bolsa coletora (sistema fechado).

Descrigao do
Procedimento

Identificar o paciente e orienta-lo sobre a sondagem.

Reunir o material necessario, levando para a mesa de cabeceira.

Preparar o ambiente e lavar as maos com agua e sabdo.

Colocar o paciente em posi¢cdo adequada e realizar higiene intima.

Realizar antissepsia do meato uretral com PVPI degermante.

Retirar as luvas, lavar as maos ¢/ dgua e sabdo e friccionando-as

¢/ alcool a 70%.

Dispor o material em campo estéril caso tenha o auxilio de outro

profissional ou abrir o material deixando-o na embalagem sem

contaminar, se estiver sozinho.

8. Calcar as luvas e testar o balonete da sonda.

9. Conectar a sonda a extremidade proximal da bolsa coletora,
pincando a extremidade distal desta.

10. Lubrificar a sonda com gel anestésico com auxilio de uma gaze.

11.Sondagem feminina: afastar os pequenos labios com o dedo
indicador e polegar com auxilio da gaze visualizando o meato
uretral. Mantendo esta posicdo, introduzir a sonda através do
meato na direcao para cima e para tras, cerca de 5 a 8 cm; fixar a
sonda na face interna da coxa.

12.Sondagem masculina: colocar o pénis em posicdo vertical
afastando o preplcio da glande, passar xilocaina na sonda e
introduzir a sonda através do meato uretral cerca de 18 & 24
horas.

13. Fixar a sonda na regido inguinal ou suprapubica.

14.Observar drenagem da urina através do tubo de drenagem.

15.Introduzir ar/liquido no baldo na quantidade indicada pelo

PUAWNE

~

fabricante.

16.Tracionar um pouco a sonda, certificando-se se a mesma esta
segura.

17.Retirar as luvas, prender a bolsa coletora na parte inferior da
cama.

18. Providenciar descarte, limpeza e a ordem do material.
19.Lavar as mdos com agua e sabdo, friccionando-as com a&lcool a
70% e registrar o PROCEDIMENTO no prontuario.
Observacdes:
N&o realizar tricotomia pubiana, apenas aparar os pelos, se necessario.
Apos a sondagem no sexo masculino, recolocar o preplcio sobre a glande,
evitando edema e parafimose.
Nao forgar a introducdo da sonda.
O calibre da sonda depende de prévia avaliacdo do paciente.
Orientar o paciente a ndo tracionar a sonda.

Chamamento Pdblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ %,\




I G A IGA — Instituto de Gest&o Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32

Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA

Realizar higiene intima no minimo duas vezes ao dia.

Ao coletar urina para exame, puncionar o dispositivo existente no tubo de
drenagem ou puncionar na extremidade da sonda. N&o desconectar a
sonda. Na presenca de coagulos (cirurgias uroldgicas), realizar
desobstrucdo da sonda (geralmente de trés vias) com técnica assépticas
Fazer descontaminacdo da vélvula de descarga com PVPI alcéolico ante®%
apos o esvaziamento.

Comunicar a equipe médica: - Presenca de sangramento importante
durante a sondagem, impossibilidade de introdugao da sonda apds varias
tentativas e a troca do sistema (sonda e coletor) por presenca de
sedimento, turvacdao, vazamento extra sonda, etc.

Resultado
Esperado

Realizar o esvaziamento continuo da bexiga e monitorizacdo do débito
urinario com o minimo de risco de infeccdo para o paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Aspiracdo de Secrecdes das Vias Aéreas Superiores — Via Nasal e Oral

Quem Equipe de Enfermagem ‘401
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Condicoes Aspirador, sonda de aspiragcdo (criancas n.? 6 a 10, adulto 12 a 16), luvas
Necessarias | de procedimento, soro fisioldégico/dgua destilada, gaze, latex, mdscara.

Descricao do
Procedimento

1. Montar o aparelho e/ou o ponto de vacuo testando seu
funcionamento.

2. Lavar as maos com agua e sabdo.

3. Preparar a bandeja para a realizacdo do PROCEDIMENTO.

4. Informar ao paciente sobre o PROCEDIMENTO, colocando-o ¢/ a
cabeceira elevada (ndao havendo contra indicacéao).

5. Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a
borracha, mantendo a sonda na embalagem.

6. Colocar a mascara e calcar as luvas.

7. Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na
cavidade nasal/oral, com a borracha pincada.

8. Fazer aspiracdo intermitente, pincando e despincando a borracha
(10 a 157), retirando a sonda lentamente com movimento
giratorio.

9. Repetir o PROCEDIMENTO, se necessdario, em intervalo de 1 a 3’
entre as aspiragdes, oxigenando o paciente neste intervalo, se
indicado.

10.Lavar a sonda e o latex, aspirar SF/agua destilada, desprezar o
restante do liquido utilizado. Desligar o aparelho ou fechar o vacuo.

11. Desconectar e desprezar a sonda.

12.Proteger a extremidade da borracha com a embalagem da sonda/
gaze.

13. Providenciar descarte e limpeza do material.

14, Retirar as luvas, lavar as maos e friccionar com &lcool a 70%.

15. Manter o ambiente em ordem.

16. Checar o procedimento registrando no prontuéario.

Observacoes:

e Ndo fazer aspiracdo desnecessaria, para evitar lesdo das mucosas.

e« Nas vias aéreas superiores, utilizar a mesma sonda aspirando
primeiro a cavidade nasal em seguida a oral.

¢ Em pacientes inconscientes virar a cabeca p/ o lado q/ se quer
aspirar.

* Realizar a troca do conjunto (borracha e frasco) apds uso.

o Desprezar as secrecdes do vidro de aspiracdo no vaso sanitario.

e Realizar higiene oral trés vezes ao dia.

e Desprezar o restante do SF/agua destilada utilizados.

« Observar a presenca de hipoxemia, ritmo respiratério, bradicardia,

sangramento de mucosas, interromper a aspiracdo, oxigenar e
comunicar a equipe médica.

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permeadvel, facilitando a respiracdo e oxigenacdo e
proporcionando conforto ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Aspiracdo das Vias Aéreas Inferiores - Via Traqueostomia/Canula
Endotraqueal _
402
Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
Condictes Aspirador e/ou ponto de vacuo, sonda de aspiracdo (criangas n.° 6 a 10,
Neces:érias adulto 12 a 16), luvas de procedimento, SF/agua destilada, gaze, latex e

mascara.

Descrigdo do
Procedimento

1. Montar e testar o aparelho e/ou o ponto de vacuo.

2. Lavar as mdos com agua e sabdo e realizar desinfeccdo da
bandeja.

3. Preparar a bandeja para a realizacdo do PROCEDIMENTO.

4, Informar o paciente sobre o procedimento, colocando-o ¢/ a
cabeceira elevada.

5. Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a
borracha, mantendo a sonda na embalagem:.

6. Colocar a mascara e as luvas e ligar o aspirador e/ou vacuo
introduzindo a sonda ¢/ o auxilio da gaze, na traqueostomia/tubo
endotraqueal com a borracha pingada.

7. Fazer aspiracao intermitente, pincando e despincando a borracha
entre (10 a 15”), retirando a mesma lentamente com movimento
giratorio.

8. Repetir o PROCEDIMENTO, se necessario, dando um intervalo de 1
a 3’ entre as aspiracées, oxigenando o paciente neste intervalo, se
indicado.

9. Desconectar a sonda e despreza-la, apds desligar o aparelho ou
fechar o ponto de vacuo.

10.Proteger a extremidade da borracha com a embalagem da sonda
ou gaze.

11. Providenciar descarte e limpeza do material.

12.Retirar as luvas, lavar as maos, complementando a antissepsia
friccionando com &lcool a 70%.

13. Manter o ambiente em ordem.

14.Checar o PROCEDIMENTO registrando no prontuario as anotactes
necessarias.

Observacdes:

e N3o fazer aspiracdo desnecessdria, para evitar lesdo das mucosas,
hipéxia e arritmias. Preferencialmente, auscultar antes e apés a
aspiracao.

e Realizar troca do conjunto (borracha e frasco) a cada 24 horas e
quando necessario.

Desprezar as secrecoes do vidro de aspiracdo no vaso sanitario.
Caso o paciente esteja no respirador ou em uso de cateter através
da traqueostomia / tubo endotraqueal, desconectar ou retirar o
cateter, protegendo as suas extremidades com gaze.

+ Garantir o tratamento da dor em paciente cirlirgico ou com trauma
na caixa tordcica, antes da aspiracao.

e Atentar para comunicacdo ndo verbal do paciente durante o
PROCEDIMENTO (expressao facial, movimentos do corpo, olhar,
etc.).
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]

e Observar a sequéncia da aspiracdo; 13 aspiracdo traqueal, seguida
da nasal e oral, podendo utilizar a mesma sonda.

o« Desprezar o restante do soro fisiolégico ou agua destilada
utilizados na lavagem da sonda de aspiracdo.

« Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo
respiratério, bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a

aspiracdao, oxigenar e comunicar a equipe médica se necessario.«
4

Resultado Conservar a via aérea permeavel, facilitando a respiracdo e oxigenacao e
Esperado proporcionando conforto ao paciente.
Elaborado por: | Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO ) gma
OPERACIONAL PADRAO is3
Re‘:lsa Data

Procedimento: Cuidado com Paciente Diabético na Realizacdo da Glicemia Capilar e na
Administracdo de Insulina

404

Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Em horarios prescritos
e Prontudario e material gréfico; Luva de PROCEDIMENTO;
Condigﬁgs Glicosimetro; Insulina prescrita, seringa de insulina, agulha;
Necessarias

Algodado, éter e fita de glicemia capilar; Papel toalha

Descricdo do
Procedimento

- Preparar a bandeja contendo: glicosimetro, fita de glicemia capilar,
agulha 30X8, algoddo, papel toalha;

- Comunicar ao paciente sobre o PROCEDIMENTO, dando apoio emocional;
- Lavar as maos e calcar as luvas;

- Ligar o aparelho, esperar mais ou menos 3 minutos, aguardar o alarme
acionar e colocar a fita (previamente seca com o papel toalha);

- Furar com a agulha um dos quirodactilos do paciente e deixar o sangue
gotejar sobre a area especifica da fita de glicemia;

- Fazer leitura no aparelho e, de acordo com o resultado, administrar a
insulina na dose prescrita;

- Anotar no prontuario (observacdo de enfermagem), no relatério e no
quadro branco e checar a medicacdo dada, com a prescricdo médica;

- Desprezar o material sujo e guardar o glicosimetro.

Observacéao:
- Atentar para a dosagem de insulina, de acordo com a glicemia capilar;

- Se o paciente apresenta hipoglicemia ou hiperglicemia deve-se
comunicar ao médico, e repetir a dosagem posteriormente.

Resultado
Esperado

e Manter o nivel de glicemia dentro da normalidade;

Conforto do paciente;
e Evitar complicagtes.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO 0 Pégina
OPERACIONAL PADRAO Revis3
5 Data
Procedimento: Transfusdo de Sangue
Quem Enfermeiro/ Médico/ Agéncia Transfusional 405
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando indicado
- Prescricdo Médica e Requisicdo de Solicitagdo; Bolsa de sangue; Equipo
Condicdes de sangue; Gelco; Garrote; Luva; Algoddo, Esparadrapo e Eter; Suporte
Necessarias

de soro; Termémetro e Reldgio; Material grafico; Prontudrio; PGRSS

Descrigdo do

-Enfermeiro envia a solicitacdo de transfusdo para a Agéncia
Transfusional;

- Enfermagem recebe o sangue da Agéncia Transfusional devidamente
identificado;

- Enfermeiro confere junto ao prontudrio tipo, fator e prescricdo médica e
confirma o nome e comunica ao paciente sobre o PROCEDIMENTO;

- Enfermeira verifica a temperatura do paciente e lava as maos;

- Enfermeira e/ou equipe da Agéncia Transfusional instala o sangue;

- Controlar o tempo de infusdo e reacdes do paciente, registrando em
prontuario.

CUIDADOS

Procedimento e S¢ instalar o sangue quando tiver com a temperatura ideal e rétulo
apropriado;
e A infusdo de sangue ndo devera permanecer por mais de 4 horas;
e O paciente devera ter acesso exclusivo para transfuséo;
e Atencao para investigar junto ao paciente ef/ou familiares se ha
autorizacdo para a transfusdo;
e Qualguer anormalidade comunicar de imediato do médico
plantonista ou RESPONSAVEL pela Agéncia Transfusional do
Hospital;
e O descarte da bolsa de sangue devera obedecer ao PGRSS da
Unidade.
Resultado | peposicdo do sangue no paciente.
Esperado

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO 0 9
OPERACIONAL PADRAO Revis3
o Data
Procedimento: Cuidado com Paciente em Choque
Quem Enfermeiro -
250 o 406
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando ocorrer
- Tensidmetro, estetoscépio, termémetro; Scalp, equipo de soro, equipo
de PVC, cateter de 02; Algoddo, dlcool, esparadrapo; Garrote, sonda de
Condicdes Folley, seringa 20ml; Luvas de PROCEDIMENTO estéril; Degermante, dgua
Necessarias destilada, solucbes endovenosa; Coletor de sistema fechado, borracha,

aparadeira; Sonda de aspiracdo e borracha, régua de PVC, suporte de
soro; Prontuario e material grafico

Descricdo do

s Detectar inicio de choque e o tipo de choque;

» Dar apoio emocional ao paciente;

e Comunicar ao médico;

e Verificar sinais vitais e registrar;

¢ Lavar as maos e calcar a luva;

e Puncionar acesso venoso;

e Observar nivel de consciéncia e registrar;

e Passar sonda vesical de demora e observar retorno;

Procedimento
e Desobstruir vias aéreas e instalar 02;
e Administrar medicacao prescrita e registrar;
e Instalar PVC, se indicacdo médica;
e Controlar liquidos administrados e eliminados;
Observacdes:
e Observar patologia de base terapéutica em uso, comunicar
intercorréncias e manter vigilancia continua.
Resultado e Reverter o quadro clinico, promovendo o equilibrio hemodinamico.
Esperado

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP -PROCEDIMENTO 0
OPERACIONAL PADRAO Re:isﬁ Data
Procedimento: Cuidado com Paciente Cardiaco
Quem Enfermeiro 407
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando ocorrer
CondicBes - Tensidmetro; Estetoscépio; Balanca; Cateter de 02; Fluxémetro;
Necessarias | Medicamentos; Fita métrica
- Dar apoio emocional;
- Observar e registrar presenca de edemas (abdominal, palpebral, MMSS,
MMII), medir a circunferéncia abdominal (para avaliar a reducdo ou
aumento do edema) e verificar sinais vitais e registrar;
- Manter a cabeceira da cama em 209 a 30° e realizar avaliacdo de
perfusdo de extremidades;
-Realizar controle de liquidos administrados eliminados;
Instalar 02, se necessario;
- Observar sinais e sintomas de hipotensdo, aceitacdo da dieta e sinais e
I'?r ?:222?:1::& sintomas de retengao urinaria;
- Supervisionar o repouso no leito;
- Administrar medicacdao prescrita e registrar no prontudrio, cuidados e
intercorréncias.
CUIDADOS
- Caso o paciente deambule, deve-se aferir o peso diariamente e
registrar;
- Manter o carro de urgéncia equipado;
- Atentar para o cuidado com as medicacdes hipertensivas e digitalicas;
- Solicitar a Nutricdo para orientar o paciente quanto a dieta;
Resultado s Controle da insuficiéncia cardiaca;
Esperado e Diminuicdo da ansiedade e inquietacao.
Elaborado por: | Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 %/




@ INSTITUTO DE
GESTAO ALIANCA

IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-3080

Ndamer Paai
PROCEDIMENTO _ ° .
OPERACIONAL PADRAO is3
Revisa Bt
o
Procedimento: Cuidado com Paciente Desidratado
Quem Enfermeiro 408
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando ocorrer

Descricao do
Procedimento

Dar apoio emocional ao paciente;

Estimular ingesta hidrica;

Verificar sinais vitais e registrar;

Realizar balanco hidrico e registrar;

Observar nivel de consciéncia, estado da pele (turgor, elasticidade,
umidade e cor);

Observar dejecdes e registrar;

Administrar medicacdo prescrita;

Observar intercorréncias, comunicar ao médico e registrar em
prontuario.

CUIDADOS

Atentar para sinais de choque hipovolémico;

O balango hidrico deve ser rigoroso;

Atentar para a ingesta liquida;

Observar atentamente evolugdo de diarreia, vomito e suores;

Se necessario, passar sonda vesical, SVG e puncionar veia
observando funcionamento dos mesmos e cuidados.

Resultado
Esperado

Proporcionar hidratacao;
Melhora do estado geral.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO 0 Pholna
OPERACIONAL PADRAO Revis3
Data
0
Procedimento: Assisténcia ao Paciente Politraumatizado \
409
Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Quando ocorrer
CondicBes Maca (tabua de transporte); Colar cervical; Material do carro de urgéncia
Necess&rias (ver POP especifico); Impressos; Prontudrio; Medicacdo prescrita; Material

grafico

Descricdo do
Procedimento

Retirar paciente do carro ou ambuldncia com maca ou tdbua de transporte
fazendo: mobilizacdo em bloco e encaminhar para a sala de sutura;
Auxiliar de Enfermagem transporta o carro de urgéncia para o local e
chama o cirurgido de plantao;

Observar respiracdo e frequéncia cardiaca (ver ABC) e instalar
oxigenoterapia e acesso venoso calibroso, fazer aspiracdo de secrecbes
(gquando necessario);

Observar existéncia de préteses e proceder a sua retirada; conter
hemorragias; ajudar ao cirurgido e ortopedista a imobilizacdo de membros
traumatizados; realizar antissepsia de feridas e curativo;

Encaminhar cuidadosamente paciente para o RX (ver POP especifico);
Verificar e registrar sinais vitais; Observar nivel de consciéncia; Observar
e registrar queixa de dor, nausea e vomitos;

Administrar medicacdo prescrita; realizar PROCEDIMENTOS (sondas,
cateteres) se necessario;

Fazer admissdo do paciente e registrar em livro proprio;

Proceder a transferéncia para outra unidade caso seja necessario ou
internacao ou observagdao em leito de emergéncia;

Observacdes:
Informar a familiares a necessidade de transferéncia ou internamento;

entregar pertences retirados para os familiares;

Em caso de transferéncia para outra unidade contatar com o Servigo
Social. Na auséncia do Servico Social a enfermeira providencia a
transferéncia.

Resultado
Esperado

Manutencgdo das fungbes vitais do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO NdGmero Pagina
OPERACIONAL PADRAO

Revisdo Data

Procedimento: Cuidados com a Drenagem Torécica

Quem Equipe de Enfermagem
Onde Urgéncia/Emergéncia 10/
Quando Sempre que indicado
Condicdes Frasco para drenagtfenj de t,c')rax com sistema'seladn esteéril, Iuvas, Fle
Necorshiine PROCEDIMENTO esteril e mascara, gaze e 1 pinca forte, se necessario,

soro fisioldgico de 500 ml e biombo.

Descricao do
Procedimento

e Identificar o paciente, explicando-lhe o PROCEDIMENTO e
preparando o ambiente.

e Lavar as maos com agua e sabdo friccionando-as com &lcool a

70%.

Preparar o selo d'agua:

Abrir a embalagem do frasco deixando-o dentro do mesmo.

Fazer descontaminacdo do bico do SF com alcool a 70%.

Calcar as luvas.

Desenroscar a tampa do frasco, sem retirar totalmente, abrir o

soro e despeja-lo no frasco, deixando o tubo mergulhado de 2 a

2,5 cm (cerca 2 dedos).

e Fechar o frasco, enroscando a tampa, colocar fita adesiva
externamente préxima a graduagdo e marcar o nivel do liquido na
fita, com data e hora.

e Reunir o material restante levando-o para a mesa de cabeceira do
paciente.

Fechar o sistema clampeando-o

Colocar o frasco coletor no chdo, ainda dentro da embalagem.
Retirar a tampa do frasco em uso e adapta-la ao frasco novo,
ajustando-a fortemente.

« Desclampear o sistema.

Verificar funcionamento através da oscilacdo da coluna do selo
d‘agua.

e Colocar o frasco coletor sobre base apropriada.

Verificar o volume drenado do frasco retirado, registrar no
prontudrio desprezando-o no vaso sanitdrio, providenciar a
higienizacdo do local e descartar o frasco no lixo do expurgo.
Retirar as luvas e a mascara.

Providenciar a ordem do ambiente.

Lavar as maos com agua e sabdo, friccionando-as com 3&lcool a

70%.
e Checar o PROCEDIMENTO registrando anotagbes necessarias no
prontuario.
Observacodes:

Observar aspecto da drenagem. Trocar o frasco coletor quando atingir a
2/3 de sua capacidade e na presenca de secrecao purulenta,

Atentar para acotovelamento, alcas e compressd@o da tubulagdo.

Ordenhar o circuito no sentido do frasco de drenagem de acordo com a
prescricdo médica.

Estimular o bom alinhamento do corpo, a frequente mudancas de posicédo,
respiracdo profunda e a tosse.

Verificar se o paciente sente dor e administrar o medicamento prescrito.
Realizar curativo didrio, com alcool iodado no local da insercdo do dreno,
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cobrindo-o com uma folha de gaze e realizar fixacdo adicional por “meso”
e “contrameso” (vide verso).

Durante o transporte ndo pingar. Manter frasco coletor sempre abaixo do
nivel do térax (80 cm).

Observar e comunicar imediatamente & equipe médica sinais de
respiracdo superficial rapida, cianose, opressdo toracica, enfizema
subcutdneo, sintomas de hemorragia e presenca de borbulhamento 4hb
frasco de drenagem.

Resultado
Esperado

Promover a reexpansdo do pulmdo e restaurar a funcdo respiratéria,
prevenindo infecgao e outras complicacoes.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO ) 9
OPERACIONAL PADRAO Revisa
o Data
Procedimento: Ressuscitacdo Cardiorespiratéria em Adulto
Quem Equipe de Enfermagem 412
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Sempre que indicado
Condicoes Prontuario, monitor e tabua de reanimacdo, carro de parada completo,
Necessarias | desfibrilador e aspirador e medicamentos e material descartavel

Descricao do
Procedimento

Medidas Basicas:

Constatar PCR:

Detectar inconsciéncia = solicitar ajuda

Verificar respiragéo (olhar, sentir, ouvir)

Verificar batimentos cardiacos (carotideo ou femoral)

Posicionar paciente em decubito dorsal em superficie rigida. Iniciar
o A-B-C:

A - abrir vias aéreas,colocar cabeca em dorso-flexdo e aspirar
secrecoes; B - ventilar inicialmente 2 vezes com ambu, conectar
02 (12 a 15 litros) e observar expansao toracica; C - compressoes
toracicas no terco inferior do esterno, 1 socorrista = 2 ventilacdes
X 15 compressoes, 2 socorristas = 1 ventilacdo X 5 compressoes.
Medidas Avancadas

Estabelecer as fun¢des dos membros da equipe (maximo de 4);

10 socorrista coordena a equipe e assume a ventilacdo (médico);
20 socorrista realiza compressbes toracicas e coordena junto ao
médico (enfermeiro);

39 socorrista providencia acesso venoso, prepara e administra
medicamentos (Aux. de Enfermagem);

40 socorrista da apoio aos membros da equipe na, puncdo venosa,
medicagoes, mantem contatos telefonicos e providencia materiais.
(Aux. de Enfermagem).

Preparar material para intubacdo endotraqueal e auxiliar no
PROCEDIMENTO;

Providenciar acesso venoso periférico e manter acesso com SF
0,9%;

Preparar medicacbes (inicialmente adrenalina e atropina),
identificar as seringas - aguardar orientacdo médica:
imediatamente ap0s uso, manté-las preparadas para nova
administracao;

Providenciar cardioscépio/ desfrbilador e auxiliar na defibrilacdo;
Registrar horario da PCR e da administracdo das medicacdes;
Manter atuagdo junto a equipe médica até a recuperagdo do
paciente ou decisdo de interromper a RCR;

Contatar laboratoério, RX, se indicado;

Providenciar ap6s o término da RCR, a reposicdo, ordem e limpeza
dos materiais utilizados;

Registrar no prontuario as manobras executadas, estado geral do
paciente;

Contatar com o Servico Social, na possibilidade de transferéncia do
paciente para UTI de outro hospital.

Observacdes
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Garantir a privacidade do paciente e informar a familia;

Utilizar as EPI's necessdrias;

Manter o ambiente o mais organizado possivel e colocar balde de
lixo préoximo ao leito;

Ndo deixar materiais e equipamentos sobre o leito;

Reservar as ampolas vazias e involucros descartdveis para
posterior reposicdo e registro;

Iniciar manobras basicas nos primeiros 4 minutos de PCR;
Iniciar manobras avancadas até 8 minutos de PCR; 413
Interromper fluxo de solugdes e medicagdes em uso, instalar SF
em 20ml/Kg ou conforme indicacdo médica;

Interromper fluxo de dieta via gdastrica ou enteral, colocar sob
aspiracao;

Caso seja constatado o dbito — ver POP especifico.

Resultado
Esperado

Retorno do paciente nas condicdes hemodinamicas, para ser encaminhado
para UTI ou Semintensiva e recuperar pacientes vitimas de PCR em tempo
habil, evitando danos cerebrais.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO 0 S
OPERACIONAL PADRAO Revis3
Data
o
Procedimento: Funcionamento da Sala de Observacao ;
Quem Equipe de Enfermagem '
Onde Urgéncia/Emergéncia
Quando Diuturnamente
Impressos, lencol descartdvel, seringa descartdvel, agulha descartdvel,
Condicdes gaze, esparadrapo. scalp, gelco, equipo de soro, cate:ter de oxigénio,
Necaastiian medicacdes, solucbes, tensiometro, estetoscopio, termdémetro, bolas de

algoddo, copo descartavel, ambl, nebulizador, bandeja, prontudrio,
caneta.

Descricdo do
Procedimento

Observar as condigdes de limpeza da sala e providenciar roupa necessaria
para o atendimento nas 24 horas.

Providenciar materiais esterilizados no C.M.E: Ambl, gaze, borracha de
oxigénio, nebulizador.

Verificar o funcionamento dos equipamentos: Torpedo de oxigénio,
tensidmetro, ambu, aspirador.

Checar diariamente o carro de urgéncia repondo medicactes e materiais.
Suprir o armario de medicacdes, solugdes, cateteres, equipo, escalpe,
sondas, agulha, seringa.

Receber o paciente e encaminhar para o leito de repouso.

Verificar sinais vitais e registrar e administrar medicacdo prescrita pelo
médico e registrar.

Providenciar alimentacdo para o paciente.

Providenciar prontuario do paciente, junto aoc SAME.

Manter observacdo ao paciente durante todo periodo de atendimento.
Solicitar o servico social quando necessario.

Orientar paciente e familia apos alta e cuidados necessarios.

Registrar atendimento no prontuario.

Arrumar a sala no final de cada periodo.

Solicitar pessoal da limpeza quando necessario.

Observacoes:

No caso do paciente estar sem o prontuario, devera ser providenciado;

No caso do paciente estar sozinho, providenciar junto ao servigo social os
familiares;

Manter a sala arrumada;

Lavar as maos antes e apds procedimento.

Resultado
Esperado

Funcionamento adequado da sala de observacéao.

Elaborado por:
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5.3.5. PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM (ROTINAS POR NIVEL DE
QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS) NAS AREAS DE
INTERNACAO/ENFERMARIAS, UTI, CME E BLOCO CIRURGICO

Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO o 8 s
OPERACIONAL PADRAO Re:isﬁ Data
Procedimento: Admissao do Paciente no Centro Cirtirgico
Quem - Enfermeiro
Onde - Centro Cirtdrgico

-ApoOs verificacdo do mapa de cirurgia, confirmacdo do material
necessario para o procedimento, reserva de sangue e/ou UTI,
Quando avaliagdo do resultado de exames pré operatorios, avaliacdo da
resposta de inter consultas solicitadas, sala cir(rgica montada e
anestesista disponivel.

- Prontudrio

- Exames pré operatérios (RX, Tomografia, exames de sangue, ECG,
ECO e outros)

- Solicitar o paciente junto ao maqueiro,

- Se apresentar ao paciente na chegada ao Centro Cirtrgico,

- Verificar se o prontuario contém: prescricdo do dia e do dia anterior,
Rx, ECG, ECO e outros exames, quando solicitados,

- Entrevistar o paciente na sua chegada ao Centro Cirtirgico, conferindo
nome, leito, procedimento com aviso de cirurgia,

- Indagar a cerca de comorbidades, alergias e jejum;

- Atentar para presenca de préteses (se admitido com retirar,
acondicionar, identificar e entregar ao acompanhante apds protocolar,
caso nao tenha acompanhante encaminhar a unidade de origem,
devidamente protocolado);

- Verificar atentamente resultados de exames e liberacdo do
especialista para realizacdo do procedimento quanto solicitada;

- Verificar a montagem da SO conforme POP leito para admissao;

Condicoes
Necessarias

Descricao do

Procedimento - Checar com circulante de sala e anestesista se o0 paciente esta
autorizado a ser levado a sala de cirurgia,
- Levar o paciente para sala de cirurgia apds colocacdo da toca e
propé,
- Apoés transferir o paciente da maca para mesa cirlirgica realizar a
monitorizac@o do mesmo: ECG, saturacdo, PA ndo invasiva;
- Instalar cateter de oxigénio, conectando a rede de gases do carro de
anestesia,
- Caso paciente esteja traqueostomizado, verificar fixacdo do
dispositivo e instalar o oxigénio,
- Puncionar acesso venoso calibroso, apds sua fixacdo registrar data,
n® do dispositivo,
- Intervir nas anormalidades ou intercorréncias que ocorrerem.
Resultado - Receber o paciente no centro cirdrgico de forma intensiva e
Esperado organizada.

Em Caso de
Anormalidade

Atender a demanda.
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POP - PROCEDIMENTO | Namero Paginas
OPERACIONAL PADRAO —
Revisao Data
Procedimento: Montagem de sala cirirgica
- Técnico do Centro Cirtirgico 416
Quem - Enfermeiro
Onde - Sala cirtrgica
Quando - Antes da admissdo do paciente em sala cirtirgica
CondicBes -Insumos de farmacia e de CME
Neaaaeinat| - Recursos materiais de centro cirtrgico

- Impressos

- Lavar as maos;

- Certificar-se do material e equipamentos solicitados;

- Verificar as condicdes de limpeza da sala, antes de equipa-la com
materiais e equipamentos;

- Testar o funcionamento elétrico, focos de luz, equipamentos utilizados
para anestesia, tomadas elétricas, mesa cirtrgica;

- Em caso de cirurgia de video, verificar carro de video (cdmera, monitor,
fonte de luz, etc.) e solicitar materiais de CME especificos: cabo de fibra
Descricdo do | Otica, ética, kit de pincas, kit de trocater, probe, cabo de shaver, |dmina
Procedimento | de shaver, ponteira de radio frequéncia;

- Providenciar os materiais descartaveis e medicacbes, também checando
a validade da esterilizacao;

- Dispor materiais e medicagdes em mesa auxiliar de acordo com a
anestesia a ser realizada;

- Prover impressos utilizados em sala cirdrgica;

- Dispor os materiais necessarios no carro de anestesia: canula de Guedel,
laringoscopio com laminas testadas, cdnulas de intubacgdo, seringas,
esparadrapo, estetoscopio, etc.;

Resultado

Esperado | ~ 'ontagem adequada da sala cirurgica

Em Caso de

: - Em 4 idade comunicar a Enfermei
Anormalidade caso de nao conform 0 car a ermeira

Elaborado por: | Aprovado por:
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Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO ° 9
OPERACIONAL PADRAO Revisi
o Data
Procedimento: Circulacdo de sala cirtirgica
- Técnico do Centro Cirdrgico _
Quem - Enfermeiro 417
Onde - Sala cirlirgica
Quando - Durante a cirurgia
Condicbes

Necescarias -Insumos de farmacia e de CME, recursos materiais de CC e Impressos

- Lavar as maos e receber o paciente, apresentando-se e conferindo sua
identificacdo;

- Registrar a chegada e as condicdes clinica do paciente;

- Conferir exames dos pacientes e transferir paciente para mesa
cirdrgica;

- Realizar monitorizacdo do paciente, instalando oximetro, monitor
cardiaco, aparelho de PA;

- Posicionar a placa dispersiva em local adequado, caso o bisturi elétrico
seja utilizado;

- Iniciar a abertura dos pacotes usando técnica asséptica. Observar os
integradores internos dos pacotes e anexa-los ao prontudrio do paciente;
- Auxiliar na inducdo anestésica (puncdo de veia e fornecimento de
materiais de acordo com anestesia proposta);

- Posicionar o paciente, utilizando técnicas adequadas, recursos de
protecéo e faixas de seguranga; Conforme procedimento ciriirgico e com
auxilio da equipe anestésica e cirtirgica;

Descricao do- | _ Auxiliar na paramentacdao da equipe;

Procedimento; Ligar o bisturi elétrico, conectando também o fio da placa dispersiva

que esta aderida ao paciente;
- Conectar a extremidade da borracha estéril da extensdo do aspirador
ao vacuo e liga-lo;
- Aproximar os hampers da equipe para desprezar compressas sujas,
gazes, embalagens descartaveis e outros objetos. Os hampers devem ter
sacos plasticos brancos identificados para lixo infectado;
- Aproximar do cirurgido bancos e pedais dos equipamentos e fornecer
estrados;
- Estar atento as solicitacdes da equipe e ao funcionamento dos
equipamentos durante todo o procedimento;
- O circulante devera usar roupas privativas, mascara cirtrgica e outros
Equipamentos de Protecao Individual (EPI s) quando necessario;
- O circulante deve suprir a S.0 dos materiais necessarios;
- Evitar abertura desnecessaria da porta da S.0., mantendo-a sempre
fechada durante o procedimento cirdrgico;

Eﬁ:"::::: - Circulagdo de sala adequada e segura

ElpuDracy Aprovado por:
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Numer Pagina
POP - PROCEDIMENTO 0 g
OPERACIONAL PADRAO Revis3
o Data

Procedimento: Transferéncia do Paciente para o SRPA

- Técnico do Centro Cirtirgico .

Rlue: - Enfermeiro
Onde - Sala cirlirgica para o SRPA
Quando - Apés a cirurgia
- Lengdis e cobertores
Condicoes - Impresso (Registro de Sinais Vitais do Paciente)

Necessarias

- Exames
- Maca

Descricao do
Procedimento

- Remover campos e lengdis Umidos que estdo sobre o paciente e cobri-lo
com lengdis, cobertores, garantindo seu aquecimento e privacidade;

- Registrar os sinais vitais do paciente;

- Retirar monitorizagdo do paciente, apds avaliacdo do anestesista;

- Transportar o paciente para maca, cuidando para que infusoOes,
curativos,

sondas e drenos ndo sejam tracionados;

- Organizar o paciente com os impressos e exames, encaminhando-os com
0 paciente para a SRPA

- Retornar a sala e iniciar a desmontagem

Resultado
Esperado

- Transferéncia segura do paciente da sala cirirgica para o SRPA

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira

Elaborado por:
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POP - PROCEDIMENTO 0 Pagins
OPERACIONAL PADRAO | Revisa
o Data

Procedimento: Admissdo do Paciente no SRPA

- Técnico do Centro Cirtrgico ®

Quemn - Enfermeiro
Onde - Sala de Recuperagdo Pés - Anestésico (SRPA)
Quando - Apos termino da cirurgia, saida da sala cirdrgica e antes de encaminhar
para UTI.
< - Monitor multiparamétrico
CondicOes i N i ’
NecessSias Termometro digital,

- Impresso de acompanhamento no SRPA

- Receber o paciente da circulante de sala e admitir,

- Monitorizar o paciente,

- Instalar oxigenioterapia (se necessario ou solicitado pelo anestesista),
- Verificar sinais vitais na primeira hora de quinze em quinze minutos, e
na segunda hora de trinta em trinta minutos e registrar no impresso.

- Realizar escala de Aldrete,

- Verificar condigbes do penso cirlrgico, acessos, sondas, drenos,
cateteres e registrar.

- Realizar troca do soro se necessario e administrar medicacdo quando
solicitado pelo anestesista,

- Aquecer o paciente, observar e comunicar queixas de dor, tremores,
perfusdo periférica e alteracbes de sinais vitais.

- Comunicar e registrar anormalidades ao enfermeiro e anestesista,

- Apos uma hora de observacao solicitar avaliacdo do anestesista para
liberacdo.

- Apos liberacdo do anestesista, comunicar ao enfermeiro e encaminhar
para unidade de origem.

Descricdo do
Procedimento

Resultado - Garantir acompanhamento intensivo e intervencao imediata diante de
Esperado intercorréncias poés — anestésicas.

Em Caso de

= o f H - - A -
Anormalidade Em caso de nao conformidade comunicar a Enfermeira e/ou Anestesista
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Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 ]
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



&

IGA

INSTITUTO DE
GESTAO ALIANCA

IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N°® 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n°® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-8080

Nimer Phaing
POP -PROCEDIMENTS) o 9
OPERACIONAL PADRAOD Revisa
o Data

Procedimento: Desmontagem de Sala cirargica

'4291

- Técnico do Centro Cirtirgico

Quem - Enfermeiro
- Equipe de limpeza
Onde - Sala cirlirgica
Quando - Apos saida do paciente da sala cirdrgica
- Materiais Estéreis ndo usados (devolvidos ao CME)
Condicoes - Instrumentos cirdrgicos utilizados

Necessarias

- Aspirador
- Luvas de procedimento

Descricédo do

- Reunir todos os materiais ndo usados (estéreis) colocando-os em carro
para devolucdo ao CME;

- Calgar luvas de procedimentos;

- Retirar materiais pérfuro cortante descartando-os em caixa proépria;

- Recolher caixa de pérfuro cortante quando atingir sua capacidade,
lacrando-a;

- Recolher em hamper, campos, compressas e outros revestimentos da
Sala de Operacao (SO). Assegurar-se de que ndo houve esquecimento de
instrumentos entre os campos, antes de encaminhar os tecidos para
lavanderia;

- Retirar instrumentos das mesas colocando em suas respectivas caixas,

Procedimento | contando o niimero de pecas. As pingas ndo deverdo ser fechadas exceto
as de campos (Backaus). Os materiais mais leves deverao ser colocados
sobre 0os mais pesados evitando danos;

- Aspirar com o aspirador os liquidos restantes em mesas como soros e
antissépticos. Nao desprezar em lixo ou hamper;
- Retirar os acessérios dos aparelhos como placa do bisturi elétrico,
frascos de aspiracao, conexdes.
- Avisar aos funcionarios da limpeza para retirada de lixo, troca dos
sacos plasticos e limpeza do chédo;
- A desmontagem da S.0O deve ser realizada apés a saida do paciente e
antes da limpeza concorrente.

l;i:::_t::: - Sala desmontada com seguranca

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de nao conformidade comunicar a Enfermeira
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POP - PROCEDIMENTO o =
OPERACIONAL PADRAO | Revisa
o Data
Procedimento: Limpeza concorrente da sala cirargica
42+
Quem - Equipe de limpeza
Onde - Sala cirtirgica
- Devera ser realizada imediatamente apés o término de uma cirurgia e
Quando inicio da outra, para remocdo de sujidade e matéria organica presente
nos instrumentais, acessorios de equipamentos, roupas e lixo.
2 -EPIs: luvas de procedimento, sapato antiderrapante e fechado
Condicdes A ! d
Necessarias | mascaras e luvas de borracha

- Materiais de limpeza

Descrigao do

- Prover-se dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's) adequados;
- Limpar com compressas umedecidas em alcool etilico a 70% o
mobilidrio, acessdrios, equipamentos e focos;

- Recolher instrumental, acessorios do carro de anestesia utilizados e
encaminha-los ao expurgo.

-Colocar no hamper toda roupa suja;

Procedimento | - Recolher a roupa suja do hamper e encaminha-la ao expurgo
- Apds procedimentos infectados ou de longa duragdo, recomenda-se que
se utilizem os critérios de limpeza terminal, que inclui a limpeza total das
paredes e do teto;
- Ao termino da limpeza, proceder a montagem da sala cirlirgica de
acordo com o procedimento cirtrgico subsequente.
Resultado - Sala cirdrgica limpa e organizada com seguranca e em tempo habil
Esperado entre cirurgias
Em Caso de & . :
> - Em n
Anormalidadea caso de nao conformidade comunicar a Enfermeira
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POP - PROCEDIMENTO 0 9
OPERACIONAL PADRAO | Revis3
o Data
Procedimento: Limpeza Terminal do Centro Cirargico ‘
I422
Quem - Equipe de limpeza
Onde - Centro Cirtirgico
Sunido - Devera ser realizada diariamente apds o término do ultimo
procedimento cirdrgico do dia
3 - Alcool a 70%
Condigodes i
Netesssrias EPI's adequados

- Panos umedecidos.

- Lavar as mdos;

- Iniciar do local mais limpo para o mais sujo, utilizando Equipamentos
de protecao Individual (EPI's) adequados;

Descricao do | - Realizar limpeza do mobiliario, focos, equipamentos como monitores,
Procedimento | carros de anestesia, mesa cirlrgica, leitos da Sala de Recuperacdo Pds
Anestésica (SRPA) e etc., com compressa umedecida com alcool a 70%;
- Recolher o material usado encaminhado ao expurgo;

- Proceder a montagem da sala cirdrgica

Resultado

- Li i irirgico reali
Esperado Limpeza Terminal do Centro Cirurgico realizada com seguranca

Em Caso de

> - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira
Anormalidade

Elaborado por: Aprovado por:
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OPERACIONAL PADRAO is3
Re\:sa Data
Procedimento: Limpeza Semanal do Centro Cirlirgico
23|
Quem - Equipe de limpeza
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - Deve ser realizada semanalmente de preferéncia aos domingos
- Alcool a 70%
Condigdes - EPI's adequados
Necessarias - Panos umedecidos

- Sabdo, agua e solucdo detergente

Descricdo do

- Lavar as maos;

- Realizar limpeza com &agua, sabdo e/ou alcool a 70% das bancadas,
pisos , tetos, pias, banheiros, estantes, armarios, portas, paredes,
prateleiras, geladeira.

- Realizar a limpeza do mobilidrio da sala de cirurgia, SRPA, focos, visor,
equipamentos, com compressas umedecidas em agua e sabao;

- Remover a solucao detergente dos materiais acima citados, com

P imen A B

rocedimento compressas umedecidas em agua;
- Proceder a desinfeccao com compressas umedecidas em alcool a 70%,
a mesma devera ser realizada em todas as salas (setores) que compdem
0 centro cirurgico;
- Reunir instrumentais vencidos e encaminha-los ao CME, e as roupas
deverao ser encaminhadas a lavanderia

Resultado ; e ;
- Limpeza semanal do Centro Cirurgico realizada com ran

Esperado mp g da com seguranca
Em Caso de

Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira
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OPERACIONAL PADRAO | Revisa
& Data

Procedimento: Glicemia Capilar

Quem

- Técnico do Centro Cirtirgico

- Enfermeiro
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - Conforme prescricdo médica de HGT e se solicitado pelo enfermeiro ou
médico anestesista, e em casos de emergéncia.
- Glicosimetro,
- Fita teste,
Condicbes - Agulha 13x4,5 ou lanceta,
Necessarias | - Algoddo,

- Alcool a 70%
- Luvas de procedimento

Descricdo do
Procedimento

- Preparar o material necessario.

- Lavar as maos.

- Explicar o procedimento ao cliente.

- Calcar as luvas.

- Fazer antissepsia na porgao distal lateral do dedo com algodao e alcool
a 70%.

- Esperar secar.

- Posicionar o dedo de maneira a aumentar o fluxo sanguineo.

- Realizar puncao capilar na porgdo distal lateral do dedo.

- Coletar sangue na fita do glicosimetro.

- Ocluir o local da puncdo com algodao favorecendo a homeostasia.

- Desprezar o material utilizado em local apropriado.

- Manter a unidade limpa e organizada.

- Anotar o resultado na prescricdo médica ou controle de enfermagem.
- Higienizar o glicosimetro.

Resultado
Esperado

- Leitura correta de glicemia capilar, evitando intercorréncias.

Em Caso de
Anormalidade

- Se o glicosimetro n&o estiver calibrado, providenciar calibracdo.

- Conferir o codigo da fita e do glicosimetro.

- Fazer nova puncdo se a gota nao preencher completamente o espaco
indicado na fita.

- Em caso de alterac6es no resultado, comunicar ao enfermeiro e ao
meédico plantonista.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Infusdo Venosa em Bomba de Infusdo _
475
Quem - Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Onde - Centro Cirdrgico
Quando - Infusdo peristaltica de solugGes por via enteral ou parenteral
Condicoes - Bomba de infusdo completa e equipo préprio para bomba de infusdo;

Necessarias

solucdo prescrita; luva de procedimento, uso de EPI, se necessario

Descricao do
Procedimento

- Reunir o material necessario, lavar as méos e explicar o procedimento
ao paciente, solicitando sua ajuda, se possivel;

- Colocar o equipo proprio no frasco de solugdo com data da instalacdo e
retirar o ar do equipo;

- Inicialmente, coloque a ampola ou bolsa de solucdo na haste da bomba
de infusdo, verificando que esta fique sempre na vertical;

- Segure o segmento de silicone do equipo préprio pelas extremidades na
horizontal, tendo cuidado para ndo torcer o equipo;

- Envolva o rotor da bomba de infus@o com o segmento de silicone do
equipo, sempre tomando o cuidado de ndo torcé-lo e posicione os
terminais do segmento de silicone sob o suporte (rotor);

- Apos ter colocado o segmento de silicone no local correto, posicione o
equipo nas aberturas laterais, tomando o cuidado de ndo criar um vinco
no equipo;

- Encher a cdmara de gotejamento, pressione as paredes e solte em
seguida; verifique se o nivel de solucdo na cdmara de gotejamento estd
de acordo com a marcacédo existente nas paredes externas da camara;

- Posicione o sensor de gotas na camara, introduzindo-o de baixo para
cima; o sensor de gotas deve ser posicionado no topo da camara de
gotejamento;

- Realizar os registros de enfermagem necessarios, em prontuario.

Resultado
Esperado

- Assegurar infusdo do volume de solugdo prescrita nas 24 horas

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Acondicionamento e envio de material de anatomia patoldgica

7] ‘3‘6
- Enfermeiro e Técnico de enfermagem

Quem - Secretdria do setor
- Encarregado do Necrotério
Onde - Centro Cirtdrgico
Quando - Apds a coleta do material pelo cirurgido
Condigcoes - Luva de procedimento ndo estéril, formol a 10%, coletor universal
Necessarias | (fornecido pelo laboratério), saco plastico (se peca maior)

Descricdo do
Procedimento

- Preparar material necessario e calcar as luvas;

- Identificar o frasco com nome, registro do paciente, sitio de coleta do
material (se houver mais de um sitio referir o local exato em cada frasco),
data;

- Acondicionar a peca em um frasco adequado a seu tamanho (a
guantidade de formol deve ser suficiente para cobrir a peca), pecas
cirdrgicas maiores podem ser colocadas em sacos plasticos, de preferéncia
duplicando a embalagem para evitar vazamento. Nunca acondicionar o
material em SF 0.9%;

- Checar se a requisicao foi assinada pelo meédico, a mesma deve constar
nome completo do paciente, registro, motivo e localizacdo de onde foi
retirado material;

- Registrar em protocolo especifico de encaminhamento das pegas de
anatomia patoldgica o local de onde foi retirada a peca, bem como a
intencdo de envio;

- A amostra devera ser entregue junto ao impresso proprio (em duas vias)
onde conste nome do hospital, paciente(s), local de onde a peca foi
retirada e data da coleta. Uma das vias devera ser assinada pelo
responsavel dos exames externos que recebeu a solicitacdo e a outra ao
encarregado do necrotério.

- Acondicionar o material na geladeira do necrotério deste hospital pelo
encarregado do setor.

Resultado
Esperado

- Encaminhar ao laboratério a peca devidamente identificada e
acondicionada a fim de contribuir com tratamento do paciente.

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a Enfermeira e ao cirurgido responsavel.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Montagem do sistema PAM
Quem - Enfermeiro 421
Onde - Centro Ciruirgico

Quando - Solicitado pelo anestesista para verificacdo mais fidedigna da PA.
- Kit cateterismo arterial (01 cateter arterial radial/femoral), 01 escova de
marcodine ou clorexidine, soro fisiolégico (500 ou 250 ml), equipo de
transdutor de PAMI e cabo de monitorizacdo invasiva, monitor
CondigBes multiparamétrico, heparina 5000 UI_e 01 amp. xylocaina iqjetéve[ sem
Nacectsidas vasoconstritor (20 ml), bolsa pressurizadora, clorexidina alcodlica ou PVPI

tintura, campo fenestrado ou pacote de compressa esteéril, avental estéril e
luva estéril, 01 bandeja de anestesia estéril ou bandeja de pequena
cirurgia, 01 seringa de 10 ml, 01 agulha 30 x 7, 01 mononylon 3-0 e 01
lamina de bisturi

Descricdo do
Procedimento

- Informe-se com o anestesista qual o local de passagem do cateter e
degerme a area deixando a mesma livre (se radial posicionar a mao
fixando-a adequadamente);

- Reunir o material em uma mesa auxiliar e abrir sucessivamente sobre a
bandeja estéril: a luva estéril, pacote de pequena cirurgia, seringa,
agulha, fio de sutura e lamina; colocar na cuba rim PVPI tintura ou
clorexidina alcodlica;

- Certifique-se que o sistema de monitorizacdo esta pronto e conectado ao
monitor (se possivel manter a ponta estéril para ser oferecida ao
anestesista quando puncionada a artéria) e conecte o SF 0.9% ao sistema
de monitorizagdo descartavel, coloque o soro na bolsa pressurizadora e
insufle-o até 300 mmHg e o suporte para conectar ao sistema de
monitorizacao;

- Com o paciente em declbito dorsal nivelar o transdutor ao nivel da linha
axilar média, abrir a via livre da torneira promovendo contato do
transdutor com o ar ambiente, mantendo a via do paciente fechado e zere
o sistema, feche a tampa da via que foi aberta e estabeleca a melhor
escala e curva.

- Apos a fixagdo do cateter ofereca ao médico material para o curativo do
acesso (PVPI tintura ou clorexidina alcodlica, gaze e micropore);

- Anote o procedimento no pronyudario, especificando o local puncionado.

Resultado
Esperado

- Curva de PAM e valores de PA fidedignos para que sejam tomadas pelo
anestesista condutas adequadas.

Em Caso de
Anormalidade

- Se nao houver uma curva de PAM fidedigna, verificar qual o problema
(cateter obstruido, fuga no sistema, torneira fechada, bolsa pouco
pressurizada). Se nao consegui identificar e solucionar o problema
comunicar ao anestesista.

Elaborado por:

Aprovado por:
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o Data
Procedimento: Sondagem Vesical de Demora
Quem - Enfermeiro -
Onde - Centro Cirlirgico
Quando - Solicitado pelo cirurgido ou anestesista responsavel.

Condicdes
Necessarias

- SF 0.9%; escova de marcodine ou escova de clorexidina, PVPI
aquoso ou clorexidina aquosa, 01 pacote de gaze, 01 luva estéril,
sonda de foley n° 14,16, 18 ou 20 (observar sexo/idade do paciente),
xylocaina gel, seringa de 05 e 10ml, bolsa coletora estéril, bandeja de
assepsia ¢/ campo fenestrado, 01 pacote de compressa estéril,
esparadrapo ou micropore, EPI

Descricdo do
Procedimento

- Preparar bandeja, lavar as mdos e explicar o procedimento ao
paciente;

- Colocar o paciente em declbito dorsal (se mulher na em posicdo
ginecoldgica com pernas flexionadas na altura do joelho, se possivel);

- Abrir materiais sem contamina-los e realizar degermacdo da regido
pélvica com escova de marcodine ou escova de clorexidina (baixar
prepucio ou abrir grandes labios e realizar movimentos sempre de cima
para baixo);

- Realizar escovacdao das mados, calcar luva estéril e passar PVPI
aquoso na seguinte ordem: regiao pélvica descendo para um dos lados
do membro inferior e em seguida para outro membro até terco inferior
da coxa. (Se a degermacdo for com escova de clorexidina, realizar
antissepsia com clorexidina aquosa e caso escova de marcodine com
PVPI Aquoso);

- Colocar campo fenestrado ou compressa estéril cobrindo toda area
marcada com clorexidina aquosa ou PVPI aquoso, pegar sonda de foley
e testar o baldo enchendo-o de ar com uma seringa de 20 ml estéril.
Esvaziar baldo apds constatar que ndo houve vazamento, conectar
bolsa coletora estéril @ sonda de foley, colocar 05 ml de xylocaina gel
na seringa de 05 ml ndo esquecer de desprezar porcdo inicial da
xylocaina), e 05 ml de SF 0.9% na seringa de 10 ml;

- Abrir grandes labios ou segurar pénis com a mdo dominante,
introduzir xylocaina gel no meato urinario e introduzir a sonda na
uretra até drenar urina;

- Ejetar lentamente 05 ml de SF 0.9% na via marcada da sonda até 05
ml;

- Colocar a bolsa em posicdo pendente, abaixo do nivel da mesa
cirtrgica;

- Fazer higiene com SF ou agua para retirar excesso do PVPI;

- Fixar a sonda vesical na face interna da coxa, se mulher. Se homem
fixar na parte superior da coxa ou abdémen inferior. Sempre do lado
oposto ao que ira sofrer intervencao;

- Registrar em prontudrio o nimero da sonda utilizada, dificuldade se
houver, e caracteristica da diurese drenada.

Chamamento Publico n® 04/202{4 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ ?—‘




Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-3080

I A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n° 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
INSTITUTO DE

GESTAO ALIANCA

Resultado
Esperado

- E necessario que a bexiga permaneca vazia durante a cirurgia,
procedimento cirlirgicos de longa duracdo e para coleta de material
estéril para cultura.

Em Caso de
Anormalidade

- Condigdes patoldgicas podem comprometer a passagem da sonda,
quando houver resisténcia solicitar auxilio do médico. Em caso de
contaminacdo, trocar material por outro estéril.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Sondagem Vesical de Alivio _
430
Quem - Enfermeiro
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - Solicitado pelo Médico.
- Agua destilada ou soro fisioldgico 100 ml,
- PVPI degermante e PVPI topico,
Condigbes - Gazes, Luva estéril e Sonda uretral,

Necessarias

- Xylocaina gel,
- Aparadeira,
- Campo fenestrado, EPI ( gorro, mascara e luvas).-

Descrigao do
Procedimento

- Lavar as maos e preparar bandeja,

- Por EPI’ e explicar, se possivel o procedimento ao paciente.

- Colocar cliente em posicdo ginecologica (dorsal recumbente) ou
lateralmente (Sims ) com a perna superior flexionada na altura do joelho,
se mulher. Posicdo supina, se homem.

- Posicionar aparadeira e realizar higiene intima com agua destilada ou
soro fisioldgico, PVPI degermante e gaze ( baixar preptcio ou abrir
grandes labios; e realizar movimentos sempre de cima para baixo ).

- Degermar com PVPI tdépico e proteger com gaze.

- Abrir materiais sem contamina-los.

- Calcar as luvas estéreis.

- Colocar campo fenestrado e pegar com mao dominante sonda uretral.
- Passar xylocaina na ponta da sonda uretral (xylocaina ja numa gaze
estéril ou no dorso da mdo dominante com luva estéril - ndo esquecer de
desprezar porcdo inicial da mesma).

- Abrir grandes labios ou segurar o pénis com a mao dominante e
introduzir sonda na uretra até sair urina.

- Massagear regiao pubiana para facilitar saida de diurese.

- Retirar sonda uretral com auxilio de gaze e descarta-la.

- Fazer higiene com soro ou dgua destilada e secar com gaze ou toalha.
- Retirar aparadeira e vestir cliente.

- Registrar a data do cateterismo, descrevendo o procedimento, o n° da
sonda utilizada, o volume e o0 aspecto da diurese drenada

Resultado
Esperado

- Esvaziamento da bexiga ou obtencdo de amostra de urina estéril.

Em Caso de
Anormalidade

- Condigdes patologicas pode comprometer a passagem do cateter ( por
exemplo, prostata aumentada) - solicitar auxilio do Médico de plantdo.
- Em caso de contaminacdo, trocar material por outro estéril.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Confeccdo do Kit de cirurgia _
231
Quem - Técnico de enfermagem
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - No SN pelo técnico de enfermagem escalado de plantdo
Condicoes - Reposicdo dos impressos necessarios (prescricdo médica, descricdo

Necessarias | cirlrgica, ficha de antibiético, relatério de alta, AIH)

-

Descricdao do | - Grampear: 01 impresso de prescricdo, 02 de relatério de alta, 02 ficha
Procedimento | de antimicrobiano, 02 de relatério de alta e 01 de AIH.

Resultado - Organizar o servico dentro do Centro Cirdrgico e garantir o registro dos
Esperado impressos necessarios para confirmacgdo e validagdo dos procedimentos.

Em Caso de

. - 0 de nao conformi muni i
Anormalidade Em cas onformidade comunicar a Enfermeira

Elaborado por: Aprovado por:
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Procedimento: Ressuscitacdo Cardiorrespiratéria

T

FoL

Necessarias

Quem - Equipe Multidisciplinar
Onde - Centro Cirlirgico
Quando - Em casos de paciente em RCP
Condicdes - Monitor cardiaco, gel condutor, desfibrilador, tabua de reanimacéo,

carro de emergéncia, material descartavel, aspirador e material para
aspiracao.

Descrigcdo do
Procedimento

- Medidas Basicas:
- Constatar RCP: detectar inconsciéncia = solicitar ajuda; sem
pulso palpado em 10 segundos = iniciar C-A-B;
1. Posicionar paciente em decubito dorsal em superficie rigida. Iniciar
o C-A-B:
C - Compressdes toracicas no terco inferior do esterno
1 ou 2 socorristas = 2 ventilagbes X 30 compressoes, sendo
uma frequéncia minima de 100compressbées por minuto
A - Abrir vias aéreas
- colocar a cabeca em dorso-flexao
- Aspirar secregoes
B - Ventilar inicialmente 2 vezes com ambu, conectar 02 (12 a
15 litros) e observar expansao toracica
- Medidas Avancadas
1. Estabelecer as fungdes dos membros da equipe (maximo de 4);
10 socorrista coordena a equipe e assume a ventilacdo
(médico/Fisioterapia);
20 socorrista realiza compressoOes toracicas e coordena junto ao médico
(enfermeiro);
30 socorrista providencia acesso venoso, prepara e administra
medicamentos (Enfermeiro e Tec. de Enfermagem);
40 socorrista da apoio aos membros da equipe na: puncdo venosa,
medicacdes contatos e providencia materiais. (Tec. de Enfermagem).
- Minimizar interrupcdes nas compressoes, atentar para retorno total do
torax apds cada compressdo e evitar ventilacdo excessiva;
- Colocar carro de emergéncia proximo ao leito;
- Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatério;
- Atentar e atuar para arritmias cardiacas;
- Preparar material para intubagao endotraqueal (ver pop n®) e auxiliar
no procedimento;
- Providenciar acesso venoso periférico e manter acesso com SF 0,9%;
- Preparar medicagdes (inicialmente epinefrina), identificar as seringas -
aguardar orientacdo médica: imediatamente apds uso, manté-las
preparadas para nova administracao;
- Ligar desfibrilador e auxiliar na desfibrilagao, se indicado (ndo esquecer
de colocar gel nas pas);
- Aspirar secrecdo oral e traqueal;
- Registrar horario da RCP e da administracdo das medicacdes;
- Manter atuacdo junto a equipe médica até a recuperacdo do paciente
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ou decisdo de interromper a RCP;

- Contatar laboratério, RX, se indicado;

- Observar nivel de consciéncia;

- Providenciar apés o término da RCR, a reposigdo, ordem e limpeza dos
materiais utilizados;

- Registrar no prontudrio as manobras executadas, estado geral do
paciente.

Anormalidade

R e - Retorno do paciente nas condicdes hemodindmicas, 423
Edbérada - Recuperar pacientes vitimas de RCP em tempo habil, evitando danos
P cerebrais
Em Caso de

- Comunicar ao médico plantonista

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Utilizacdo do bisturi elétrico

Quem

- Técnico do Centro Cirlirgico

- Enfermeiro
Onde - Centro Cirtrgico
Quando - Antes do inicio da cirurgia
- Bisturi elétrico
Condicoes - Placa de bisturi
Necessarias

- Gel condutor

Descricdo do
Procedimento

- Colocar a placa dispersiva (afastada de préteses metdlicas) no
paciente em &rea de massa muscular (panturrilha, face posterior da
coxa, glateos) proxima ao sitio cirdrgico. Utilizar gel para aumentar a
condutibilidade;

- Manter paciente sobre superficie seca, sem contato com partes metdlicas
da mesa cirlrgica;

- Atentar para o risco de combustdo quando houver uso de
substancias inflamaveis como antissépticos e anestésicos;

- O plug do cabo do bisturi ndo deve ficar sob o corpo do paciente para
ndo causar lesdo de pele devido a pressao

- Manter desfibrilador pronto para uso em pacientes portadores de
marcapasso

Resultado
Esperado

- Uso do bisturi elétrico com seguranca

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a Enfermeira e ao cirurgido

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: Assisténcia de Enfermagem nas Complicacées Respiratérias no SRRA
- Enfermeiro
Rysn - Técnico do Centro Cirurgico
Onde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar complicagdes respiratérias no SRPA
- Oximetria de pulso
Condigbes : g.fpirador
Necessarias | _ Medicacdes
- EPIs

- Material de intubacdo

Descricdo do
Procedimento

- Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da frequéncia
respiratoéria;

- Elevar o decubito;

- Aumentar a oferta de 02;

- Solicitar realizagao de respiracdo profunda;

- Aspirar a secrecdo orotraqueal;

- Administrar medicamentos prescritos;

- Providenciar material para intubacdo e/ou ventilacao do paciente, se
necessario;

- Registrar as observacoes e os cuidados prestados ao paciente, na Folha
de Assisténcia de Enfermagem

Resultado . .
Esperado - Melhora do quadro respiratorio do paciente
Em Caso de ; ; ; S
Anormalidade | Comunicar ao anestesista e cirurgidao
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Procedimento: Assisténcia de Enfermagem nas Complicacdes Cardiacas no SRP#&gg

Quem - Enfermeiro
- Técnico de Enfermagem
Onde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar complicacdes cardiacas no SRPA
S - Monitorizacdo multiparamétrica
Condlgo?s -Prescricao Médica,
Necessarias

- Folha de Registro de Enfermagem

Descricdo do
Procedimento

- Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da frequéncia
cardiaca;

- Manter paciente normotérmico;

- Administrar medicamentos prescritos;

- Providenciar material para atendimento de urgéncia;

- Registrar as observagdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha
de Registro de Enfermagem

Resultado
Esperado

- Manutencao e melhora do quadro hemodinamico do paciente

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar ao anestesista e ao cirurgidao
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437

Procedimento: Assisténcia de enfermagem se choque hipovolémico no SRPA

Quem - Enfermeiro
-Técnico do Centro Cirtirgico
Onde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar complicagbes volémicas no SRPA
2 - Monitorizacdo multiparamétrica
Gondiches -Prescricdo Médica,
Necessarias

- Folha de Registro de Enfermagem

Descricdo do

- Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da saturacdo de 02;
- Repor liquidos de acordo com prescricdo médica;

- Elevar membros inferiores;

- Providenciar material para atendimento de urgéncia;

Procedimento
- Manter acesso venoso adequado;
- Registrar as observacgdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha
de Assisténcia da Enfermagem.
Resultado
Esperado - Manutencgdo e melhora do quadro hemodinamico do paciente

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar ao anestesista e ao cirurgido
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Procedimento: Assisténcia de Enfermagem se Hipotermia no SRPA

438

- Enfermeiro
Quem
- Técnico do Centro Cirtrgico
nde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar hipotermia no SRPA
Condigdes - Monitorizagao multiparamétrica

Necessarias

-Prescricdo Médica,
- Folha de Registro de Enfermagem

Descrigdo do

- Lavar as maos;

- Monitorizar os sinais vitais;

- Controlar a temperatura frequentemente;

- Administrar soro aquecido, conforme prescricdo médica;

Procedimento | _ Manter paciente coberto com lencol ou manta;
- Registrar as observacdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha
de Assisténcia de Enfermagem
Resultado 0 ;
Esperado Manutengao e melhora da temperatura corporal do paciente

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar ao anestesista e ao cirurgido
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Procedimento: Assisténcia de enfermagem se choque hipovolémico no SRPA

- Enfermeiro
Quem
-Técnico do Centro Cirtrgico
Onde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar complicacées volémicas no SRPA
Necessarias ¢ £

- Folha de Registro de Enfermagem

- Monitorizar os sinais vitais, com énfase no controle da saturacdo de 02;
- Repor liquidos de acordo com prescricdo médica;

- Elevar membros inferiores;

- Providenciar material para atendimento de urgéncia;

- Manter acesso venoso adequado;

- Registrar as observacdes e os cuidados prestados ao paciente na Folha
de Assisténcia da Enfermagem.

Descricao do
Procedimento

Resultado
Esperado - Manutencdo e melhora do quadro hemodinamico do paciente

Em Caso de

- Comunicar ao anestesista e ao cirurgido
Anormalidade 9
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Procedimento: Assisténcia de Enfermagem se Hipotermia no SRPA 440
- Enfermeiro
Quem
- Técnico do Centro Cirtirgico
onde - SRPA
Quando - Sempre que o paciente apresentar hipotermia no SRPA
: - Monitorizagdao multiparamétrica
Condicdes | o oqiricso Médica,
Necessarias

- Folha de Registro de Enfermagem

Descricao do

- Lavar as maos;

- Monitorizar os sinais vitais;

- Controlar a temperatura frequentemente;

- Administrar soro aquecido, conforme prescricdo médica;

Reocedimentor Manter paciente coberto com lencol ou manta;
- Registrar as observacoes e os cuidados prestados ao paciente na Folha
de Assisténcia de Enfermagem
Resultado g .
Esperado Manutencado e melhora da temperatura corporal do paciente

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar ao anestesista e ao cirurgiao

Elaborado por:
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Procedimento: Solicitacdo de Material Estéril ao CME 441
- Enfermeiro
Quem - Técnico do Centro Cirtirgico
- Centro Cirtirgico
Onde - CME
Quando - Sempre que necessario
Condicdes

Necessarias | Mapa Cirurgico

- Verificar no mapa cirurgico os tipos e a quantidade de cirurgias;

- Verificar o estoque de material no arsenal;

Descricdo do | Solicitar os materiais ao CME

Procedimento
- Receber o material e conferir o pedido;
- Armazenar o material de forma adequada.
Resultado ; ; ;
Esperado Material adequado aos procedimentos a serem realizados
Em Caso de - Comunicar a enfermeira

Anormalidade

Elaborado por: Aprovado por:
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Procedimento: Conferéncia do Carro de Emergéncia 442

- Técnico do Centro Cirdrgico

Quem - Enfermeiro
Onde - Centro Cirtrgico
Quando - Diariamente, no inicio de cada servico didrio e noturno
Condicdes - Impresso proprio;
Necessarias

-Caneta azul e vermelha

Descricdo do

- Testar o funcionamento do desfibrilador e manter ligada a rede elétrica;
- Verificar a quantidade de materiais na caixa de IOT;

- Testar o funcionamento do cabo de laminas de laringoscépio e condicdes
das pilhas;

- Checar o funcionamento do marcapasso transcutdneo;

- Anotar em impresso proprio o numero do lacre do carro de emergéncia,

Pr imen o . :

ocedimento condigdes dos aparelhos, quantidade de torpedos e assinatura e COREN do
enfermeiro;
- Realizar reposicao de materiais a cada uso do carro de emergéncia;
- Manter lacrado;
- Delegar um técnico nos dias 15 e 30 de cada més para conferencia de
medicacdes e matérias se atentando para validades;
- Garantir a funcionalidade dos materiais e equipamentos do carro de

Resultado emergéncia.

Esperado - Prestar uma assisténcia adequada e segura ao cliente durante uma

emergéncia.

Em Caso de
Anormalidade

- Solicitar reposicao das pilhas a secretaria quando necessario;
- Solicitar a manutengao e comunicar a Coordenagdo sempre que teste de
desfibrilador ndo funcionar;

Elaborado por:
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Procedimento: Atribuices do Enfermeiro Administrativo 443
Quem - Enfermeiro Administrativo
Onde - Centro Cirdrgico
Quando - Diariamente
CondicOes

. sumir o planta
Necessarias | "° 25 plantdo

- Fazer cumprir as normas e regulamentos da instituicdo e rotinas da
unidade;

- Verificar a presenca dos funcionarios no setor, conferindo faltas, atrasos,
licencas, realocando-os, supervisionar a confeccdo do mapa cirtirgico
diario;

- Atuar e coordenar atendimentos em situacées de emergéncias;

- Identificar os problemas de enfermagem existentes e encaminhar
propostas de solucdes a Coordenacao de Enfermagem;

- Zelar pelas condigdes ambientais de seguranca, visando o bem estar do
paciente e da equipe interdisciplinar;

- Participar do processo de integracdo e treinamento admissional dos
funcionarios;

- Realizar avaliacdo de desempenho da equipe de enfermagem conforme
norma da instituicdo;

- Orientar, supervisionar e avaliar o uso adequado de materiais e
equipamentos garantindo o uso correto dos mesmos.

- Planejar e executar educacao em servico;

- Participar do processo de padronizacdo de materiais / medicacdes do
setor.

Descricdo do
Procedimento

Resultado

Esperado - Administracao efetiva do Centro Cirtrgico

Em Caso de

2 - Comunicar nf i nador:
Anermalidade omunicar a enfermeira Coorde a
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Re\:si Data

Procedimento: Atribui¢cées do Enfermeiro Assistencial

Quem - Enfermeiro Assistencial
Onde - Centro Cirtrgico
Quando - Diariamente
Condicoes ; -
Neceait dns Ao assumir o plantdo

Descricao do
Procedimento

- Prever e prover o Centro Cirurgico de recursos humanos e materiais
necessarios ao atendimento em sala de operacdo;

- Supervisionar as acoes dos profissionais da equipe de enfermagem;

- Checar a programacao cirirgica diariamente;

- Realizar escala diaria de atividades dos funciondrios;

- Orientar a desmontagem da sala cirdrgica e o encaminhamento de
materiais especiais;

- Conferir junto as equipes cirturgicas a necessidade de materiais
implantaveis necessarios ao procedimento cirtirgico;

- Priorizar o atendimento aos pacientes de acordo com o grau de
complexidade clinico e cirtirgico;

- Checar materiais e equipamentos necessarios ao ato cirdrgico;

- Manter ambiente cirtirgico seguro tanto para o paciente quanto para a
equipe multiprofissional;

- Recepcionar o paciente no Centro Cirtrgico, certificando-se do correto
preenchimento dos impressos proprios do Centro Cirlrgico, prontuério e
exames pertinentes ao ato cirtrgico;

- Auxiliar na transferéncia do paciente da maca para a mesa cirlirgica,
certificando-se do correto posicionamento de cateteres, sondas e drenos;
- Colaborar no ato anestésico, caso haja necessidade;

- Realizar sondagem vesical (de acordo com o POP);

- Prestar assisténcia ao término do procedimento cirtirgico e anestésico;
- Realizar e / ou auxiliar na realizacdo do curativo cirtrgico (de acordo
com o protocolo de curativos)

Resultado
Esperado

- Assisténcia efetiva em sala cirdrgica e centro cirdrgico

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a enfermeira Administrativa

Elaborado por:
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Re\:sa Data

Procedimento: Atribuigdes do Técnico de Enfermagem na Assisténcia Perioperatosia

- Técnico de Enfermagem

Quem
Onde - Centro Cirurgico
Quando - Diariamente
Condicoes
Ao assumir o plantao
Necessarias

- Conferir o material cirtirgico;

- Testar instrumentos cirtrgicos eletrénicos

- Auxiliar nas intervengdes cirdrgicas, dispor os instrumentos cirtrgicos
sobre a mesa apropriada;

- Auxiliar o cirurgido, o anestesista e a enfermeira durante procedimentos

Descricao do ¢ s A Zns
medicos, cirdrgicos e anestésicos;

Procedimento Fazer anotagdes no prontudrio das observagdes e cuidados prestados;
- Controlar os sinais vitais de acordo com o protocolo da unidade;
- Executar tratamentos diversos tais como: lavagens, aspiracées,
nebulizacdes e outros de acordo com a prescrigao médica;
- Fazer asseios nos pacientes quando necessario
';2:‘::::: - Assisténcia efetiva em sala cirtirgica e centro cirlirgico

Em Caso de

= - i nfermeir
Anotwialidade Comunicara e a

Elaborado por: Aprovado por:
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Re\:sa Data .

Procedimento: Atribuigdées do Instrumentador Cirlirgico

- Instrumentador Cirtrgico

Quem
Onde - Centro Cirdrgico
Quando - Diariamente
Condicdes o
Necessarias Ao entrar em campo cirurgico

Descricédo do
Procedimento

- Dispor o instrumental cirtirgico sobre a mesa apropriada;

- Testar o funcionamento de instrumentais

- Lubrificar o instrumental cirtrgico para conservacdo das articulacdes dos
mesmos;

- Prever os materiais esterilizados para o ato cirtrgico, tais como: luvas,
gases, fios, drenos, compressas, etc.;

- Separar os instrumentais com defeitos e entregar ao enfermeiro
responsavel para reparos;

- Passar para a mao do cirurgido, os instrumentos para facilitar o
desempenho funcional;

- Auxiliar a remocgao do paciente, da mesa cirlrgica para a maca;

- Fazer limpeza da mesa e material utilizado, retirando o instrumental e
colocando a sala em ordem para cirurgia posterior;

- Limpeza, preparo e esterilizacdo do material no CME para cirurgias
posteriores

Resultado
Esperado

- Auxiliar cirurgidao e zelar pelo material consignado, observando e
seguindo as rotinas da Instituicdo

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a enfermeira

Elaborado por:
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Encaminhamento dos Instrumentais, Roupas Sujas e Residuos Infectantes

- Técnico de Enfermagem

Quem - Equipe de limpeza
Onde - Centro Cirtrgico
Quando - Sempre que necessario
= - EPIs
Condicbes - Hamper
Necossarias | - Sacos de transporte de roupa

- Lixeiras identificadas

- O material a ser esterilizado na CME deve ser acondicionado

em recipiente resistente a perfuragdo, observando os cuidados para evitar
acidentes com materiais perfuro cortantes (Ex.: pincas fechadas e bisturi
sem a lamina);

- Os residuos soélidos devem ser descartados em sacos plasticos proprios,
sem extravasamento de material ou liquido, mantendo a superficie
externa limpa;

Descrigcdo do | - Os materiais perfuro cortantes devem ser desprezados em coletores
Procedimento | especiais;

- As roupas sujas devem ser acondicionadas em sacos plasticos especiais,
evitando o extravasamento de liquidos e mantendo limpa a superficie
externa do saco coletor;

- O transporte de residuos sélidos e de roupa suja deve ser feito em
carrinhos proprios e fechados.

- O recolhimento da roupa e dos residuos deve ser feito em frequéncia que
ndo permita o acumulo excessivo

Resultado - Transporte adequado de instrumental, roupas sujas e residuos
Esperado infectantes sodlidos

Em Caso de

" - Comunicar a enfermeira
Anormalidade

Elaborado por: Aprovado por:

Chamamento Piblico n® 04[2034 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ



A IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA
Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO 0 9
OPERACIONAL PADRAO is3
Re:;lsa Data
Procedimento: Atribuicoes da Secretaria Administrativa _
- %oy 238
Quem Secretaria
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - Diariamente
Condigdes
Ao assumir o plantdo
Necessarias

- Realizar pedidos de materiais de consumo e medicamentos

- Auxiliar na organizacao do setor e de impressos;

- Prestar atendimento telefénico;

- Realizar digitacdo de comunicados, escalas, estatistica mensal e
semanal, etc.;

- Providenciar copia de impressos necessarios ao setor.

crigdo do " . i .
Descrie - Realizar pedidos de materiais de consumo e medicamentos;

Procedimento; | _ Organizar, protocolar e encaminhar as pecas para exame
anatomopatoloégico, citologia e genética;
- Realizar qualquer atividade administrativa que se fizer necessaria.
- Emitir relatério mensal do censo cirtirgico a coordenagdo de enfermagem
e ao setor de faturamento;
l;z:‘;:t::: - Assisténcia adequada nos procedimentos administrativos do setor

Em Caso de

g - i nfermeir
Aainisilkiade Comunicar a enfermeira
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Procedimento: Alta do paciente do centro cirlirgico __
- Médico i
Quem - Enfermeiro
- Técnico de enfermagem
Onde - Centro Cirtirgico
Quando - Apos o procedimento cirtirgico e liberacdo do anestesista.
- Descrigao Cirurgica ou Relatério de Cirurgia em duas vias
- Prescricao Médica em dias vias
- Ficha de Anestesia
1 - Ficha do CRPA assinada pelo anestesista e enfermeiro
NCondlg'i‘n_as -Folha de Enfermagem
ecessarias

- Relatdrio de Alta e Ficha de Antimicrobiano
- Nota de Sala e OPME

- AIH

- RX de controle

Descricdo do
Procedimento

- Anexar em prontudrio: prescricdo médica, relatério de cirurgia, folha de
anestesia, AIH, folha de enfermagem, ficha do CRPA, nota de sala uma via
e folha de OPME, Raio x de controle, relatério de alta e ficha de
antimicrobiano, se houver.

- Preencher protocolo de alta de acordo com enfermaria descrevendo os
impressos feitos no centro cirlirgico, com nome do paciente e data do
procedimento.

- Realizar evolugao de enfermagem do paciente em POI e setor de
encaminhamento.

- Informar a unidade que ira receber o paciente, passando as condicdes do
mesmo e quando encaminhado para UTI passar plantdo completo.

Resultado
Esperado

- Garantir o registro dos impressos necessarios para confirmacdo e
validacdo dos procedimentos.
- Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem.

Em Caso de
Anormalidade

- Comunicar a enfermeira
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Procedimento: Recebimento de Artigos Sujos no CME 450

- Técnicos de Enfermagem (do CME e das unidades)

Quen - Enfermeira do CME
Onde - CME e unidades
Quando - Ao receber materiais sujos no CME
- Impresso de Recebimento/Devolugdo de Artigos
- Luvas de procedimento ndo estéril
Condig:ﬁn_zs - Caixa plastica com tampa
Necessarias

- Saco plastico
- Méscara

Descricdo do
Procedimento

- Recolher os artigos sujos, conferir o nimero de pecas

- Separar artigos por tipo: instrumental pesado, material respiratério,
elétricos, vidros e delicados

- Acondicionar em caixa plastica com tampa, lavar as mdos e registrar em
ocorréncia

- Encaminhar para o expurgo do CME

- Assinar legivel no ato da entrega do material

- Receber artigos sujos, conferir a quantidade de pecas e conferir com a
identificacao

- Lavar as maos

- Separar os artigos por tipo e método de limpeza, reservando os
delicados

- Iniciar o processo de limpeza o mais rapido possivel

Resultado
Esperado

- Receber os artigos sujos de forma segura, controlada e com qualidade
- Separar os artigos por tipo antes da limpeza

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de nao conformidade com os artigos (presenca de perfuro
cortante, falta de pegas, incompleto ou quebrado) comunicar a enfermeira
e registrar em ocorréncia
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Procedimento: Limpeza Manual de Artigos Sujos no CME

451

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Instrumentadores cirurgicos das empresas de materiais consignados
- Enfermeira do CME
Onde - Sala de limpeza do CME
Quando - Ao receber materiais sujos no CME
- Escovas de cerdas de dimensGes e diametros variados
- Solucao de limpeza padronizada
Condigdes ~ESporias

Necessarias

- Caixas plasticas para solucdo de limpeza

- Pistolas de agua com bicos adaptéveis e seringas

- EPIs: Avental impermeadvel, éculos de protecdo, gorro, sapato fechado
antiderrapante, luvas de borracha, protetor auricular, mascara e 6culos

Descricdo do
Procedimento

- Preparar solucao de limpeza de acordo com a recomendacdo do
fabricante, datando e assinando em local visivel, observando sempre a
necessidade de troca,

- Lavas as escovas reutilizaveis a cada periodo, observando as condicbes
de uso

- Receber e separar os artigos de acordo com o padréo

- Fazer limpeza prévia no instrumental com jatos de agua para a retirada
de matéria organica, caso necessério,

- Imergir os artigos na solucdo de limpeza padronizada, observando se
todos os espacgos estao preenchidos, pelo tempo recomendado pelo
fabricante,

- Friccionar os instrumentos sob agua, para evitar aerossois de
microorganismos

- Nos tubulares utilizar preferencialmente pistola com jatos de dgua
quente ou seringa para retirada de sujidade interna

- Nos artigos elétricos, a limpeza deve ser feita com compressas
embebidas na solugao de limpeza com posterior limpeza com compressa
umida por, no minimo, duas vezes. Ndo submergir

- Fazer o ultimo enxdgue em agua desmineralizada, deionizada ou de
0SMmose reversa

- Remover contaminantes organicos e inorganicos

'éi::l::;l: - Remover a sujidade visivel dos artigos
- Reduzir a carga microbiana natural dos artigos
- Em caso de nao conformidade com os artigos (presenca de perfuro
Em Caso de | cortante, falta de pegas, incompleto ou quebrado) ou de acidente de
Anormalidade | trabalho, comunicar a enfermeira e registrar em ocorréncia.
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Procedimento: Secagem dos Artigos apés Limpeza Manual

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Instrumentadores cirurgicos das empresas de materiais consignados
- Enfermeira do CME
Onde - Sala de preparo do CME
Quando - Apds realizar limpeza manual dos artigos
- Pistola de ar comprimido
- Campos de algodao
Condicoes - Oculos de protecdo
Necessarias | - Mascara

- Protetor auricular
- Luvas de procedimento ndo estéril

Descricdo do
Procedimento

- Secar os instrumentos com compressa limpa ou pistola de ar
comprimido, observando a presenca de sujidade

- Testar a funcionalidade e resisténcia dos artigos

- Separar artigos defeituosos, identificando com uma fita o tipo de defeito
e a data

- Lubrificar artigos quando necessario

- Secar os artigos tubulares com ar comprimido, protegendo o local de
saida de ar com uma compressa ou gaze para evitar aerossodis de
microorganismos e observar o nivel de limpeza

- Secar os artigos delicados com compressa, cuidadosamente, protegendo
as pontas, quando houver

- Secar os artigos de assisténcia respiratéria com compressa ou ar
comprimido

- Conferir novamente o quantitativo de pecas

- Separar por tipo de acordo com o padrao de preparo e encaminhar para
a area de preparo e embalagem

Resultado < . .
- lim for e com li
Esperado Secar os artigos limpos de forma segura qualidade
- Se o artigo apresentar sujidade deve ser realizado novamente o processo
Em Caso de | de limpeza do mesmo
Anormalidade | - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de

providéncias cabiveis
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Procedimento: Desinfecgdo de Artigos nédo criticos com alcool a 70% 453

- Técnicos de enfermagem do CME e do centro cirtrgico

Queim - Enfermeira do CME
Onde - Sala de preparo do CME ou do centro cirtirgico
Quando - Ap6s realizar limpeza manual dos artigos
Condicdes : Elc::rggrss;guzao esteéril
Necessarias

- Luvas de procedimento ndo estéril

- Secar o material
- Testar a funcionalidade e resisténcia dos artigos
- Conferir novamente o quantitativo de pecas

DescrigRo do | Aplicar alcool a 70% em toda superficie do material com uma compressa

Procedimento fio astéHl
- Apos a desinfeccdo com alcool, separar, identificar, embalar e armazenar
em local adequado
Resultado - Realizar desinfecgdo de artigos ndo criticos com alcool a 70% de forma
Esperado segura e com qualidade
Em Caso de - Em caso de nao conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de

Anormalidade | providéncias cabiveis

Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Preparo de instrumental cirdrgico

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Instrumentadores cirtirgicos das empresas de materiais consignados
- Enfermeira do CME
Onde - Sala de preparo do CME
Quando - Apés realizar limpeza dos artigos
- Tecido de algodao e papel grau cirtirgico
=it - Integradores quimicos
Ncec:::glsgéc:-‘la:s - Fita gadesiva bc:anca e fita teste para autoclave

- Compressa nao estéril
- Luvas de procedimento ndo estéril

Descricdo do
Procedimento

- Lavas as maos

- Testar a funcionalidade e resisténcia dos artigos

- Separar e conferir as pingas e instrumentos conforme a caixa a ser
preparada e conferir novamente o quantitativo de pecas

- Montar as caixas e pacotes

- Enrolar caixas e instrumentos densos e pesados com tecido de campo
duplo de acordo com o tamanho, demais pacotes podem ser feitos no
papel grau cirargico

- Caixas e bandejas devem ser forradas com tecido de algod&o ou
compressas ndo estéreis de acordo com as dimensdes do pacote

- Se houver instrumental com ponta que possa romper o papel grau, fazer
embalagem dupla de papel grau cirtirgico

- Colocar um integrador quimico em cada pacote de instrumental, exceto
em pacotes pequenos

- Fechar as caixas com tecidos e com fita branca adesiva e fita teste para
autoclave. Todos os pacotes devem estar identificados com nome da
caixa, quantidade de pecas, cor da marcacdo do instrumental, nome do
cirurgiao (quando for o caso), data de preparo e de validade, ciclo de
esterilizagdo da autoclave e o nome de quem preparou a caixa

- Instrumental embalado e esterilizado em tecido de algoddo tem validade
de 07 dias

- Instrumental embalado e esterilizado em papel grau tem validade de 03
meses

- Encaminhar para a esterilizacdo em autoclave

Resultado
Esperado

- Preparo adequado e seguro do instrumental cirtrgico

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
providéncias cabiveis
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Procedimento: Preparo de material de consumo (compressas, ataduras, faixas de

Smarch, algodao ortopédico e malha tubular) 455 |

- Técnicos de enfermagem do CME

Ruen - Enfermeira do CME
Onde - Sala de preparo do CME
Quando - Apos receber material do almoxarifado ou da sala de limpeza (apenas no
caso da faixa de Smarch)
- Papel grau cirtirgico
- Atadura nao estéril
Condicées - Faixa de Smarch
s - Malhar tubular
Necessarias

- Algod&o ortopédico
- Compressa ndo estéril
- Luvas de procedimento ndo estéril

Descricdo do

- Lavas as maos

- Retirar os produtos das embalagens originais

- Inspecionar a funcionalidade e qualidade do material

- Separar material ndo adequado para esterilizacdo

- Montar kits com 05 compressas para formar um pacote e embalar em
papel grau

- Preparar a malha tubular, cortando um tamanho de aproximadamente
01 metro e meio, enrolar e deixar pontas livres e de facil acesso

- Testar funcionalidade da faixa de Smarch em caso de reprocessamento,

Procedimento | enrolar a faixa e embalar com uma gaze para manter a faixa enrolada
- Montar pacotes individuais de atadura, malha tubular, algodao
ortopédico e faixa de Smarch no papel grau
- Todos os pacotes devem estar identificados com data de preparo e de
validade, ciclo de esterilizagao da autoclave e 0 nome de quem preparou o
pacote
- Encaminhar para a esterilizacdo em autoclave
- Encaminhar compressas nao adequadas para esterilizagdo para sala de
limpeza
22:"::::: - Preparo adequado e seguro do material de consumo
Em Caso de | - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
Anormalidade | providéncias cabiveis
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| Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n° 202300010063746 f’l-l



A IGA — Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA
Nimer Pagina
POP - PROCEDIMENTO o 9
OPERACIONAL PADRAO | Revisa
. Data
Procedimento: Preparo de material termossensivel para ser encaminhado para
empresa de esterilizagdo externa 456
- Técnicos de enfermagem do CME
Rusm - Enfermeira do CME
Onde - Sala de preparo do CME
Quando - ApoOs receber material da sala de limpeza
Condicdes - Impresso de encaminhamento do material

£ - Sacos plasticos
Necessarias P

- Lavas as maos

- Testar a funcionalidade e resisténcia dos artigos

- Separar e conferir os instrumentos

- Conferir novamente o quantitativo de pecas

- Separar e embalar em sacos plasticos o material a ser encaminhado

- Identificar em impresso proprio o material a ser encaminhado e sua
Descricdo do | quantidade

Procedimento | - Encaminhar para a esterilizacdo externa

- Materiais a serem encaminhados: canetas de bisturi, umidificador,
canula de Guedel, material de fisioterapia respiratéria, ambui, cabo de
fibra ética, 6tica, pingas e instrumentos de artroscopia, cabo de Shaver,
ponteira de radio frequéncia, bateria de trépano ortopédico e ldminas de
Shaver (que s6 devem ser reprocessadas no maximo 3 vezes).

Resultado - Preparo e encaminhamento adequado do material a ser esterilizado
Esperado externamente
Em Caso de - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
Anormalidade | providéncias cabiveis
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Preparo de material de cirurgido e consignado

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Instrumentadores cirirgicos das empresas de materiais consignados
- Enfermeira do CME

Onde - Sala de preparo do CME

Quando - Apos recebimento de material limpo ou apés realizar limpeza dos artigos
- Tecido de algod&o e papel grau cirtrgico
- Integradores quimicos
Condicoes - Fita adesiva branca e fita teste para autoclave
Necessarias | - Compressa ndo estéril e luvas de procedimento nado estéril

- Protocolo de recebimento e retirada de material do cirurgido e
consignado

Descricdo do
Procedimento

- Lavas as maos

- Testar a funcionalidade e resisténcia dos artigos

- Separar e conferir as pingas e instrumentos conforme a caixa a ser
preparada

- Montar as caixas e pacotes

- Enrolar caixas e instrumentos densos e pesados com tecido de campo
duplo de acordo com o tamanho

- Demais pacotes podem ser feitos no papel grau

- Caixas e bandejas devem ser forradas com tecido de algod&o ou
compressas ndo estéreis de acordo com as dimensdes do pacote

- Se houver instrumental com ponta que possa romper o papel grau, fazer
embalagem dupla de papel grau

- Colocar um integrador quimico em cada pacote de instrumental, exceto
em pacotes pequenos

- Fechar as caixas com tecidos e com fita branca adesiva e fita teste para
autoclave

- Todos os pacotes devem estar identificados com nome da caixa,
quantidade de pecgas, cor da marcagao do instrumental, nome do cirurgido
(quando for o caso), data de preparo e de validade, ciclo de esterilizac&o
da autoclave e o nome de quem preparou a caixa

- Toda movimentacao (recebimento e retirada) deve ser registrado em
protocolo

- Encaminhar para a esterilizacdo em autoclave

Resultado ) il
Esperado - Preparo adequado e seguro do instrumental cirtirgico
Em Caso de | - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de

Anormalidade

providéncias cabiveis
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Procedimento: Arrumacéo de Carga para Esterilizacdo a Vapor

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizacdo do CME
Quando - Apés o preparo do material
- Caixas, bandejas e outros artigos devidamente embalados
- Rack com cestos aramados e carrinho da Autoclave
Condicoes - Impresso de Controle de Cargas das Autoclaves
Necessarias | - Impresso de Monitorizacdo da Esterilizacdo

- Caneta
- Luvas protetoras

Descricao do

- Lavas as maos

- Checar identificacdo dos pacotes

- Utilizar somente 80% da capacidade da cdmara interna, para facilitar a
circulacao do vapor entre os pacotes, estando estes a pelo menos 2,5 cm
de distancia uns dos outros

- N&@o permitir que os pacotes toquem as paredes, piso ou teto da
Autoclave

- Organizar a carga com pacotes de maior tamanho na parte inferior do

Procedimento | rack e os mais leves na parte superior
- Posicionar bacias, frascos, cubas e outros artigos que tenham
concavidade com abertura voltada para baixo, para facilitar escoamento
de condensado
- Quando for carga de material implantavel, posicionar o teste desafio na
direcao do dreno da Autoclave
- Registrar todos os ciclos nos impressos proprios de controle e
monitorizacdo
:z;:?::: - Esterilizacdo efetiva e segura em Autoclave
Em Caso de - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
Anormalidade | providéncias cabiveis
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Procedimento: Teste biolégico e Teste biolégico Desafio _
458
- Técnicos de enfermagem do CME
Quam - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizagdo do CME
Quando - Primeiro ciclo de esterilizacdo do dia e ciclos de material implantavel

- Pacote Pronto de teste bioldgico
- Ampola de controle do teste bioldgico

Condigoes - Incubadora

Necessarias | - Cesto Inox
- Impresso de registro do teste bioldgico
- Luvas de protecao
- Identificar o teste bioldgico colocando o nimero da Autoclave e data
- Posicionar o cesto inox no local mais préximo do dreno
- Realizar o ciclo normalmente
- Retirar o pacote pronto apoés resfriamento
- Abrir o pacote, retirar a ampola do teste, incubar junto com a ampola
Descricdo do plicto
¢ - Retirar o indicador quimico e registrar no impresso proprio, identificando
Procedimento a carga

- Apos incubagdo, registrar o resultado na folha de monitoramento
- O teste bioldgico deve ser realizado sempre na primeira carga do dia e
nas cargas de material implantavel
- Liberar a carga apds a leitura do resultado do teste, que acontece apés 3
horas de incubacdo das ampolas

Resultado - Teste bioldgico e teste bioldgico desafio realizado com seguranca e

Esperado resultado satisfatoério

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de resultado nao satisfatorio, comunicar imediatamente a
Enfermeira e nao realizar nenhum ciclo na Autoclave

Elaborado por:
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Procedimento: Teste Bowie & Dick
- Técnicos de enfermagem do CME 350
Quem - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizagdo do CME
Quando - Ciclo antes da primeira carga de esterilizacdo do dia
- Pacote Pronto de teste B&D
CondigOes - Cesto Inox
Necessarias | - Impresso de registro do teste B&D

- Luvas de protecao

Descricdo do

- Identificar o teste B&D colocando o numero da Autoclave e data

- Colocar o pacote pronto de teste B&D no cesto inox

- Posicionar o cesto inox no local mais préximo do dreno e com a
Autoclave vazia

- Realizar o ciclo programado a 134° C por 3,5 minutos sem o processo de
secagem

Procedimento’ - Retirar o pacote pronto apds resfriamento
- Abrir o pacote, retirar a folha de teste B&D, verificando se o resultado foi
satisfatério ou ndo
- Registrar o resultado na folha de monitoramento e na ocorréncia
- Complementar os dados de identificacdo na folha de monitoramento
Besciado - Teste Bowie & Dick realizado com seguranca e resultado satisfatorio
Esperado
Em Caso de | - Em caso de resultado ndo satisfatério, comunicar imediatamente a
Anormalidade | Enfermeira e ndo realizar nenhum ciclo na Autoclave
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Procedimento: Manuseio da Autoclave

- Técnicos de enfermagem do CME

Ruam - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizacdo do CME
Quando - Manuseio da Autoclave 01
Condicoes : ”
Nocacshrint Luvas de protecdo

Descricédo do
Procedimento

- Abrir manualmente a porta da autoclave até o final permitindo que o
SENSOR DE PORTA ABERTA que fica na parte inferior do equipamento
identifique o inicio do processo
- Montar a carga conforme necessidade do setor
- Fechar a porta manualmente até vedar totalmente a porta, permitindo
que o SENSOR DE PORTA FECHADA identifique essa etapa
- Selecionar no painel o comando PORTA, em seguida o comando FECHAR
e em seguida o comando OK
- Aguardar aproximadamente 15 segundos para o ponteiro de PRESSAO
DE AR NA REDE e o ponteiro de AR NA GUARNICAO NA PORTA subirem
até atingir calibracdo. Observar neste momento um disparo (um som) de
IMPACTO na porta
- Em seguida selecionar o ciclo desejado:
e 06 para Instrumental (tempo de esterilizacdo: 05 mim;
temperatura: 1349C e tempo de secagem: 20 mim)
e 10 para Bowie & Dick (tempo de esterilizagao: 04 mim;
temperatura: 134°C e tempo de secagem: 01 mim)
e« 11 para carga Mista (tempo de esteriliza¢gdo: 05 mim; temperatura:
1340°C e tempo de secagem: 15 mim)
- Seleciona o comando PARTIDA
- Todos os ciclos operam com o seguinte: tempo de vacuo: 10 segundos e
nimero de pulsos de vacuo: 04 pulsos
- Ao término do ciclo, € dado um alarme sonoro e visual, e o operador
devera acionar o comando OK
- Esperar alguns segundos e abrir até o meio da porta
- Retirar o material esterilizado com seguranca

Resultado
Esperado

- Manuseio seguro da Autoclave

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de nao conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
providéncias cabiveis

Elaborado por:

| Aprovado por:

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HE]



IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n° 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
GESTAO ALIANCA
Nt Pagina
POP - PROCEDIMENTO ) g
OPERACIONAL PADRAO Revisd
o Data
Procedimento: Manuseio da Autoclave 482

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizacdo do CME
Quando - Manuseio da Autoclave 02
Condicoes B "
Nécaiekrias Luvas de protecado

- Ligar a autoclave ativando o botao LIGA-DESLIGA (ON/OFF)

- Abrir a porta pressionando uma vez o comando ABRE PORTA

- Carregar a autoclave manualmente ou através de carro interno, com o
material a ser esterilizado

- Aguardar a pressdo na camara externa atingir 2,0 (JAQUETA)

- Fechar a porta pressionando e segurando o comando FECHAR PORTA até
que a porta feche totalmente

- Selecionar o comando INICIAR CICLO

- Escolher entre as opgbes: B&D, TECIDOS ou INSTRUMENTOS

- Apds a selecdo de um dos ciclos, pressionar o botdo INICIAR para
continuar, aparecera a tela de INSERCAQ DE CODIGO DO OPERADOR,
selecionar 1111 e confirmar o cddigo apertando ENTER

- Selecionar o tipo de carga padronizando como CESTOS

- Selecionar o botao INICIAR

- ApOs iniciar o ciclo aparecera uma tela mostrando as fases do ciclo de
esterilizacao

- Se o ciclo for encerrado regularmente, sera disposta a tela de FIM DE
CICLO

- Deve ser apertado em qualquer ponto da tela para retorno ao menu
principal e selecionar ABRE PORTA

- Ao término da esterilizacdo é dado um alarme sonoro e visual

- Aguardar alguns segundo e abrir a porta

- Retirar o material esterilizado com seguranca

Descrigao do
Procedimento

Resultado ,
Esperado | - Manuseio seguro da Autoclave CISA
Em Caso de | - Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de

Anormalidade | providéncias cabiveis
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Procedimento: Armazenamento e distribuicdo de material estéril

463

- Técnicos de enfermagem do CME

Quem - Enfermeira do CME
Onde - Sala de esterilizacdo do CME
- Apds esterilizacdo do material e do preparo com alcool a 70% dos artigos
Quando 3 o
nao criticos
Condicdes : giaor;teTé:tti:sgas plasticas com tampa
Necessarias P

- Protocolo de distribuicdo e entrega

Descricdo do
Procedimento

- Lavar as maos

- Apos esterilizagdo realizar armazenamento dos materiais no arsenal,
respeitando tamanho e peso (mais pesados, embaixo e mais leves, em
cima)

- Respeitar a organizacéo pré-estabelecida

- Deixar identificacdes visiveis para facilitar a distribuicdo

- Registrar no protocolo de distribuicao e entrega a saida de materiais em
menor quantidade e maior demanda (trépanos, caixas de mao, de pé,
ortopedia delicada, material de artroscopia, material de cirurgido e
cirurgido dentista)

- Atender as demandas das unidades sempre que possivel

Resultado
Esperado

- Rastreamento do material e entrega adequada do material estéril para
as unidades

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de ndo conformidade comunicar a Enfermeira para tomada de
providéncias cabiveis
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Procedimento: ADMISSAO DE ENFERMAGEM

Quem Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Cedido vaga da enfermaria para outra instituicdo hospitalar
BT - 01 cama hospitalar,
Condicoes

Necessarias

- 01 termdmetro, 01 glicosimetro, 01 tensiometro e 01 estetoscdpio,
- 02 lencéis, 01 travessa de tecido, 01 roupa hospitalar e 01 cobertor

Descricdao do
Procedimento

ENFERMEIRO:

01- Checar se o leito informado pelo gerenciamento de leitos estd
higienizado e arrumado,

02- Ligar para internamento autorizando a admissdo do paciente, apds o
leito esta arrumado,

03- Receber o paciente no leito e realizar exame fisico do paciente no
sentido cefaloplantar,

05- Fazer o historico do paciente,

06-Orienta-lo quanto as rotinas hospitalares,

07- Observar presenca de dispositivos para possivel troca, devido a
infeccdo hospitalar,

08- Caso o paciente esteja em uso de oxigénio, conectd-lo a rede de
gases fixa no leito,

09- Caso o paciente esteja traqueostomizado, observar a correta fixacao
da canula,

10- Conferir se o eletrocardiograma foi realizado no ambulatério, caso
contrario fazer na enfermaria,

11- Realizar admissao de enfermagem em formuldrio préprio,

12- Fazer o aprazamento da prescricao e encaminhar a segunda via para
a farmacia,

13- Observar solicitacdo de exames e encaminhar cada um para o local
apropriado,

14- Guardar no prontudrio todos os documentos de internagdo, assim
como o0s RX na pasta referente ao leito do paciente.

TECNICO DE ENFERMAGEM:

01-Receber o paciente no leito,

02-Realizar todos os sinais vitais e anotar em formulario proprio,

03-Fazer troca do acesso venoso periférico, identificando corretamente a
data do novo acesso e disponibilizar a roupa hospitalar para o paciente.

Resultado Recebimento do paciente na unidade da enfermaria de forma segura e
Esperado organizada.
Em Caso de g
Anermalidadea Atender a demanda.
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Procedimento: ARRUMACAO DO PRONTUARIO

Quem Equipe Multiprofissional
Onde Enfermaria
Quando Diariamente
Condigdes o
Necessarias v" Checklist e Prontuario.

e Colocar as folhas no prontuario de cada paciente obedecendo a
seguinte ordem:

- Capa (com identificacdo do paciente: nome, reg. e leito);

- Contracapa (ficha da internagdo domiciliar) anexada a capa do
prontuario;

- Comunicado de OPME (da empresa que ofereceu o material de
ortopedia);

- Ficha Social (registro de servico social);
- Laudo da solicitacdo de AIH;

Descricdo do - Relatério de Operacdo, Registro Transoperatorio e Ficha de
Procedimento anestesia (evolugdo durante o ato cirtirgico);

- Exames e Raio x.
- Evolucgtes Médicas, Prescricbes Médicas e Relatdrio de alta;
- Evolucdes de Enfermagem.

e Retirar no final da semana as folhas, ja utilizadas totalmente,
colocando na pasta de excesso identificado para cada paciente;

¢« Manter todos os impressos organizados, seguindo a ordem de
arrumacao;

¢ No momento da alta arrumar todas as folhas do prontudrio e os
excessos na ordem;

Resultado

Organizacdo no setor.
Esperado 9 ¢

Em Caso de

b municar .
Anormalidade Comunicar a coordenadora
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Procedimento: DEVOLUCAO DE MEDICAMENTOS

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Quando necessario.
iy v Medicacdo;
Condicoes o o
Necessarias v Prescricdo médica;
v Sacos plasticos.
2. Esvaziar o box do paciente, ap6s a alta, transferéncia ou 6bito;

. . r icaco [ i :
Descricdo do 3. Separar as medicagées em sacos isolados, um para cada paciente;
Procedimento 4. Listar todas as medicacbes a serem devolvidas em bloco com 2

(duas) vias;
5. Encaminhar a farmacia.
Resultado o _ R
Esperado N&o existir sobra de medicacao.

Em Caso de

X Comunicar a enfermeira.
Anormalidade

Elaborado Aprovado por:
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Procedimento: PASSAGEM DE PLANTAO -
Quem Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Diariamente
o Censo de paciente
Condicoes L
Necessarias Prontuario

Ocorréncias

1. Reunir a equipe de enfermagem do turno com a equipe do turno
seguinte;

2. Anunciar o nome de cada paciente obedecendo a sequéncia dos
leitos;

3. Enfermeiro e/ou Técnico de enfermagem faz o relato das
ocorréncias relacionadas a cada paciente no turno, chamando
atengdo aos pontos mais importantes;

4. Enfermeiro faz orientacdes da assisténcia de enfermagem aos
pacientes de acordo com o planejamento feito, necessidades e
problemas por eles apresentados;

Descrigcédo do
Procedimento

5. Enfermeiro notifica problemas administrativos ocorridos durante o
turno e solucdes tomadas;

6. Enfermeiro levanta problemas administrativos que ndo foram
solucionados de imediato e quais encaminhamentos deverdo ser
tomados;

7. Comunicar exames realizados e/ou pendentes;
8. Solicitactes feitas aos demais servicos, nutricdo, manutencdo etc.

Resultado

Esperado Assisténcia de qualidade com resolutividade.

Em Caso de

i Comunicar dora.
Anormalidade | Comunicar a coordena
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Procedimento: LAVAGEM INTESTINAL
468—
Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermarias
Quando Solicitado na prescricdao meédica
Condicées Bandeja, sonda retal, enema glicerinado, luvas de procedimento, cuba
Necessgérias rim, gazes, gel hidrossollvel, papel higiénico, impermedavel, comadre,

biombo, toalha de banho, suporte de soro, mascara.

Descricdo do
Procedimento

Conferir prescricdo meédica; higienizar as maos; separar a bolsa de enema
com a solugdo e o cateter retal apropriado; adaptar o equipo de soro ao
frasco da solugdo a ser utilizada; preencher a camara de gotejamento e
retirar o ar da extensdo do equipo; calcar as luvas de procedimento e
colocar mascara;

Explicar o procedimento ao paciente, isolar o leito com biombo, forrar o
leito com o impermeavel, colocar o paciente em posicdo de Sims (dectibito
lateral esquerdo com MIE estendido e o MID fletido), cama baixa sem
travesseiro e cobrir o paciente com a toalha de banho, expondo apenas a
area retal, visualizando claramente o anus;

Administrar o enema:

1. Bolsa/frasco de enema: pendurar o frasco da solucdo no suporte de
soro; conectar o equipo da solugcdo a sonda retal preenchendo-a com a
solugdo e pingar o equipo; lubrificar a sonda retal.

- Gentilmente separar as nadegas e localizar o dnus. Instruir o paciente a
relaxar respirando vagarosamente pela boca; introduzir suavemente a
sonda retal, apontando a extremidade na direcao do umbigo; instilar
gradualmente a solucdo.

- Interromper a administracdo por um breve periodo, caso ocorra
espasmo; pingar o equipo depois que toda solucao for instilada.

2. Bisnaga de fleetenema: remover a tampa pldstica da extremidade
que introduz no reto e lubrifica-la; separe as nadegas e localize o reto.
Instruir o paciente a relaxar expirando o ar pela boca; inserir a
extremidade do frasco delicadamente no reto (ver recomendacotes);
comprimir o conteudo da bisnaga e solicitar ao paciente que respire
profundamente quando tiver desejo de evacuar.

Retirar a sonda retal ao término da infusdo do liquido; pedir ao paciente
que retenha o liquido o maximo possivel; ajudar o paciente a ir ao
banheiro ou oferecer a comadre, elevando a cabeceira do leito; ajudar o
paciente na higiene, se necessario, e deixa-lo confortdvel; deixar o
ambiente em ordem e limpo;

Encaminhar todo o material permanente ao expurgo, retirar as luvas e
higienizar as maos;

Resultado
Esperado

Aliviar distensdo abdominal e flatuléncias, constipacdo intestinal, preparar
pacientes para cirurgias, exames radiolégicos e endoscopicos.

Em Caso de
Anormalidade

Nos tumores de intestino e reto, diverticulite, ou quando apresentar
resisténcia na introducdo da sonda retal, hemorragia suspeita de
apendicite, hérnia estrangulada.
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Procedimento: EVOLUCEO DE ENFERMAGEM ;
469—
Quem Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando Diariamente
Condicoes - Impresso de evolucdo de enfermagem e caneta,
Necessarias | - Prontudrio do paciente a ser evoluido.

Descricao do
Procedimento

Os dados a seguir deverdo ser descritos na folha de evolugdo de
enfermagem:

1- Data, hora.

2- Sujeito, idade e tempo de internacdo.

3- Diagnéstico médico,

4- Discriminagdo sequencial do estado geral, considerando: neuroldgico,
respiratorio e hemodindmico, observando o uso de drogas que possam
inferir nesses dados.

5- Exame fisico céfalocaudal, destacando as alteracbes e evolucdes
diarias.

6- Dispositivo em uso como: sondas, cateteres, drenos, fixadores e etc.
dando énfase aos seus aspectos funcionais.

7- Sono e aceitacao da dieta.

8- Eliminag@es intestinais e vesicais relatando suas frequéncias, aspectos
e quantidades, assim como medicacdes em uso que possa induzi-las.

9- Resultados de exames referentes ao quadro clinico do paciente.

10- Eventuais pendéncias como: exames, jejum, cirurgias, avaliacdo com
outros profissionais, transfusdao de hemoderivados e etc..

11- Assinatura e COREN do profissional.

Obs.: Para elaborar a evolugdo de enfermagem o enfermeiro deve
consultar:

- A evolucdo e prescricao médica e de enfermagem do dia anterior,

- As anotacdes de enfermagem do dia anterior como: cuidados prestados,
possiveis intercorréncias, sinais vitais, balanco hidrico, procedimentos
realizados e etc.,

- Os pedidos e resultados de exames laboratoriais e complementares,

- Realizar entrevista e exame fisico completo,

- Avaliar as condices clinicas do paciente observando sua hemodindmica.

Resultado
Esperado

Evolug&o e intercorréncias no paciente nas 24 horas.

Em Caso de
Anormalidade

Em caso de qualquer anormalidade com o paciente, anotar na folha de
anotacdo de enfermagem.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES - VIA A.lJRII:’Z:ULAR-:'_m

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No Horario prescrito pelo profissional médico.
Bandeja;
Condicdes Medicamento prescrito;
Necessarias | Conta-gotas;

Gaze, bola de algodd@o ou cotonete.

Descricao do
Procedimento

Checar prescricdo: data, horario, nome do paciente, medicacdo, dose, via
de administracdo, apresentacéo;

Lavar as maos;

Levar as medicacdes sobre a bandeja para junto do paciente;

Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacdo;

Explicar o procedimento;

Inclinar a cabega do paciente lateralmente;

Avaliar necessidade de limpeza da cavidade auricular, para melhor
administragdo do medicamento. Se necessario realizar com cotonete
superficialmente;

Retirar, através de conta-gotas, a medicacdo prescrita;

Entreabrir a orelha e pingar a medicacao, evitando que o conta-gotas
toque o orificio interno do ouvido. No adulto, puxar com delicadeza o
pavilhdo da orelha para cima e para tras, a fim de retificar o conduto
auditivo. Na crianca, puxar para baixo e para tras;

Deixar o paciente confortdvel e o ambiente em ordem;

Lavar as maos;

Fazer as anotag6es no plano de cuidado e checar o que foi administrado.

Resultado
Esperado

Realizar o preparo e a administracdo das medicacdes sem perdas, com
técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Caso paciente negar-se a receber o tratamento medicamentoso via
auricular, avaliar necessidade junto com o profissional médico de fazer a
troca da apresentacdo e via de administracdo do medicamento.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES - VIA OCULAR

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No horario prescrito pelo profissional médico.
Condicdes Bandeja contendo: colirio/pomada; conta-gotas; algoddo, gaze ou lenco
Necessarias | de papel; espatula;

Descricao do
Procedimento

Aplicacdo do colirio: checar Prescrigdo: data, horario, nome do paciente,
medicacdo, dose, via de administracdo, apresentacdo; lavar as maos;
levar as medicagdes sobre a bandeja para junto do paciente; perguntar o
nome do paciente, fazendo a verificacdo; explicar o procedimento;
posicionar o paciente com a cabega um pouco defletida; afastar com o
polegar a palpebra inferior, com auxilio do lenco/ gaze, expondo o fornix
inferior; solicitar ao paciente que olhe para cima e instilar a medicacdo no
ponto médio do fundo do saco conjuntival; orientar o paciente a fechar a
palpebra sem forga excessiva para ndo ocorrer perda do medicamento;
enxugar o excesso de liquido com gaze/ lenco de papel; deixar o paciente
confortdvel e a unidade em ordem; lavar as méos; fazer as anotacdes no
prontudrio. Aplicacdo da pomada: afastar a palpebra inferior com o
polegar; colocar cerca de 2 cm de pomada com o auxilio de uma espatula
ou a prépria bisnaga; apds a aplicacdo, solicitar ao paciente que feche
lentamente as palpebras e faca movimentos giratérios do globo ocular;
com auxilio do algoddo ou lenco de papel, retirar o excesso de pomada e
fazer uma pequena friccdo sobre o olho, para que a medicacdo se
espalhe; ocluir o olho com mondéculo, quando indicado.

Resultado
Esperado

Realizar o preparo e administracdo das medicacdes sem perdas, com
técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Caso paciente negar-se a receber o tratamento medicamentoso via ocular,
avaliar necessidade junto com o profissional médico de fazer a troca da
apresentagao e via de administracdo do medicamento.
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Procedimento: Preparo e Administracdo de Medicacdes — VIA ENDOVENOSA s

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No horario prescrito pelo profissional médico.
Condicbes Bandeja contendo: medicamento prescrito, seringa relativa a quantidade

Necessarias

de medicacdo a ser administrada, agulha 40x12 ou 30x8, dlcool a 70% e
bola de algodao.

Descricdo do
Procedimento

01- Checar prescrigdo: data, horario, nome do paciente, medicacdo, dose,
via de administracdo, apresentacao;

02- Preparar a medicagao conforme protocolo de diluicao da instituicdo;
03- Lavar as maos;

04- Levar as medicagdes sobre a bandeja para junto do paciente;

06- Explicar o procedimento e perguntar o nome do paciente;

07- Escolher equipo para aplicacdo, dando preferéncia ao equipo a qual
estiver correndo soroterapia;

08- Realizar assepsia do ejetor lateral da sonda com alcool a 70%);

09- Introduzir a agulha no ejetor, administrando lentamente a medicacao;
10- Desprezar a seringa na caixa de perfuro cortante;

11- Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;

12- Lavar as maos e fazer as anotacdes no registro de enfermagem.

Resultado
Esperado

Realizar o preparo e administracdo das medicacbes sem perdas, com
técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de obstrucdo, tentar administra em outra via do cateter, ou
realizar desobstrucdo com seringa de 3 ml com agua destilada.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES - VIA SUBCUTEN%%

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No Hordrio prescrito pelo profissional médico.
Bandeja;
Medicamento prescrito;
Condicoes Seringa especial de 0,5 a 1ml ( seringa para insulina);
Necessarias | Agulha pequena 13 x 3.8 ou 4.5;

Alcool a 70% ;
Algodao.

Descricdo do

Checar prescricdo: data, horario, nome do paciente, medicacdo, dose, via
de administracao, apresentacao;

Lavar as mados; Levar as medicacbes sobre a bandeja para junto do
paciente;

Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacdo;

Explicar o procedimento;

Expor a adrea da aplicacédo;

Realizar antissepsia da area com algoddo embebido com &lcool a 70%;
Permanecer com o algodao na mao ndo dominante;

Segurar a seringa com a mao dominante, como se fosse um lapis;

Com a mao nac dominante, fazer uma prega na pele, na regido onde foi
feita a antissepsia;

Nesta prega cuténea, introduzir a agulha com rapidez e firmeza, com
angulo de 90° (perpendicular a pele);

Procedimento Aspirar para ver se ndo atingiu um vaso sanguineo, exceto na
administracdo da heparina;
Injetar o liquido vagarosamente;
Esvaziada a seringa, retirar rapidamente a agulha, e com algodao fazer
ligeira pressao no local. Para certos tipos de droga, como insulina e a
heparina, nao é conveniente a massagem apés a aplicacdo, para evitar a
absorcao rapida;
Deixar o paciente confortavel e 0 ambiente em ordem;
Lavar as maos;
Fazer as anotacdes no registro de enfermagem;
No caso de heparina e insulina fazer o rodizio na administracédo para evitar
hematomas.
Resultado Realizar o preparo e a administracdo das medicacGes sem perdas, com
Esperado técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.
Ai':r;a:;;:lgge Comunicar médico plantonista.
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Procedimento: EXAME FORA DA UNIDADE HOSPITALAR €
Quem Enfermeira e Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Quando estiver exame externo
el v Solicitacdo de exame;
Condicoes i
Necessarias v Prontuario;

v Cobpia de exame atual e prescricdo médica atual.

9. Médico solicita o exame;

10. Entregar solicitagdo a funciondria responsdvel por marcacdo
externa, esta por sua vez, marca o exame fora do hospital em local
apropriado e comunica a enfermagem;

11. Enfermagem comunica ao paciente e familiar;

Descricdo do 12. Enfermeira prepara o paciente;
Procedimento 13. Comunica ao setor de transporte a saida da ambulancia;

14. Enfermeiro checa os relatérios e exames necessarios para
acompanhar o paciente;

15. Técnico de enfermagem escalada acompanha o paciente;

16. Enfermeiro e auxiliar registram a saida e retorno do paciente, em
folha de observagao de enfermagem (condicées clinicas, medicacéo
em uso, sinais vitais, intercorréncias).

Resultado e o : : ;
Esperado Realizacdo de exames que ndo sejam realizados na Unidade
v" O enfermeiro deve registrar em ocorréncia, caso o preparo e
Efi Caso de exames ndo sejam no mesmo periodo;
Anormalidade v Caso o resultado de exame ndo sai no momento da realizacao,

entregar a funciondria responsavel pela marcacdo de exame
externo, comprovante com data da entrega do mesmo.
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Procedimento: REALIZACAO DE CURATIVOS ESPECIAIS :475
Quem Enfermeiro (a)
Onde Enfermaria
Quando Estiver na data de troca ou quando houver sujidade.
EPI's (mascara, luva de procedimento e luva estéril);
Solucao fisioldgica 0,9 %;
1 Gases estéril;
Condicdes s ! .
Necasabiins Micropore ou esparadrapo;

Curativo especial, 6leo, gel (de acordo com a necessidade).

Descricao do
Procedimento

Reunir todo material necessario;

Lavar as maos;

Explicar o procedimento ao paciente;

Calcar as luvas de procedimento para retirada do curativo anterior;

Abrir a luva estéril com técnica asséptica, colocando as gazes dentro do
campo estéril;

Irrigar o local da lesdo com SF 0,9% para a
desvitalizados e residuos do curativo anterior;

Analisar a lesao quanto ao seu aspecto, extensdo, profundidade, bordas,
exudato e odor, para a escolha do material a ser utilizado de acordo com
o protocolo de feridas;

Ocluir a lesao com gazes e micropore ou curativo especial;

Recolher todo material utilizado, retirar as luvas e lavar as maos;
Registrar o procedimento na folha de evolucao de enfermagem finalizando
com COREN e assinatura do profissional responsavel.

remocao tecidos

Resultado
Esperado

Realizar a limpeza do local sem ocorrer contaminacoes, favorecendo a
cicatrizacao.

Em Caso de
Anormalidade

Registrar no prontuario.
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Procedimento: CUIDADO E HIGIENIZACAO DE TRAQUEOSTOMIA

Quem Enfermeiro (a)
Onde Enfermaria
Quando Diariamente e quando necessario.
- - Luva de procedimento, gaze e cuba, estéreis;
Condigdes ) B o - 5 .
Mo eethiias Cadarco para fixacdo e material para aspiragdo;

- Soro fisiolégico 0,9% e Alcool 70%

Descricdo do

Lavar as mdos com agua e sabdo e preparar a bandeja para realizacdo do
procedimento;

Identificar o paciente pelo nome, explicando-lhe o procedimento;

Cercar o leito com biombos colocando o leito com a cabeceira elevada em
45 ° ;

Abrir o pacote do jogo de canulas e material de aspiracdo;

Calcar as luvas;

Aspirar secrecdo através da traqueostomia;

Realizar o curativo ao redor da traqueostomia retirando as gazes
dobradas, uma de cada lado da canula e fazendo a limpeza com soro
fisiolégico ao redor do orificio, enxugando ao final com gaze seca;

Verificar a condicdo da ostomia: eritema, edema, ulceracoes,
sangramento, local, diametro da ostomia. Nunca deixar as gazes do
curativo com sangue, saliva ou, principalmente, com secrecdo recém-

Procedimento eliminado com tosse;
Higienizar sub canula:
-Sub canula Metdlica: retirar a sub canula, em seguida colocar na cuba
estéril com soro fisiolégico 0,9% e com ajuda de uma gaze fazer a limpeza
interna da sub cénula. Colocar sob a grade da cénula externa, gaze
dobrada, uma de cada lado da ostomia. Providenciar descarte e limpeza
do material;
Fixar um novo cadargo um lago no pescogo atentando para nao apertar;
Retirar as luvas;
Manter o ambiente em ordem;
Lavar as mdos com agua e sabdo;
Checar o procedimento registrado no prontuario as anotagGes necessarias;
Observar queixas e alteracoes.
Manter vias aéreas permedveis através da remocdo de secreches
Resultado brd [ Evitar infeccdo, pr conforto e
Esperado trac_;ueo rénquicas. Evitar i cao, promover seguranga ao
paciente.
Em Caso de

Anormalidade

Sinalizar ao medico plantonista.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES- VIA INTRADERMICA

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No horério prescrito pelo profissional médico.
- Bandeja;
S - Medicamento prescrito;
Condicoes ) ) . 3
Necocesviae Agulha pequena: 13 x 3.8 ou 4.5;

- Alcool a 70%;
- Algodao.

Descricao do

Checar Prescrigao: data, hordrio, nome do paciente, medicacéo, dose, via
de administracdo, apresentacéo;

Lavar as maos;

Levar as medicacdes sobre a bandeja para junto do paciente;

Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacdo;

Explicar o procedimento;

Expor a area de aplicacdo;

Realizar limpeza da drea com SF a 0,9% (a injecdo ID geralmente é feita
sem antissepsia para nao interferir na reacao da droga);

Erocedinents Firmar a pele com o dedo polegar e indicador da mdo ndo dominante;
Com a mao dominante, segurar a seringa quase paralela & superficie da
pele (15°) e com o bisel voltado para cima, injetar o contetdo;
Retirar a agulha, sem friccionar o local. Colocar algoddo seco somente se
houver sangramento ou extravasamento da droga;
Deixar o paciente confortéavel e 0 ambiente em ordem;
Lavar as maos;
Fazer as anotacdes no registro de enfermagem.
Resultado Realizar o preparo e administracdo das medicacbes sem perdas, com
Esperado técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Em caso de dermatite avaliar necessidade junto com o profissional médico
de fazer a troca da apresentacgdo e via de administracdo do medicamento
ou local de aplicacdo.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES- VIA SUBI_INGUAL;TB

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No horério prescrito pelo profissional médico.
- Bandeja;
Condigpes | - {sdcements prescit
Necessarias : !

- Agua potavel.

Descricdo do
Procedimento

Checar Prescricao: data, horario, nome do paciente, medicacdo, dose, via
de administracdo, apresentacdo;

Lavar as maos;

Identificar o recipiente a ser colocado o medicamento com o nome do
paciente, nimero do leito, medicamento e dose;

Colocar os medicamentos nos recipientes identificados;

Levar as medicagdes sobre a bandeja para junto do paciente;

Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacao;

Explicar o procedimento;

Dar agua para o paciente enxaguar a cavidade oral;

Colocar o medicamento sob a lingua do paciente e pedir para ele abster-
se de engolir a saliva por alguns minutos, afim de que a droga seja
absorvida;

Colocar o material em ordem;

Lavar as maos;

Fazer as anotacdes no registro de enfermagem.

Resultado
Esperado

Realizar o preparo e administracdo das medicacdoes sem perdas, com
tecnica asseptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Caso paciente negar-se a receber o tratamento medicamentoso via
sublingual, avaliar necessidade junto com o profissional médico de fazer a
troca da apresentacao e via de administracdo de medicamento.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES- VIA VAGINAL

479

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No horério prescrito pelo profissional médico.
- Bandeja;
- Medicamento prescrito;
CondicSes - Luvas de procedimento;

Necessarias

- Aplicador vaginal;

- Gaze e lubrificante;
- Biombo;

- Compressa.

Descricao do
Procedimento

Checar prescricdao: data, horario, nome do paciente, medicacdo, dose, via
de administracdo, apresentacao;

Lavar as maos;

Levar materiais sobre a bandeja para junto do paciente;

Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificagdo e explicar o
procedimento;

Cercar o leito com biombo;

Colocar a paciente em posicao ginecoldgica;

Calgar as luvas;

Colocar o medicamento no aplicador e lubrificar a ponta, ou umedecé-la
com SF a 0,9%, para facilitar a penetragao;

Abrir os pequenos labios, expor o orificio vaginal e introduzir o aplicador
com o medicamento e pressionar o émbolo, introduzindo o medicamento;
Pedir para que a paciente permaneca em declibito dorsal,
aproximadamente por 15 minutos, com uma compressa sob os quadris,
para melhor distribuicdo de medicamento sobre a mucosa;

Colocar um absorvente, se necessario;

Retirar as luvas e deixar o ambiente em ordem;

Lavar as maos;

Resultado
Esperado

Fazer as anotacdes no registro de enfermagem.

Realizar o preparo e administracdo das medicacdes sem perdas, com
técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar ao médico plantonista.
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Procedimento: RETIRADA DE DRENO PORTOVAC e

Quem Enfermeiro (a)
Onde Enfermaria
Quando Solicitado pelo médico.
- EPI’s (luvas de procedimento e mascara);
. - LAmina de bisturi estéril;
- Soro fisiolégico 0,9%;
- Micropore.

Realizar lavagem das maos;

Informar ao paciente o procedimento;

Preparar os materiais a ser utilizados;

Calgar as luvas de procedimento;

Lavar o local a ser retirado o dreno com gaze e SF;

Cortar com lamina de bisturi os pontos que fixam o dreno préximo a pele;
Realizar uma leve tracdo no dreno com o intuito de verificar se o ponto

Descrigéo do esta solto;

Procedimento Retirar devagar o dreno por completo;
Limpar o local com gaze e SF 0,9%:;
Realizar curativo compressivo com gaze e micropore, a fim de conter
possivel sangramento realizando a homeostasia;
Recolher todo material utilizado;
Realizar a lavagem das maos;
Anotar no registro de enfermagem.
Resultado . ; ,
rtovac sem contaminar i :
Esperado Retirar o dreno po sem cont ar o paciente
Em Caso de

Informar ao médico.

Anormalidade
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Procedimento: RETIRADA DE PONTOS EM FERIDA OPERATORIA -':131
Quem Enfermeiro (a)
Onde Enfermaria
Quando Solicitado pelo médico.

- EPI’s (luvas de procedimento e mascara);
- Pinca anat6mica disseccdo delicada;

- Lamina de bisturi estéril;

- Gaze estéril;

- Clorohexidina alcodlica.

Condigoes
Necessarias

Realizar lavagem das maos;

Informar ao paciente o procedimento;

Preparar os materiais abrindo os invélucros da pinca, |dmina de bisturi e
gazes, de forma estéril;

Calcar as luvas;

Realizar a assepsia do local com gazes embebida com clorexidina;

Segurar com a pinga um fio do ponto operatério e cortar o n6 com a
lamina de bisturi;

Realizar esse procedimento em cada ponto com o cuidado para ndo
lesionar o paciente e n&do deixar fios de sutura na ferida operatoria;
Recolher o material;

Realizar a lavagem das mé&os;

Anotar no registro de enfermagem.

Descricdo do
Procedimento

Resultado

Esperado Retirar os pontos sem contaminagao

Em Caso de

Anormalidade Informar ao medico.
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Procedimento: Realizacdo de Eletrocardiograma- ECG

482

Quem Técnico de Enfermagem

Onde Enfermaria

Quando Prescrito pelo profissional médico.
Condicoes Papel milimetrado, eletrodos, caneta, aparelho de eletrocardiograma
Necessarias | (ECG).

Descrigdo do

Higienizar as maos;

Conferir a prescricdo médica e pedido de exame;

Preparar o material e coloca-lo préximo a unidade do cliente;

Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado e posiciona-lo
em decubito dorsal, com bracos e pernas relaxados;

Ligar ao aparelho a rede de energia, prestando atencdo a voltagem
solicitada;

Colocar a folha de ECG e apertar tecla “papel”;

Friccionar com gazes e alcool a area a ser monitorada. Se necessério,
realizar tricotomia na area;

Colocar as bracadeiras nos membros:

- cabo vermelho em brago D - RA

- cabo amarelo em braco E- LA

- cabo verde em perna E- LL

- cabo preto em perna D- RL

Procedimento Colocar eletrodos no torax:
- V1 em 40 espaco intercostal na borda esternal direita;
- V2 em 40 espaco intercostal na borda esternal esquerda;
- V3 a meio caminho entre V2 e V4;
- V4 em 59 espaco intercostal na linha clavicular média E;
- V5 em 5° espaco intercostal na linha axilar anterior (meio caminho entre
V4 e V6);
- V6 em 59 espaco intercostal na linha axilar média, nivelado com V4.
Apertar o botdo “segue”;
Identificar o ECG com nome do paciente, data, hora e setor;
Desligar o aparelho, retirar cabos e eletrodos, limpar e organizar as
bracadeiras;
Deixar o paciente confortavel no leito e o ambiente em ordem;
Realizar as anotactes de enfermagem no prontuario.
Resuitado Registrar derivacbes para diagnodstico, evolucdo clinica e avaliacdo da
Esperado eficacia medicamentosa.

|

Em Caso de
Anormalidade

Ansiedade, alergia aos eletrodos, erros na fixacdo dos eletrodos.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: TRANSPORTE DO PACIENTE DA ENFERMARIA PARA O CENTRO 483
CIRURGICO
Quem Enfermeira e Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Diariamente
- Prontudrio;
- Maca de Transporte;
= - Aviso de cirurgia;
Condicoes B b £
Necessarias Robe, propé e touca;

- Torpedo de oxigénio (S/N);
- Exames.

Descrigao do

- Apresentar-se ao paciente e orientd-lo quanto ao procedimento
cirtirgico;

- Certificar que o prontuario estéd completo;

- Fazer o encaminhamento do paciente no registro de enfermagem,
observando os ssvv;

- Verificar se o paciente retirou protese dentdria, esmalte nas unhas,

Procedimento | joias, roupa intima;
- Verificar se a fralda esta limpa;
- Ajudar a passar o paciente da cama para a maca, entregar o prontudrio
e exames.
Resultado ; . ;
ionar maior conf aciente,
Esperado Proporc aior conforto e seguranga ao pac o
Em Caso de

Anormalidade

Comunicar a coordenacao.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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0
Procedimento: HIGIENE DAS MAOS .
Quem Todos profissionais de salide
Onde Posto de Enfermagem
Quando Antes e apds cada procedimento ou manipulagdo do paciente.
Condicoes : . .
Necesstrlng Agua, sabao liquido, papel toalha e alcool em gel.

Descricdo do

Retirar anéis, pulseiras e relbgio;

Abrir a torneira sem encostar-se a pia;

Molhar as mdos a partir dos pulsos na direcdo dos dedos;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabdo liquido para
cobrir todas as superficies das méos;

Friccionar toda a superficie de 10 a 15 segundos:

- palma contra palma;

- palma direita sobre dorso esquerdo entrelacando os dedos;

- palma esquerda sobre dorso direito, entrelacando os dedos;

- palma contra palma com os dedos entrelacados, friccionando os espacos
interdigitais;

- parte posterior dos dedos em oposicdo a palma, com movimentos de vai

Procedimento | e vem;

-rotacao dos polegares direito e esquerdo;
- friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da
mao esquerda fechada em concha fazendo movimento circular e vice-
versa;
- esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da mé&o direita em
movimento circular e vice-versa;
- enxaguar as maos sem encostar-se a pia/torneira, no sentido dos dedos
para os punhos;
- enxugar as maos com papel toalha, iniciando pelas mdos e seguindo
pelos punhos, no caso de torneiras com contato manual para fechamento,
sempre utilizar papel toalha.

Resultado Evitar contaminacdo.

Esperado

Em Caso de
Anormalidade

Acao em caso de ndo conformidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: LAVAGEM INTESTINAL POR COLOSTOMIA =
Quem Enfermeiro ou Técnico de enfermagem
Onde Enfermarias
Quando Solicitado na prescricdo médica
Condicdes Enema glicerinado, equipo de soro, gaze, cuba rim, comadre, luva de
Noceschrins procedimento, bolsa de irrigagdo, forro movel, bandeja, sonda retal, gel

hidrossollivel, tesoura, mascara,

Descricao do
Procedimento

Conferir a prescricdo médica; higienizar as maos; providenciar a solucido
prescrita; reunir todo material na bandeja e levar ao quarto do paciente;
isolar o leito com biombos; explicar o procedimento ao paciente; manter o
paciente deitado no leito;

Calgar luvas de procedimento; proteger a cama com forro mével, retirar a
bolsa de colostomia e colocar a comadre protegida com plastico junto ao
estoma, sobre a cama; remover a bolsa coletora. Se a bolsa for sistema
de duas pecas, manter a placa protetora aderida. Se for de uma peca,
fazer, com a tesoura, uma abertura de 2 cm na parte superior da bolsa;
fazer toque digital no estoma com o quinto dedo (minimo), usando luva e
lubrificagdo com gel hidrossolivel; introduzir a sonda no estoma (7-10
cm) com a extremidade lubrificada, realizando movimentos suaves;
conectar a sonda na extremidade proximal do equipo e este ao frasco da
solugdo, que devera estar a uma altura maxima de 70 cm em relacdo ao
paciente; infundir a solucdo a uma velocidade adequada ao objetivo da
lavagem e manter uma comadre abaixo da abertura da bolsa para coletar
o efluente; observar as caracteristicas do liquido de saida (cor e
consisténcia do material); desinssuflar o baldo e remover a sonda quando
terminar de infundir a solugdo ou quando o efluente estiver claro; limpar a
area manuseada, observando o aspecto do estoma e area periostomal;
recolocar a bolsa coletora (sistema de duas pegas) ou trocar a bolsa (uma
peca); deixar o paciente confortdavel; recolher todo material e deixar o
ambiente limpo e em ordem; desprezar o contetdo eliminado no vaso
sanitario; encaminhar o material permanente ao expurgo; retirar as luvas
e higienizar as méos; checar o procedimento; realizar as anotacbes de
enfermagem no prontudrio.

Resultado
Esperado

Promover a eliminacdo das fezes e preparar o cdlon para exames e
cirurgias.

Em Caso de
Anormalidade

Usuarios com doencas intestinais ativas (retocolite ulcerativa, doenca de
Crohn, diverticulite ou cancer), complicacdes do estoma (prolapso, hérnia,
retracao e estenose), em uso de radioterapia ou quimioterapia, criancas
até 2 anos, presenca de diarreia, pds-operatdrio imediato.

Elaborado por:

| Aprovado por:

Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ




@ INSTITUTO DE
GESTAO ALIANCA

IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190
Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-8080

Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO (4]
OPERACIONAL PADRAO | Revisa
o Data
Procedimento: MEDICAMENTOS DO CARRO DE EMERGENCIA 486
Quem Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando No ultimo dia do més.
Condigges | = CheCeIet
Necessarias - Material necessario para reposicao.
Medicamentos Quant.
Adenosina 3mg/ml amp 2 ml 03
Acido acetilsalicilico 100mg cpr 05
Amiodarona 50 mg/ml amp 3 ml| 05
Atropina 0,25mg/ml amp 1 ml 10
Cloreto de sddio 20% amp 10 ml 03
Deslanosideo 0,2 mg/ml amp 2 ml 02
Diazepam 5 mg/ml| amp 2 ml 02
Dobutamina 12,5 mg/ml amp 20 ml <
Dopamina 5 mg/ml amp 10 ml 02
Epinefrina 1mg/ml amp 1 mi 20
Etilefrina 10 mg/ml amp 1 ml 04
Fentanila 0,05 mg/ml amp 2 ml 02
Fentanila 0,05 mg/ml fa 10 ml 04
Flumazenil 0,1 mg/ml amp 5 ml 01
Furosemida 10 mg/ml amp 2 ml 05
Gliconato de calcio 10% amp 10 ml 04
Glicose 50% amp 10 ml 08
Descricdo do Hidrocortisona 100mg fa 02
Procedimento Hidrocortisona 500mg fa 03
Isossorbida 5mg cpr 02
Lidocaina 10% spray fr 50 ml 01
Metoprolol 5mg/mi amp 5 ml 02
Midazolam 1mag/ml amp 5 ml 02
Midazolam 5mg/m amp 10 ml 05
Morfina 1mg/ml amp 2ml 04
Morfina 10mg/ml amp 1 ml 02
Naloxona 0,4 mg/ml amp 1 ml 02
Nitroglicerina 5 mg/ml amp 10 ml 02
Nitroprusseto de sddio 25mg/ml 02
amp 2 ml
Noreprinefrina 2mg/ml amp 4 ml 08
Prometrazina 25mg/ml amp 2 ml 02
Sulfato de magnésio 50% amp 10ml 05
Suxametdnio 100mg fa 02
Solucgdes Quant.
Agua destilada amp 10 ml 10
Agua destilada fa 100 ml 01
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Bicarbonato de sédio 8,4% fa 250 02
ml
Solucdo de manitol 20% fa 250 ml 02
Solucao fisiologica 0,9% fa 100 ml 02
Solucdo fisiologica 0,9% fa 250 ml 02
Solucdo fisiolégica 0,9% fa 500 ml 02
Solucdo glicosada 5% fa 250 ml 02
Solucdo glicosada 5% fa 500 ml 02 o
Solucdo ringer com lactato fa 500 ml 02

Resultado
Esperado

Que todo més tenha conferéncia do carro de emergéncia, pois no

momento do uso, o mesmo estara pronto com todos os materiais correto.

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de divida no nome da medicacdo consultar a farmacia,
- Em caso de medicagao fora da validade, separar e trocar com a
farméacia.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: MATERIAIS CARRO DE EMERGENCIA e
Quem Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando No Ultimo dia do més.
S - Checklist;
e | conetm; ”
- Material necessario para reposicao.
Material Quant.
| Agulha 30x8 cm 05
| Agulha 40x12 cm 10
Ambu completo 01
Borracha para oxigénio 01
Canula de Guedel n°4 01
Cénula de Guedel n° 5 01
Cénula para traqueostomia n® 7,0 01
Canula para traqueostomia n° 8,0 01
Catéter periférico n° 14 02
Catéter periférico n° 16 02
Catéter periférico n© 18 03
Catéter periférico n® 20 03
Eletrodo para ECG ( 3 pares) 15
Equipo fotossensivel 01
Equipo macrogotas 04
Equipo para bomba de infusdo 03
Descricdo do Filtro para respirador 01
Procedimento Fio guia 01
Gaze 7,5 x 7,5 cm ( pacote) 04
Gel para eletrodo 01
Gorro 03
Lamina de bisturi n° 15 01
Luva de procedimento tam M 10
(pares)
Luva estéril n°7,0 (par) 02
Luva estéril n® 7,5 (par) 02
Luva estéril n°® 8,0 (par) 02
Méscara 03
Méscara laringea n° 5 01
Polifix 02
Seringa 1 ml 05
Seringa 5 ml 04
Seringa 10 ml 05
Seringa 20 ml 06
Sonda para aspiracao traqueal n° 10 03
Sonda para aspiracao traqueal n° 12 03
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Sonda de aspiracdo traqueal n° 14 03
Sonda de aspiracao traqueal n° 16 03
Sonda nasogastrica n°® 14 02
Sonda nasogastrica n° 16 02
Sonda nasogastrica n° 20 02
Torneirinha 3 vias 04
Tubo de intubacdo endotraqueal no 02
7,0 — 489
Tubo de intubacdo endotraqueal n° 02
7,5
Tubo de intubagdo endotraqueal n® 02
8,0
Tubo de intubagdo endotraqueal n° 02
8,5
Resultado Que todo més tenha conferéncia do carro de emergéncia, pois no
Esperado momento do uso, 0 mesmo estara pronto com todos os materiais correto.
Ervi Caso de - Em caso de ddvida no nome do material consultar o almoxarifado,

Anormalidade

- Em caso de material fora da validade, separar e trocar com o
almoxarifado.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: TROCA DE BOLSA DE COLOSTOMIA / ILEOSTOMIA / UROSTOMIA®0

Quem Enfermeiro
Onde Enfermarias
Quando Solicitado na prescricdo médica
Bandeja ou carro de curativo contendo: bolsa coletora, escala de medida
Condigoes do estoma, gaze, algoddo, sabdo de uso habitual, protetor de pele,
Necessarias | tesoura curva, soro fisiolégico, luva de procedimento, comadre, forro

moével, mascara.

Descrigdo do
Procedimento

Higienizar as mdos e reunir todo material, levar ao quarto do paciente e
explicar o procedimento ao paciente;

Colocar o paciente em posicdo confortavel, expondo apenas a regido a ser
limpa, protegendo a cama com um forro moével. Se o paciente tiver
condicOes, pode ser levado ao banheiro;

Calcar as luvas de procedimento e colocar mdascara;

Retirar a bolsa coletora, observando o aspecto do material coletado (cor,
consisténcia, quantidade, odor) e desprezar na comadre ou no vaso
sanitario;

Afastar a abertura da bolsa com uma das mdos e, com a outra, colocar
agua dentro da mesma até a metade da sua capacidade;

Fechar a abertura da bolsa com uma das maos, fazer movimentos com a
bolsa para remocado de residuos e desprezar na comadre ou vaso sanitario.
Repetir o processo até a bolsa estar totalmente limpa;

Limpar o estoma e regido periostomal ¢/ agua e sabdo ou SF 0,9%,
observando as condigdes da pele e mantendo-a seca para aplicacdo do
dispositivo. Utilizar gaze ou algoddo sobre o mesmo para evitar drenagem
de urina ou fezes;

Medir o estoma com escala de medidas, tracar molde no verso da placa,
deixando area de seguranca de 1mm. Estoma irregular, preparar molde
sob medida;

Retirar o papel protetor da base e colocar a pasta de resina sintética (se
necessario), preenchendo 0s espacos vazios na regido periostoma;
Adaptar a nova bolsa coletora, ajustando sua abertura ao estoma,
pressionando suavemente contra a parede abdominal e fechar o
clamp/presilha no dispositivo;

Deixar o paciente confortdvel, recolher o material, encaminhar o material
permanente ao expurgo, retirar as luvas e mascara e higienizar as méos;
Realizar as anotacgdes de enfermagem no prontudrio.

Resultado
Esperado

Manter a higienizacdao do estoma;

Proporcionar o conforto e bem estar ao paciente;
Reter/coletar os efluentes;

Prevenir possiveis infeccdes e lesdes de pele.

Em Caso de
Anormalidade

Agao em caso de ndao conformidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: ACESSO VENOSO
Quem Enfermeiros e/ou Técnicos de enfermagem
Onde Enfermarias
Quando Prescrito pelo profissional médico para administrar medicacdes venosas
Bandeja, garrote, bolas de algoddo, alcool 70%, cateter venoso
Condicdes apropriado, esparadrapo ou fita adesiva hipoalergénica, Iluvas de
Necessarias procedimento, etiqueta ou fita adesiva, escala de soro, equipo de soro,

suporte de soro.

Descricdo do
Procedimento

Conferir a prescricdo médica e reunir o material necessario bandeja;

Levar a bandeja até o paciente, colocar na mesa auxiliar e explicar o
procedimento ao paciente;

Higienizar as maos e calcar luvas de procedimento;

Escolher o local do acesso, expor a area de aplicacdo, verificar as
condigbes das veias, colocar o paciente na posicao adequada e solicitar
que mantenha o membro imdvel;

Garrotear o membro a ser puncionado, 4cm acima do local de insercédo do
dispositivo venoso (se o garrote ndo dilatar as veias, fazer com que o
cliente abra e feche as mdos devagar algumas vezes. Em seguida peca
para o paciente permanecer com a mdo fechada enquanto a agulha é
inserida, devendo abrir a mdo quando a agulha estiver no local);

Fazer antissepsia do local com algodé@o e &alcool 70% em movimentos
circulares do centro para as extremidades;

Tracionar a pele para baixo, com o polegar, abaixo do local a ser
puncionado;

Introduzir o cateter, paralelamente a pele, com bizel voltado para cima
em um angulo igual ou inferior a 159;

Observar o refluxo sanguineo, retirar o guia, soltar o garrote e pedir ao
paciente que abra a mao;

Fixar o dispositivo venoso com esparadrapo ou adesivo hipoalergénico;
Conectar o sistema de infusdo ao cateter venoso, ou seringa para coletar
sangue, ou proceder a salinizacdo do cateter;

Observar se ha sinais de infiltragdo ou extravasamento do liquido
infundido, além de queixas de dor ou desconforto;

Orientar o paciente sobre cuidados como: evitar atrito, umedecer ou
tracionar o cateter, ndo desconectar a linha de infusdo ou tampa de
protecdo do cateter e nao pressionar o membro onde o cateter estd
instalado.

Deixar o paciente confortavel;

Recolher o material e encaminhar ao expurgo, descartar perfuro cortante
em local apropriado e retirar as luvas de procedimento e higienizar as
maos.

Resultado
Esperado

Instalar cateter em trajeto venoso periférico para coleta de sangue
venoso; infusdo continua de solugdes; administracdo de medicamentos;
manutencdo de uma via de acesso venosa; administracdo intermitente de
medicamentos.
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Hiperemia, flebites, edemas,
presentes no local da puncao.

escoriacbes, queimaduras e fraturas

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: HIGIENE CORPORAL NO LEITO

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Pela manha e sempre que necessario.
- Hamper, bacia, bucha higiénica, toalha e escova e pasta de dente;
Condicoes - Agua morna, sabonete liquido e neutro;
Necessarias | - Luva descartavel,

- Lencois, impermeavel, roupa limpa, fralda (caso use) e saco pldstico.

Descrigdo do

01- Preparar o material necessario,

02-Colocar biombos em volta do leito garantindo a privacidade do
paciente,

03-Checar a fixacdo dos dispositivos, observar o uso de medicacdo
enteral, se estiver usando, desligar a bomba ou colocar em stand bye,
04-Despir o paciente e cobrir com um lencol as partes que ndo estio
sendo lavadas,

05-Comecar a higiene com sabdo neutro, bucha e agua, lavando a cabeca,
a face, continuando pela orelha, pescoco, axilas, térax, regido
submamaria, abdémen, regido inguinal, genitalia e MMII,

06- Enxugar todas as partes lavadas seguindo a sequencia acima,

07- Posicionar o paciente em dectbito lateral e lavar pescogo, ombros,
dorso, regiao do quadril. MMII, e regido anal, secar em seguida,

Procedimento | 08- Retirar todos os lencdis enrolando em direcdo ao paciente e colocar
um novo lengol, impermeavel, travessa e fralda empurrando também em
direcdo ao paciente,

09- Trazer o paciente para decubito dorsal e em seguida posiciona-lo no
decubito contrario, fazer massagem de conforto,
10- Retirar a roupa de cama suja do outro lado e colocar a roupa limpa e
a fralda,
11- Posicionar o paciente em deculbito dorsal, passar os cremes indicados,
fechar a fralda e vesti-lo,
12- Cobrir o paciente com lengol e/ou cobertor,
13- Deixar grades elevadas e cabeceira posicionada de acordo com a
prescricdo médica, ligar dieta enteral, se em stand bye, ou desligar,
14-Lavar as maos e recolher o material.

Resultado Remocdo de sujidade, células mortas e sujidade a fim de estimular a

Esperado circulacao e promover conforto e bem estar ao paciente.

Em Caso de

Anormalidade

Agdo em caso de ndo conformidade.
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Procedimento: HIGIENE ORAL

493

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando A cada 12 horas e sempre que necessario.
- Espatula, gaze.
Condicoes - Escova e Creme dental.
Necessarias | - Cepacol dissolvido em um copo com dgua potavel.

- Equipamento de protecédo individual.

Descricdo do

01- Preparar o material necessario.
02- Explicar o procedimento ao paciente.
03- Lavar as maos e calcar luvas de procedimento e EPI, se preciso.

04- Oferecer a escova com creme dental ao paciente, caso ele mesmo
faca a higiene oral.

05- Enrolar gaze na espatula e embeber com o cepacol dissolvido em um

Procedimento | copo descartavel com agua.

06- Fazer movimentos com a espatula na boca do paciente de forma a
retirar a sujidade do mesmo.
07- No caso de pacientes entubados, proceder a higiene oral com a
espatula embebida com cepacol, atentando para extubacdes acidentais.
08- Lavar as maos.

Resultado Remocao de sujidade da cavidade oral promovendo conforto e bem estar

Esperado ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de sangramento, parar a higiene oral e comunicar ao
enfermeiro e médico plantonista.

- Em caso de extubacdo acidental, chamar o enfermeiro e médico
plantonista.
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Procedimento: INFUSAO VENOSA EM BOMBA DE INFUSAO
Quem Técnico de Enfermagem e Enfermeiro -
Onde Enfermaria
Quando Infusd@o peristaltica de solugdes por via enteral ou parenteral
Condicdes Bomba de infusdo completa;
Necessarias | Equipo prdprio para bomba de infusdo e solucdo prescrita.

1- Reunir o material necessario e lavar as maos;

2- Explicar o procedimento ao paciente, solicitando sua ajuda;

3- Colocar o equipo préprio no frasco de solugdo a ser infundido e
retirar o ar do equipo;

4- Inicialmente, coloque a ampola ou bolsa de solucdo na haste da
bomba de infusao, verificando que esta fique sempre na vertical;

5- Segure o segmento de silicone do equipo préprio pelas
extremidades na horizontal, tendo cuidado para ndo torcer o
equipo, o que prejudicara a precisao da infusdo;

6- Envolva o rotor da bomba de infusdo com o segmento de silicone
do equipo, sempre tomando o cuidado de ndo torcé-lo;

7- Posicione os terminais do segmento de silicone sob o suporte
(rotor);

Descricdo do 8- Apos ter colocado o segmento de silicone no local correto (rotor),
Procedimento posicione o equipo nas aberturas laterais, tomando o cuidado de

ndo criar um vinco no equipo, 0 que ocasionaria uma obstrucdo ao
fluxo da solucéo;

9- Para encher a cadmara de gotejamento, pressione as paredes e
solte em seguida;

10-Verifique que o nivel de solugdo na camara de gotejamento esteja
de acordo com a marcagdao existente nas paredes externas da
camara;

11-Posicione o sensor de gotas na cdmara, introduzindo-o de baixo
para cima;

12-0 sensor de gotas deve ser posicionado no topo da camara de
gotejamento

13-Lavar as mdos e realizar os registros de enfermagem, em
prontuario.

Resultado Assegurar infusdo do volume de solugdo prescrita nas 24 horas
Esperado

Em Caso de
Anormalidade

Bolhas de ar, oclusé@o do equipo, oclusdo do acesso venoso do paciente.
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Procedimento: TRICOTOMIA o
Quem Técnicos de enfermagem
Onde Enfermarias
Quando Solicitado na prescricdo médica
Condicdes Bandeja, tesoura ponta romba, tricotomizador, gaze, saco de lixo, luvas
Necessarias | de procedimento e biombo.

Descricdo do

Reunir o material na bandeja e levar para o quarto do paciente;

Explicar ao paciente o procedimento e sua finalidade;

Higienizacdo das maos;

Colocar biombo, se necessario;

Verificar a drea a ser tricotomizada, de acordo com o procedimento a ser
executado;

Calcar luvas de procedimento;

Orientar o paciente a assumir uma posicdo confortdvel e adequada ao
preparo da pele;

Expor somente a area a ser tricotomizada;

Cortar os pelos longos com a tesoura, se necessario, e despreza-los no
saco de lixo;

Procedimento | Esticar a pele com uma tragdo suave em direcdo oposta a raspagem. Com
a outra mao, passar o tricotomizador rente a pele com os pelos secos, no
sentido de sua inser¢do, com movimentos firmes e regulares. Observar
para que todos os pelos sejam
removidos;

Descartar no saco de lixo os pelos cortados e o material de uso tnico em

local apropriado;

Recolher o material do quarto e deixar o paciente confortavel;

Retirar as luvas de procedimento;

Deixar a unidade do paciente em ordem;

Higienizar as maos;

Realizar anotacdes de enfermagem no prontudrio.
Resultado Prepau:o dg pele' para a re§lizag§0 de Nalguns procedimentos,‘ facilitando a
Esperado visualizacdo da area através da remocao dos pelos, preferencialmente com

aparelho elétrico.

Em Caso de
Anormalidade

Lesbes de pele, lamina deve-se utilizar o

tricotomizador.

pessoas alérgicas a
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Procedimento: COLOCACAO DE DISPOSITIVO PARA INCONTINENCIA URINARIA
MASCULINA 496
Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Necessario
Condicoes Bandeja, luvas de procedimento, gaze, toalha, dispositivo para
Necessarias | incontinéncia urindria, adesivo hipoalergénico, saco coletor.

Descrigao do
Procedimento

Higienizar as maos;

Reunir todo o material;

Explicar o procedimento ao paciente;

Colocar biombo;

Posicionar o paciente em decubito dorsal;

Calcar as luvas de procedimento;

Fazer a higiene intima e aparar o excesso de pelos (se necessario);
Colocar o dispositivo para incontinéncia urinaria no pénis, desenrolando-o
da glande para a raiz do pénis.

Deixar espago entre a ponta do pénis e a extremidade do dispositivo;
Fixar o dispositivo com adesivo hipoalergénico na raiz do pénis de modo
firme, mas ndo apertado;

Adaptar a extensdo do dispositivo ao saco coletor de urina, evitando
dobra-lo ou torcé-lo;

Retirar as luvas de procedimento;

Recolher o material e encaminhar ao expurgo;

Higienizar as maos;

Realizar as anotacbes de enfermagem no prontuario.

Resultado
Esperado

Instalacdo de um dispositivo peniano para controlar débito urindrio e
proteger regi@o perineal do contato com urina.

Em Caso de
Anormalidade

Pacientes com lesdo peniana, pos-operatorio de cirurgia uroldgica.
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Procedimento: CURATIVO DE INCISAO CIRURGICA SIMPLES

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Diariamente
Condigoes Saco plastico, pacote de curativo, gaze estéril, fita adesiva, soro fisiolégico
Necessarias | 0,9%, luvas de procedimento, mascara descartavel.

Descricao do
Procedimento

12 etapa: Remocdo do curativo anterior: reunir todo material e levar
para o quarto;

Colocar mascara e higienizar as maos; explicar procedimento ao paciente;
colocar o paciente em posicdo adequada; abrir o pacote de curativo em
cima do carrinho de curativo ou mesa auxiliar; colocar as pincas com os
cabos voltados para a borda do campo; abrir as gazes no campo estéril do
pacote de curativos; calcar luvas de procedimento; remover a fita adesiva
ou adesivo com auxilio da pinca dente de rato ao longo do eixo
longitudinal da incisdo, apoiando com a outra mdo para manter afastada a
pele da fita; desprezar o curativo no saco plastico; observar a incisdo
quanto as caracteristicas das bordas, presenca de hiperemia, edema, calor
ou dor local, saida de secregdo, integridade dos pontos e também
observar o aspecto da pele ao redor da incisdo; separar a pinca dente de
rato.

22 etapa: Limpeza da incisdo cirdrgica: dobrar a gaze com auxilio das
pingas Kelly e anatémica; umedecer a gaze com SF 0,9%; realizar com
auxilio da pinga Kelly a limpeza da incisdo cirlirgica em sentido Unico,
utilizando as duas faces da gaze ( sem movimentos de vaivém), trocando
as gazes sempre que necessario; limpar as regides laterais da incisdo
cirtrgica, retirando as marcas do antigo adesivo; secar a incisdo com gaze
em sentido Unico; desprezar as gazes utilizadas em saco plastico;

32 etapa: Protecdo da incisdo cirdrgica: ocluir a incisdo com gaze
dobradas ao meio e fixar com fita adesiva; retirar as luvas de
procedimento; posicionar o paciente confortavelmente; higienizar as
maos; checar o procedimento; realizar anotacGes de enfermagem no
prontudrio.

Resultado
Esperado

Manter integridade da pele livre de contaminacdo,
cicatrizacdo eficaz.

proporcionando

Em Caso de
Anormalidade

Poés operatério imediato, devendo aguardar por 24 horas para o 10
curativo, salvo sangramento intenso.
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Procedimento: Preparo e administracao de medicacdo VIA ORAL

498

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
No horario prescrito pelo profissional médico e aprazado pela
Quando Enfermagem.
Condicdes Medlcanjento prescrito, copo descartavel, copo graduado e conta-gotas;
N A - Bandeja;
ecessarias

- Agua potavel.

Descricédo do

1. Checar Prescricdo: data, horario, nome do paciente, medicacdo,
dose, via de administracdo, apresentacdo;

2. Lavar as maos;

3. Identificar o recipiente a ser colocado o medicamento com o nome
do paciente, numero do leito, medicamento e dose;

4. Colocar os medicamentos nos recipientes identificados, diluindo-os
se for necessario, conforme protocolo da instituigdo;

5. Em caso de liquido - agitar o frasco e colocar a dose prescrita com
auxilio do copo graduado, ou conta gotas;

6. Levar as medicagdes sobre a bandeja para junto do paciente;

7. Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacao;

8. Explicar o procedimento;

9

Procedimento
Colocar o comprimido na mao ou na boca do paciente. Se for
liquido, dar no copinho descartavel;
10. Oferecer-lhe agua;
11. Verificar se o paciente deglutiu o medicamento: nunca deixa-lo
sobre a mesa-de-cabeceira;
12. Colocar o material em ordem;
13. Lavar as maos;
14. Fazer as anotagdes no plano de cuidado e checar as medicagbes
administradas.
Resultado Realizar o preparo e administracdo das medicacdes sem perdas, com
Esperado técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.
Caso paciente estiver inconsciente ou negar-se a receber o tratamento
medicamentoso via oral, avaliar necessidade junto com o profissional
medico de fazer a troca da apresentacdo e via de administracdo do
Em Caso de | medicamento.
Anormalidade | Paciente com dificuldade de deglutir comprimidos/cépsulas deve ter seus

medicamentos dissolvidos em agua potavel.
Se o paciente estiver em uso de S. N. E, diluir a medicacdo administrar
lembrando-se de parar a dieta e apos lavar com 20 ml de dgua.
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Procedimento: OXIGENOTERAPIA

499

Quem Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.
Onde Enfermaria
Quando solicitado pelo Médico e se o paciente estiver saturando menos de
Quando 90%
CondicBes Fonte de O? (unidade fixa na parede ou cilindro), fluxémetro, umidificador,
Necessc‘érias cateter nasal, gaze, éter ou tintura de benjoim, esparadrapo, extensdo de

oxigénio, agua destilada estéril ou soro fisioldgico a 0,9% ( 100 ml )

Descricao do
Procedimento

-Avaliar o paciente observando a existéncia de sinais e sintomas de
hipéxia ou presenca de secrecdes nas vias aéreas e verificar a prescricdo
médica identificando o percentual de oxigénio a ser administrado,

- Reunir os materiais e equipamentos necessarios, explicar ao paciente e
aos familiares o procedimento e a sua necessidade e lavar as maos,
Instalar o fluxdmetro na fonte de oxigénio e o frasco umidificador ao
fluxémetro, colocar soro fisioldgico no umidificador de acordo com o nivel
indicado no frasco e testar o funcionamento do sistema,

Posicionar o cliente em posicdo de semi-fowler, retirar a oleosidade da
pele com gaze Umida com éter ou benjoim para fixacdo do cateter,
conectar o cateter nasal a extensdo de oxigénio e a fonte de oxigénio
umidificada, mensurar a distdncia para introducdo do cateter entre a
ponta do nariz e o Idbulo inferior da orelha e marcar com esparadrapo,
usar gaze para manipular o cateter, introduzir o cateter em uma das
narinas, observar as reactes do paciente, regular o fluxdmetro conforme o
volume de oxigénio prescrito, fixar o cateter na face lateralmente
atentando para ndo lesar a narina do paciente,

Registrar a data e a hora do procedimento, lavar as maos,

Manter o recipiente do umidificador sempre com agua destilada ou soro
fisiolégico a 0,9%, observar as narinas quanto a laceracdo da pele,
Registrar no prontudrio: o método de administracdo de oxigénio, taxa do
fluxo, permeabilidade do cateter, reacdo do paciente e avaliacdo
respiratoria.

Resultado
Esperado

- Reduzir o esforco ventilatério. Nas situagbes como a atelectasia que
prejudica a difusdo, ou quando os volumes pulmonares estdo diminuidos
devido a hipoventilacdo alveolar, este procedimento aumenta os niveis de
oxigénio nos alvéolos.

- Alcangar o volume elevado de trabalho do miocardio conforme o coracdo
tenta a compensacdo para a hipoxemia. Nas situacbes de infarto do
miocérdio ou em uma arritmia cardiaca, a administracdo de oxigénio é
necessaria para um paciente cujo miocardio jé estd comprometido.

Em Caso de
Anormalidade

Em caso de hipoxia chamar o Médico plantonista.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES - VIA NASAL 500

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No hordrio prescrito pelo profissional médico.
Condices Bandeja contendo: medicamento prescrito; conta-gotas; Bola de

Necessarias algoddo ou cotonete;

1. Checar Prescricao: data, horario, nome do paciente, medicacdo,
dose, via de administracdo, apresentacdo;

Lavar as maos;

Levar a(s) medicacao(s) sobre a bandeja para junto do paciente;
Perguntar o nome do paciente, fazendo a verificacao;

Explicar o procedimento;

Inclinar um pouco a cabega do paciente para tras.

el N A

Avaliar necessidade de limpeza da cavidade nasal, para melhor
Descricio do administracdo do medicamento. Se necessario realizar com
Procedimento

cotonete;

8. Retirar, através de conta-gotas, a medicacdo prescrita.

9. Pingar a medicacdo na parte superior da cavidade nasal, evitando
gue o conta-gotas toque a mucosa.

10. Solicitar ao paciente que permaneca nesta posicdo por mais alguns
minutos;

11. Deixar o paciente confortavel e o ambiente em ordem;

12. Lavar as maos;

13. Fazer as anotagdes no registro de enfermagem.

Resultado Realizar o preparo e administracdo das medicacdes sem perdas, com

Esperado técnica asséptica e sem causar danos ao paciente

Caso paciente negar-se a receber o tratamento medicamentoso via nasal,

Em Caso de

avaliar necessidade junto com o profissional médico de fazer a troca da
Anormalidade

apresentacao e via de administracdo do medicamento.
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Procedimento: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICACOES - VIA RETAL

501

Quem Técnico de enfermagem
Onde Enfermaria
Quando No hordrio prescrito pelo profissional médico.
v' Bandeja e medicamento prescrito;
Condices v Luvas de procedimento;
Necessarias v Gaze;
v Biombo;
1. Checar Prescricdo: data, hordrio, nome do paciente, medicacao,
dose, via de administracdo, apresentacao;
2. Lavar as mdos e levar materiais sobre a bandeja para junto do
paciente;
3. Perguntar o nome do paciente e explicar o procedimento;
4. Cercar o leito com biombo e colocar a paciente em decubito lateral;
Descrigdo do 5. Calcar as luvas;
Procedimento
6. Com a mao dominante segurar o supositério com a gaze, e com 0
polegar e indicador da outra m&o afastar o énus;
7. Introduzir o supositério no reto, delicadamente, e pedir ao paciente
que o retenha;
8. Retirar as luvas, despreza-las e deixar o ambiente em ordem;
9. Lavar as mdos e fazer as anotagdes no registro de enfermagem.
Resultado Realizar o preparo e administragdo das medicacGes sem perdas, com
Esperado técnica asséptica e sem causar danos ao paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Caso paciente negar-se a receber o tratamento medicamentoso via retal,

avaliar necessidade junto com o profissional médico de fazer a troca da

apresentagao e via de administragdo do medicamento.
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Procedimento: TROCA DE SELO D’AGUA - DRENO DE TORAX

502

Quem Enfermeiro (a)
Onde Enfermaria
Quando Houver necessidade
Condicdes Soro fisiolégico 0,9% de 500 ml - 02 ampolas; Luva de procedimento ndo
Necessarias | estéril - 01 par; Esparadrapo - 15 cm; Mascara descartdvel — 01 unidade;

Descricao do
Procedimento

- Reunir o material necessario, lavar as méos, explicar o procedimento ao
paciente, utilizar biombo quando necessario, posicionar o paciente e calcar
as luvas;

- Pingar o dreno com o clipe que ja vem acoplado ao sistema; realizar
ordenha na extensdo do sistema; abrir o frasco e desprezar o conteldo
em recipiente préprio; colocar o soro fisiolégico dentro do frasco,
retirando todo o residuo do liquido desprezado; colocar 500 ml de soro
fisiolégico dentro do frasco; fechar o frasco imediatamente; colocar no
frasco fita adesiva em sentido vertical; marcar o nivel da agua e escrever
data, hora e assinatura; abrir pinca do dreno; observar oscilacdo da
coluna d'dgua de acordo com a respiracdo do paciente, o aspecto e
volume drenado; recompor unidade do paciente; lavar as maos e realizar
0s registros de enfermagem necessarios em prontuario;

OBS: O volume do selo d’agua deve atingir +/- 2 cm da coluna de
liquido; a troca do selo d’agua deve acontecer quando a coluna de
liquido estiver imersa +/- 5 cm.

Resultado
Esperado

Controlar a permeabilidade e funcionamento do sistema de drenagem
tordcica para garantir expansibilidade pulmonar, detectar hemorragias, e
evitar acimulo de liquido e ar na cavidade tordcica por obstrucdo ou falha
no sistema.

Em Caso de
Anormalidade

Registrar no prontudrio.

Elaborado por:
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Procedimento: CURATIVO EM LOCAIS DE INSERCAO DE CATETERES i
Quem Enfermeiro (a) <
Quando Diariamente ou quando houver sujidade;
7 ; . T 7 -
CondicBes EPI's (luva de procedimento, luva estéril e mascara);
Necessarias v Gazes estéril, clorexidina alcoodlica e micropore;
1. Reunir todo material necessario e realizar a lavagem das maos;
2. Explicar o procedimento ao paciente;
3. Calgar as luvas de procedimento para a remocdo do curativo
anterior;
4. Abrir a luva estéril colocando as gazes no campo, mantendo a
técnica asséptica;
5. Realizar a antissepsia com gazes embebida de clorexidina iniciando
no local de insercdo do cateter, seguindo por toda area ao redor;
Descri_géo do 6. Ocluir com gazes e micropore, datando e assinando em seguida;
Procedimento N
Recolher o material, retirar as luvas e lavar as maos;
8. Registrar o procedimento na folha de evolucdo, finalizando com
assinatura e COREN do profissional responsavel.
OBS: Em caso de curativo especial com filme transparente (IV-
3000) para AVC, siga o procedimento acima e realize a oclusdo
como o filme transparente seguindo os passos descritos na
embalagem. Sua troca é realizada com o periodo maximo de 7 dias
ou quanto houver necessidade.
Resultado Realizar a antissepsia do local sem ocorrer contaminacées a fim de
Esperado promover seguranga ao paciente.
Em Caso de | pegistrar na folha de evoluco e sinalizar ao médico plantonista.
Anormalidade
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: SONDAGEM NASOENTERAL

Quem

Enfermeiro.

504}
Onde Enfermaria
Quando Solicitado pelo Médico.
- Sonda enteral com fio guia ( mandril )
- Seringa de 20 ml e Xylocaina gel
Condicdes - Estetoscopio

Necessarias

- Mascara descartavel e Luvas de procedimento
- Gazes, Algodao e Cuba rim

- Esparadrapo ou micropore e Eter ou Benjoim
- Biombo (se necessario).

Descricao do
Procedimento

1- Explicar o procedimento e sua finalidade ao paciente.

2- Colocar biombos em volta do leito e lavar as maos.

4- Reunir material e levar a beira do leito.

5- Colocar o paciente em posi¢do de Fowler alta - 459, caso isso ndo seja
possivel, posiciond-lo em declbito dorsal com a cabeceira lateralizada.

6- Remover a oleosidade da pele (nariz e testa) usando éter ou benjoim.
7- Calcar as luvas de procedimento e mascara descartavel.

8- Medir a distancia da ponta do nariz até o I6bulo da orelha e, do I6bulo
da orelha até o apéndice xifdide. Acrescentar 25 cm a esta medida para
um bom funcionamento no intestino. Marcar essa distancia na sonda
utilizando esparadrapo.

10-Enrolar a sonda na mao dominante deixando livre aproximadamente
10 cm da extremidade - colocar a xylocaina gel lubrificando-a.

11- Introduzir a sonda no interior da narina selecionada e avancar até a
marcacao.

12- Fixar a sonda ao nariz e a testa utilizando esparadrapo.

13- Conectar a seringa de 20 ml na ponta da sonda. Posicionar o
estetoscopio na regido epigastrica e introduzir, de forma rapida, 20 ml de
ar, para auscultar o som da entrada do ar no estémago, ou utilizar a
seringa de 20 ml para aspirar parte do suco gastrico, com o objetivo de
certificar-se do posicionamento correto da sonda.

14- Solicitar raio X téracoabdominal, para visualizar o posicionamento da
sonda.

15-Apos a confirmacgdo do correto posicionamento da sonda, remover o fio
guia.

16- Posicionar o paciente confortavelmente e deixar a unidade em ordem.
18- Registrar o procedimento em prontuario.

Resultado
Esperado

Proporcionar nutricao adequada e administrar de medicacdo via SNE.

Em Caso de
Anormalidade

Se o paciente apresentar sinais de sufocamento, tosse, cianose ou
agitacdo, retirar a sonda e reiniciar o procedimento apods sua melhora.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: SONDAGEM VESICAL DE ALIvVIO
505—
Quem Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando Solicitado pelo Médico.
Condicdes Agua destilada ou soro fisioldgico 100 ml, PVPI degermante, PVPI tépico,
Necessarias | 99265/ luva estéril, sonda uretral, xylocaina gel, aparadeira, campo

fenestrado, EPI ( gorro, mdscara e luvas).

Descrigdo do
Procedimento

- Preparar bandeja, lavar as mados, por EPI, explicar o procedimento ao
paciente, colocar cliente em posigdo ginecoldgica ou lateralmente ( Sims )
com a perna superior flexionada na altura do joelho, se mulher. Posicdo
supina, se homem.

- Posicionar aparadeira, realizar higiene intima com agua destilada ou soro
fisiolégico, PVPI degermante e gaze (baixar prepucio ou abrir grandes
labios; e realizar movimentos sempre de cima para baixo), degermar com
PVPI tépico, proteger com gaze.

- Abrir materiais sem contamina-los.

- Por luvas estéreis.

- Pegar com mao dominante sonda uretral.

- Colocar campo fenestrado.

- Passar xylocaina na ponta da sonda uretral (xylocaina ja numa gaze
estéril ou no dorso da mdo dominante com luva estéril - ndo se esquecer
de desprezar porcao inicial da mesma).

- Abrir grandes labios ou segurar o pénis com a mao dominante

- Introduzir sonda na uretra até sair urina.

- Massagear regidao pubiana para facilitar saida de diurese.

- Retirar sonda uretral com auxilio de gaze e descarta-la.

- Fazer higiene com soro ou agua destilada.

- Secar com gaze ou toalha.

- Retirar aparadeira.

- Vestir cliente.

- Registrar a data do cateterismo, descrevendo o procedimento, o n° da
sonda utilizada, o volume e o aspecto da diurese drenada.

Resultado
Esperado

Esvaziamento da bexiga ou obtencdo de amostra de urina estéril.

Em Caso de
Anormalidade

CondicBes patoldgicas pode comprometer a passagem do cateter (por
exemplo, préstata aumentada) - solicitar auxilio do Médico de plant3o.
Em caso de contaminacgdo, trocar material por outro estéril.

Elaborado por:

Aprovado por:
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Procedimento: TROCA DE FIXACAO SNE

506

Quem Técnico de Enfermagem e Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando Diariamente e se necessario.
Condigoes - Micropore ou Esparadrapo e Luva de procedimento,
Necessarias - Tintura de benjoim ou Eter e gaze ndo estéril.

Descricéao do

01- Explicar o procedimento ao paciente,

02- Reunir materiais necessarios para troca de fixacdo,

03- Lavar as maos,

04- Calcar luvas de procedimento,

05- Retirar a fixacao antiga, cortar uma tira de micropore e esparadrapo
para fixacdo da SNE,

06- Retirar a oleosidade do nariz ( face do paciente sobre a regido em que

Rrocedirmantn a sonda devera ser fixada com tintura de benjoim ou éter embebido na

gaze ndo estéril),
07- Fixar uma tira de micropore sobre a pele e sobre esta , fixar a sonda
com outra tira de esparadrapo, fixando sem tracionar a asa do nariz
evitando isquemia do local, com consequente ulceracdo e necrose,
08- Datar a troca da fixacao.

Resultado - Higiene e conforto do paciente, melhorando a estética e o risco de

Esperado infecgao.

Em Caso de
Anormalidade

- Em caso de isquemia da asa do nariz, necrose ou ulceracdo, trocar a
fixagdo para o lado contrario.

Elaborado por:
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Procedimento: TROCA DE FIXACAO DE TQT

507

Quem Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros
Onde Enfermaria
Quando Diariamente, ou se necessario mais de uma vez ao dia, se sujidade, ou

hipersecretividade.
- Luvas de procedimento,
- Esparadrapo e Gaze,

Condicbes - Mascara, dculos de protecdo,

Necessarias - Avental, se necessario,

- Fita para fixacdo de TQT,
- Almotolia de éter ou tintura de benjoin.

Descrigédo do

01- Explicar o procedimento ao paciente,

02- No caso de troca de fixacao da TQT:
a) cortar, separar a quantidade necessaria de fita para fixacdo da TQT,
b) calgar luva de procedimento,

Procedimento c) retirar fixagdo antiga, verificar cuff,
d) colocar nova fixacdo,
e) colocar data,
f) anotar no prontuario.
Resultado Fixacdo de TQT livre de sujidade de forma a dad o melhor o melhor
Eanarado conforto ao paciente e diminuir o indice de infeccdo hospitalar, melhorar a
P estética do paciente.
Eni Caso de No caso de saida acidental da cénula de TQT metélica, chamar médico

Anormalidade

plantonista.

Elaborado por:
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Procedimento: SONDAGEM VESICAL DE DEMORA

Quem

Enfermeiro

Onde

Enfermaria

Quando

Solicitado pelo Médico.

Condicoes
Necessarias

- Agua destilada ou soro fisioldgico 100 ml, PVPI degermante, PVPI tépico,
gazes, luva estéril, sonda foley, xylocaina gel, seringa de 20 ml, coletor de
urina estéril, aparadeira, campo fenestrado, esparadrapo e EPI (gorro,
mascara e luvas).

Descricao
do
Procedimen
to

- Preparar bandeja, lavar as maos, por EPI, explicar se possivel o
procedimento ao paciente, colocar cliente em posicdo ginecoldgica ou
lateralmente com a perna superior flexionada na altura do joelho, se mulher.
Posicdo supina, se homem.

- Posicionar aparadeira, realizar higiene intima com agua destilada ou soro
fisioldégico, PVPI degermante e gaze (baixar preplcio ou abrir grandes labios;
e realizar movimentos sempre de cima para baixo), degermar com PVPI
topico e proteger com gaze.

- Abrir materiais sem contamind-los, por luvas estéreis, pegar sonda de Foley
e testar balao enchendo-o de ar com uma seringa de 20 ml estéril (ndo deve
haver vazamento), conectar coletor estéril a sonda de Foley, colocar campo
fenestrado, passar xylocaina na ponta da sonda uretral ou no dorso da méo
dominante com luva estéril (ndo se esquecer de desprezar porcdo inicial da
mesma).

- Abrir grandes labios ou segurar o pénis com a mao dominante

- Introduzir sonda na uretra até drenar urina.

- Inflar o baldo: conectar seringa de 20 ml com agua destilada e ejetar
lentamente o liquido na via marcada da sonda. Repetir a indicacdo de volume
registrada na propria sonda.

- Colocar a bolsa em uma posicao pendente. N3o coloca-la sobre as grades
do leito.

- Fazer higiene com soro fisiologico ou agua destilada, secar com gaze ou
toalha e retirar aparadeira.

- Fixar o cateter: mulher - com esparadrapo a face interna da coxa; homem
- fixar na parte superior da coxa ou abdome inferior. Deixar alguma folga de
modo que o movimento ndo cause tensdo sobre o cateter.

- Vestir cliente.

- Registrar a data do cateterismo, descrevendo o procedimento, e o volume e
aspecto da diurese se drenada.

Resultado
Esperado

Esvaziamento continuo da bexiga.

Em Caso de
Anormalida
de

Condigdes patoldgicas pode comprometer a passagem do cateter (por
exemplo prostata aumentada) - solicitar auxilio do Médico de plant&o.
Em caso de contaminacdo, trocar material por outro estéril.

Elaborado por:
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Procedimento: RETIRADA DE ACESSO VENOSO CENTRAL
509
Quem Médico ou Enfermeiro
Onde Enfermaria
Solicitado pelo Médico, ocorrer obstrucdo do cateter, apresentar sinais de
infeccdo de pele na localizacdo do cateter, apresentar sinais de infeccdo
Quando do préprio cateter, endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana,
septicemia, les6es de camara cardiaca, hemorragias, quando o paciente
obtiver alta ou transferéncia da unidade ou estiver estavel.
CoindicBas -Luva de procedimento e mascara, 01 pacote de curativo, 1 ldmina de
Necessgéria s bisturi e 1 pacote de Gaze, clorexidine alcoolica ou alcool a 70% e

micropore.

Descricdao do
Procedimento

-Recolher o material necessario, fFechar e retirar os equipos, deixando as
vias do cateter tampadas, informar ao paciente sobre o procedimento a
ser realizado, posicionar o paciente em declbito dorsal horizontal.
-Colocar EPI, retirar o penso do acesso, realizar antissepsia da insercdo e
pele em volta do cateter com uma lamina de gaze embebida com
clorexidina alcodlica, cortar os fios de sutura com a lamina de bisturi,
retirar o cateter, tracionando-o lentamente, pressionar o ponto de
insercdo em caso de possivel sangramento, até interrupcdo do mesmo,
aplicar curativo moderadamente compressivo com gaze e micropore,
-Desprezar material contaminado, retirar as luvas, lavar as méos e anotar
o procedimento no registro de enfermagem.

Resultado
Esperado

Retirar o Cateter Central com técnica asséptica, sem ocasionar danos ao
paciente.

Em Caso de
Anormalidade

Substituir o antisséptico por SF a 0,9% ou PVPI topico quando houver
lesbes de pele ao redor do cateter;

Elaborado por:
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Procedimento: ADMINISTRACAO DE DIETA ENTERAL

510

Quem Técnicos de Enfermagem ou Enfermeiro
Onde Enfermaria
Coma ou estado delirante, anorexia persistente, ndusea ou vOmito
Quando secundario a disturbio gastrico, aspiracdo recorrente, disfagia grave sob
prescricdo médica.
- Seringa de 20ml com bico
Condicdes - Equipo de bomba de infus&o.
Necessarias | - Nutricdo enteral.

- Luva descartavel e mascara.

Descricdo do

01- Receber a Nutricdo Enteral, conferir nome, validade, horario e vazdo.
02- Orientar o paciente sobre o procedimento.

03-Colocar mascara, higienizar as maos e colocar luvas de procedimento.
04- Conectar o equipo ao frasco de dieta.

05- Confirmar o posicionamento da sonda antes da administragao.

06- Verificar o refluxo com a seringa de 20 ml

Procedimento | 07- Verificar a velocidade da infusdao e programar a bomba de infusdo
conforme prescricao.
08- Posicionar o paciente a 459 C, para prevenir refluxo.
09- Instalar a Nutricdo Enteral.
10- Apds o término da cada dieta, lavar a sonda com 20 ml de dgua
filtrada.
Resultado A administracdo da dieta enteral quando indicado em prescricdo médica.
Esperado
- No caso de complicacbes gastrointestinais como nauseas, vomitos,
By CReo da estase gastrica, refluxo gastroesofdgico, diarreia, desidratacdo, hiper-
Anoiaalidada hidratacdo, obstrucdo da sonda , lavagem incorreta, comunicar ao

enfermeiro de plantdo e ao médico para que providéncias sejam tomadas.
Neste caso, parar a dieta até que o problema seja solucionado.

Elaborado por:
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Procedimento: ADMINISTRACAO DE NEBULIZACAO

511

Quem Técnicos de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Prescricdo médica e quando necessario
Medicacdo prescrita:
1- Atrovent
2- Berotec
Condicoes - Soro fisiolégico a 0,9% ( frasco de 10 ml),
Necessarias - Nebulizador ( copo de medicamento com tampa, mascara de

Nebulizacdo e tubo de silicone),
- Mascara descartavel ou fita para fixar na face caso o paciente ndo
segure.

Descricao do

01- Explicar o procedimento ao cliente ou familiar, reunir o material e
leva-lo ao paciente,

02- Lavar as maos, colocar luva de procedimento.

03- Desconectar a tampa do copo de medicacao.

04- Colocar as medicacfes nas dosagens prescritas.

05- Conectar o sistema ao nebulizador.

Procedimento | 06- Testar o micronebulizador.

07- Colocar a mascara cobrindo o nariz e a boca do cliente.
08- Colocar o copo de medicagdes em posicdo vertical para ndo derramar
seu contetdo.
09- Ligar a rede de 02.
10- Lavar as maos apos o procedimento.

il Medicar o cliente, umidificar vias aéreas , aliviar sintomas.

Esperado

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar médico plantonista.

Elaborado por:
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Procedimento: AFERICAO DE DEBITOS DE DRENOS -
Quem Técnico de Enfermagem ou Enfermeiros
Onde Enfermaria
Quando Dreno de térax de 2 em 2 horas .
- Lavar as maos,
Condigbes - EPI's , ( luvas, mascara, 6culos de protecdo)

Necessarias | - Caneta ou lapis,
- Folha de registro.

01- Lavar as maos,

02- Vestir EPI's,

03- Clampear dreno prévio a movimentacao,

04- Situar reservatorio horizontalmente ao nivel dos olhos do observador,
05- Observar nivel de conteido em escala graduada na lateral do
reservatorio,

bescticin.do 06- Registrar em folha apropriada ( Registro de controles e cuidados

Brosedinpnto especiais ) volume drenado, tipo de material drenado ( seroso,
sanguinolento, etc. ),
07- Desclampear dreno.
Obs.: Nao elevar o dreno acima do ponto de drenagem,
Deixar dreno desclampeado ao concluir a aferigao,
Informar sempre que houver alteragdes dignas de nota.
Resultado - Registro de débito em drenos.
Esperado
EniCasode - Erro de afericdo: Repetir a afericdo.
Anormalidade
Elaborado por: | Aprovado por:
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PROCEDIMENTO: ASPIRAGCAO DO PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

Quem Técnico de Enfermagem / Enfermeiros
Onde Enfermaria
Presenca de sons adventicios a ausculta, suspeita de bronco aspiracdo
Quando gastrica ou de via aérea superior. Crise subita de insuficiéncia respiratdria,
sons ou movimentos audiveis de secregdes.
- Luvas estéreis.
- Sondas de aspiracdao de n° adequado e frasco para aspiracdo com
Condigoes extensoes.
Necessarias | - Mascara e 6culos de protecdo.

- Avental, se necessario.
- Estetoscopio.

Descrigao do
Procedimento

01- Explicar o procedimento ao paciente, se ele ndo estiver sedado.

02- Preparar o frasco, conectando-o no sistema a vacuo.

03-Testar o equipamento para verificar seu funcionamento.

04- Certificar-se que a distancia entre o frasco coletor e o sistema de
pressdo a vacuo sao suficientes para realizar o procedimento.
05- Avaliar as condicoes cardiopulmonares, antes de
procedimento.

06- Abrir embalagem de sonda ( somente a parte que conecta na
extensao do tubo coletor) e utilize o restante da embalagem para protegé-
la, mantendo-a estéril.

07-Manter préoximo um frasco de agua destilada para limpeza das
extensdes apos o término do procedimento.

08-Calcar luvas estéreis, com a mdo dominante segurar a parte da sonda
nado estéril e com a outra mao retirar a sonda de forma a manté-la estéril.

09- Promover a aspiracdo com a mao dominante, de forma continua ou
intermitente. 10-Retirar a sonda com a mao dominante, de forma rotativa,
e esse passo deve durar 10 segundos. Repetir esse passo por 3 ( trés )
vezes.

11- Ao término da aspiragdo, promover a limpeza da sonda de aspiracdo
com agua destilada.

12- Desprezar os materiais descartaveis, promover a
extensores do frasco de aspiracdo e lavar as maos.

13- Reposicionar o paciente.

realizar o

limpeza dos

Resultado
Esperado

Manter desobstrucdo da via aérea, melhorar a troca gasosa, reduzindo
risco de infeccdo, removendo secregdes da traqueia e arvore brénquica.

Em Caso de
Anormalidade

Caso ocorra instabilidade cardiopulmonar como arritmia cardiaca ou
desaturagao, o procedimento de aspiragdo deve ser interrompido
imediatamente e chamar médico plantonista.

Elaborado por:
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Procedimento: CONTROLE DE SINAIS VITAIS

Quem Técnicos de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando A cada 6 horas e quando necessario
- Caneta azul, vermelha,
- Impresso de controle de sinais vitais da enfermaria,
Condicoes - Termometro,
Necessarias | - Glicosimetro,
- Estetoscdpio,
- TensiOmetro.

Descricdo do

01- Lavar as mdos antes e apds o procedimento,
02- Verificar FC; FR; Temperatura, PA e HGT,

Procedimento | 03- Realizar registros no impresso proprio,
04- Higienizar todo material utilizado e guardar em local apropriado.
Verificar e registrar as principais manifestacées do organismo atentando
Resultado ol o : :
Eovcrads para as suas variacoes que podem indicar patologias, necessitando de
P intervencdo. Os mesmos podem ser observados, medidos e monitorados.
Em Casode | Comunicar ao Enfermeiro e Médico plantonista as ndo conformidades

Anormalidade

encontradas nos controles do paciente.

Elaborado por:
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Procedimento: GLICEMIA CAPILAR

Quem Técnicos de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Conforme prescricdo médica de HGT e se solicitado pelo enfermeiro ou
meédico plantonista, e em casos de emergéncia.
- Glicosimetro,
- Fita teste,
Condicoes - Agulha 13x4,5 ou lanceta,
Necessarias | - Algodao,

- Alcool a 70%
- Luvas de procedimento

Descricao do

01- Preparar o material necessario.

02- Lavar as maos.

03- Explicar o procedimento ao cliente.

04- Calgar as luvas.

05- Fazer antissepsia na porgao distal lateral do dedo com algodao e alcool
a 70%.

06- Esperar secar.

07- Posicionar o dedo de maneira a aumentar o fluxo sanguineo.

Procedimento | 08- Realizar puncdo capilar na porcao distal lateral do dedo.
09- Coletar sangue na fita do glicosimetro.
10- Ocluir o local da puncd@o com algoddo favorecendo a homeostasia.
11- Desprezar o material utilizado em local apropriado.
12- Manter a unidade limpa e organizada.
13- Anotar o resultado na prescricdo médica ou controle de enfermagem.
14- Higienizar o glicosimetro.
Resultado ; . . . B : N
Esperado Leitura correta de glicemia capilar, evitando intercorréncias.
- Se o glicosimetro ndo estiver calibrado, providenciar calibragdo.
- Conferir o cédigo da fita e do glicosimetro.
Em Casode | - Proceder nova puncdo se a gota ndo preencher completamente o espaco
s indicado na fita.
Anormalidade

- Em caso de alteracbes no resultado, comunicar ao enfermeiro e ao
médico plantonista.

Elaborado por:
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Procedimento: HIGIENE INTIMA.

Quem Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Pela manha, durante o banho e quando necessario ( apds evacuacdes,

cada vez que for mudar a fralda do paciente).

- Bacia com agua morna.

- Sabonete liquido e neutro

- Bucha de gaze ndo estéril ou compressa ndo estéril.
- Luvas descartéveis.

- Roupa limpa e fraldas descartaveis.

- Pomada.

Descricdao do
Procedimento

01- Preparar o material necessario.

02- Explicar o procedimento ao paciente.

03- Colocar biombos em volta do leito garantindo a privacidade do
cliente.

04- Na mulher: colocar em regido dorsal com as pernas flexionadas para
fazer a limpeza dos grandes e pequenos ldbios e da regido do trato
urinario com agua, sabdo e uma gaze ou compressa de frente para trés,
enxaguar a area com agua até tirar todo sabdo , secar bem para que a
umidade n&o provoque assaduras, aplicar pomada.

05- No homem colocar o paciente em decubito dorsal, lavar bem os
testiculos e o pénis com dgua e sabdo e secar suavemente, baixar o
prepucio para que possa facilitar a limpeza da glande, onde ha grande
acumulo de esmegma.

06- Regido anal: Colocar o paciente na lateral; lavar a regido com uma
esponja embebida em agua e sabdo, de frente para trds, enxaguar com
dgua e secar, aplicar pomada.

Resultado
Esperado

Remocédo de sujidade , células mortas e promover conforto € bem estar ao
paciente, evitar assaduras e futuras ulceras, estimular auto cuidado.

Em Caso de
Anormalidade

- Caso a mucosa anal esteja irritada, passar algum creme apropriado
recomendado pelo médico.

- Chamar o enfermeiro e médico plantonista e comunicar alguma
anormalidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: MUDANCA DE DECUBITO

Quem Técnicos de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando De 2 ( duas) em 2 ( duas) horas e quando necessario.
- Luva de procedimento
Condigoes - 01(um) ou 02 (dois) técnicos de enfermagem
Necessarias

- Rolos.

Descricao do

01-Explicar o procedimento ao paciente
02-Lavar as maos e colocar luva de procedimento

03- A cada 2 (duas) horas mudar o decibito do paciente para lateral

Procedimento L;q.erdo, dorsal e lateral direito, colocando um coxim ou rolo para
descompressao de proeminéncias dsseas.
= itar dlceras d a descompressa
Resultado proEe::inénci acs B se pressao, fazendo p o0 de sacro e
Esperado '
- Em caso de descompensacdo da hemodindmica do paciente, chamar o
enfermeiro de plantdo e o médico plantonista e parar a mudan
Em Caso de decubito g ’ ’ ca de
Anormalidade '

Elaborado por:
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Procedimento: PREPARO DO CORPO APOS A MORTE

518

Quem Enfermeiro e Técnico de Enfermagem
Onde Enfermaria
Quando Constatado obito pelo médico plantonista.
- Ladmina de bisturi
- Fralda
- Seringas
-EPI's
Condicdes - Materiais para banho ( sabdo liquido, bucha, etc. )
Necessarias - Algodao, gaze e bandeja inox

- Pinga Pean ou similar ou kit de curativo
- Ataduras, esparadrapo e caneta

- Saco para acondicionar o corpo

- Biombo e hamper.

Descricao do
Procedimento

01- Vestir EPI's e limitar espagos com biombos para garantir privacidade,
03- Realizar a limpeza do corpo,
04- Retirar instrumentos invasivos: drenos, sondas, cateteres, etc.,
05- Proceder ao tamponamento de cavidades - caso ndo haja
contraindicacgdo religiosa/cultural - com algod&o utilizando a pingca Pean,
06- Fechar os olhos do morto, colocar dentadura ou ponte moével ( se
houver) e, com o auxilio de ataduras de crepe, fixar o queixo, pés e mdos
( antes do corpo entrar em rigor mortis),
07- Colar etiqueta de identificacdo do corpo no peito do cadaver e na
parte externa do saco cadaveérico,
08- Colocar o corpo no saco cadavérico e encaminhar ao necrotério,
devidamente protocolado.
Obs.: Manter privacidade,
Evitar o aparecimento de material obturador em cavidades,
Realizar fixacdo antes de acontecer o rigor cadavérico,
Identificar corretamente o corpo.

Resultado
Esperado

- Preparar o corpo pds- morte

- Limpeza e identificacdo

- Evitar odores desagradaveis

- Evitar saida de secrecbes e sangue

- Adequar a posicdo do corpo antes que ocorra a rigidez cadavérica.

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar a coordenacao.

Elaborado por:
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Procedimento: ROTINA DO ENFERMEIRO 519
Quem Enfermeiro
Onde Enfermaria
Quando Diariamente.
Condicdes : 0 v .
Necessarias Livro de ocorréncia; Prontuario; Escala de servico.

Descricdo do
Procedimento

- Receber o plant&o e ler as ocorréncias e relatoérios;
- Verificar carro de urgéncia e testar o desfibrilador;

- Fazer distribuicdo de servigo didrio e remanejar os funciondrios,
quando necessario;

- Atualizar mapa de pacientes para cirurgia e conferir o prontudrio dos
pacientes em pré- operatorio;

- Visitar pacientes fazendo exame fisico, realizando planos de cuidados;

- Orientar organizacao para controle das altas, comunicar ao servico
social as altas hospitalares, orientar ao paciente de alta, quanto ao
relatério de alta hospitalar, receita médica e revisdo no ambulatério e
atualizar o censo diario;

- Fazer ronda, supervisionando cuidado prestado e anotacdes;
supervisionar e orientar equipe quanto a: preparos de exames, cirurgias,
transferéncias e avaliacGes;

- verificar e encaminhar pedidos de consulta, solicitacdo de exames e
solicitagbes ndo especificadas na prescricdo médica.

- Supervisionar cuidados técnicos e anotacdes de técnicos de
enfermagem;

- Receber as prescricdbes médicas, fazer aprazamento e encaminhar a
segunda via para a farmacia e os pedidos de sala para o centro cir(rgico;

- Observar o funcionamento da higienizacdo;
- Relacionar intercorréncias e providenciar encaminhamento;

- Passar plantao com enfermaria e postos de enfermagem arrumados;
- Fazer relatério e ocorréncias.

Resultado
Esperado

Plantdo sem pendéncias e uma 6tima assisténcia aos pacientes.

Em Caso de
Anormalidade

Comunicar a coordenadora.

Elaborado por:
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Procedimento: Massagem de Conforto 520
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condigdes Luvas de procedimento, éleos, cremes, biombo e Prontuario.

Necessarias

Descricao do

Informar ao paciente sobre o procedimento e posiciona-lo no leito;

Expor o material a ser utilizado e calgar as luvas;

Reconhecer a drea a ser massageada, cobrir a drea que ndo estd
sendo massageada. Untar as mdos com oleos ou cremes.
Progressivamente, massagear utilizando movimentos ascendentes,
estimulacdo digital e tapotagem;

Retirar as luvas e lavar as maos;

Deixar o ambiente em ordem e registrar no prontuario.

Procedimento | gpservacées:

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério durante o
procedimento;

Atentar para sondas, canulas, cateteres, pensos, equipamentos;

Se detectar anomalias como: edema, lesdes da pele, tumoracdes,
equimoses, entre outros - deverd ser registrado e avisado ao
médico;

Verificar junto a Fisioterapia, recomendacdes.

Resultado
Esperado

Conforto e relaxamento, hidratacdo da pele e prevencdo de escara.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Prevencdo de Ulcera de Pressdo 521
Quem Equipe de enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em hordrios prescritos
Colchdo casca de ovo/de agua, luvas protetoras para calcéneo e
Condigﬁgs panturrilhas, 6leo de améndoas, solugbes hidratantes, biombo e
Necessarias

Prontuario.

Descricdao do

Definir junto ao médico o uso do colchdo (casca de ovo ou colchdo
d’agua);

Comunicar ao paciente, colocar o colchdo e forra-lo, mudar o paciente
de posicdo a cada duas horas e proteger panturrilhas e calcaneos
com luvas protetoras;

Realizar massagem de conforto com o6leo de améndoa e solugoes
hidratantes (ver POP especifico);

Observar presenca de Ulcera de decubito, condigcdes e fazer registros

Bracedlinenta necessarios.
Observacdes:
Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério, durante o
PROCEDIMENTO;
Atentar para uso de sondas, cateteres, canulas;
Definir quais os decubitos o paciente pode ficar;
Definir qual produto mais adequado para realizacdo do curativo (se
necessario);
Trocar o paciente sempre que estiver Umido ou com fezes.
REsiltado Prevencdo e cicatrizacdo de escara de decubito e proporcionar conforto
Esperado ao paciente,

Elaborado por:
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Procedimento: Sondagem Gastrica / Enteral 522
Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Bandeja, sonda nasogastrica ou enteral, seringa de 20 ml, luvas de
Condigdes procedimento, copo com dagua, estetoscopio, gel anestésico, adesivo,
Necessarias

biombo, cuba rim, gaze, algoddo, éter, esparadrapo.

Descrigdo do
Procedimento

Identificar o paciente e orientd-lo sobre a importancia da sondagem e sua
finalidade;
Reunir o material, levando-o para a mesa de cabeceira do paciente, cercar
o leito com biombos, se necessario e posicionar o paciente em Fowler ou
sentado.
Lavar as mdos com agua e sabdo e calcar as luvas.
Retirar a sonda da embalagem segurando a mesma com auxilio da gaze,
medir o circuito da sonda a ser introduzida:

e Para estdmago: nariz, lI6bulo da orelha, xifoide (NOX);

e Para duodeno: nariz, |obulo da orelha, xifoide acrescido de mais

20 cm. Marca a distancia total com uma fita adesiva.

Lubrificar a sonda. Tratando-se de sonda enteral é necessaria a
lubrificacédo da sonda e o mandril.
Introduzir a sonda nasogastrica na narina inicialmente no sentido cranial e
depois para tras e para baixo até chegar ao ponto marcado, solicitando ao
paciente que degluta a sonda, e respire pela boca.
Introduzir a sonda enteral com o mandril na narina, inicialmente no
sentido cranial e depois para tras e para baixo até chegar a um ponto
resistente, remova o mandril do interior da sonda, segurando a mesma ao
nivel da narina.
Aspirar a sonda com a seringa, observando a presenca de conteldo
gastrico, logo apos, injetar ar e concomitantemente, auscultar a existéncia
de ruidos hidroaéreos no quadrante superior do abdome, confirmando a
presenca da sonda no estémago.

Fixar a parte externa da sonda, na face, apds desengordurar a pele com

Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
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éter. Na sonda enteral, deixar uma alga em forma de “U".

Solicitar Raio X simples de abdome apds 2h a 4h da passagem da sonda.
Providenciar descarte e limpeza do material e manter o ambiente em
ordem.

Retirar as luvas, lavar as maos e registrar o procedimento no prontuario.

Observacgoes: 523
Orientar o paciente quanto a necessidade da permanéncia da sonda.

Vigiar o paciente para ndo retirar a sonda e verificar possivel desconforto
do paciente.

Ndo forcar a introducdo da sonda, se encontrar resisténcia, tentar em
outra narina.

Observar orientacdo do fabricante das SNE’s quanto a sua lubrificacdo. Se
previamente lubrificada usar somente soro fisioldgico.

Se o paciente apresentar tosse ou cianose, interromper o procedimento
até que ele se recupere.

Atentar para limpeza das narinas e a troca da fixacdo sempre que
necessario.

Paciente com suspeita de traumatismo de base de crénio (com equimose
periorbitaria e liquorragia) ndo passar sonda orogastrica.

Comunicar a equipe médica: Presenca de sangramento importante
durante a sondagem e impossibilidade de introducédo da sonda apds varias
tentativas.

Resultado
Esperado

Descomprimir o estébmago, remover gas e liquidos, administrar
medicacdes e dieta, obter conteido gastrico para exames, preparar para

cirurgia.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO Nu:‘er Pégina
OPERACIONAL PADRAO ne\;isa Sain
Procedimento: Administragdo de Medicamento por Sondas (Nasogastrica, Enteral,
Gastrostomia, Jejunostomia) =
Quem Equipe de Enfermagem s
Onde Junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condices Providenciar medicacdo prescrita, no copinho descartavel identificado,
Necessarias seringa 20 ml, gaze, copo com dgua, estetoscopio.
- Lavar as maos, preparar a bandeja para a realizagdo do procedimento,
preparar a medicagdo e identificar o paciente pelo nome explicando-lhe o
procedimento e elevar a cabeceira do leito, exceto quando contra
indicado.
- Certificar-se de que a sonda esteja no local, através do teste de ausculta
abdominal ou aspiracdo do conteldo gdstrico, aspirar com seringa a
medicacdo contida no copinho, dobrar a extremidade da sonda, abri-la,
adapta-la a seringa e introduzir a medicacdo na sonda, evitando a entrada
de ar, lavar a sonda com 40 ml de agua em média, apos o término da
medicacao e fechar a sonda.
- Providenciar descarte, limpeza e ordem do material, lavar as maos e
F?r izz:;?:;:; checar o procedimento registrando no prontudrio as anotagbes
necessarias.
Observacodes:
- Durante o do procedimento, dobrar a sonda sempre que necessario,
para evitar entrada de ar, manter a sonda fechada e abri-la apés 30’ da
administracdo do medicamento, quando a sonda estiver sob drenagem,
nao administrar a medicacdo, caso o paciente esteja com regurgitacdo ou
vOmitos, lavar bem a sonda apds administracdo de comprimidos
dissolvidos ou triturados, ndo misturar medicacoes liquidas ou dissolvidas,
no mesmo recipiente, comunicar e registrar: efeitos colaterais, reacdes
adversas ou complicacbes apresentadas e recusa do medicamento pelo
paciente.
Resultado Realizagdo da terapéutica medicamentosa com eficdcia e eficiéncia
Esperado visando o pronto restabelecimento do paciente.
Elaborado por: | Aprovado por:
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Namer )
POP - PROCEDIMENTO 0 Péoina
OPERACIONAL PADRAO is3
Re\:sa Data
Procedimento: Cateterismo Vesical de Alivio
Quem Enfermeiro 525
Onde Junto ao leito do paciente
Quando Quando indicado
Material p/ higiene intima, seringa de 20 ml, luvas de procedimento
Condicdes estéril, gaze, gel lubrificante, sonda nelaton, aparadeira, cuba rim e
Necessarias

coletor p/ exame.

Descricdo do
Procedimento

- Identificar o paciente e orienta-lo sobre a sondagem, reunir o material,
colocar o paciente em posicdo adequada. (mulher: posicdo ginecolégica;
homem: decubito dorsal), lavar as mdos, calgar as luvas, realizar higiene
intima e apos, retirar as luvas e lavar as mdos com agua e sabdo,
friccionando-as com alcool a 70%. Abrir o material, deixando a sonda na
embalagem, sem contaminar, calgar as luvas estéreis e lubrificar a sonda
com gel.

- Realizar a sondagem feminina: afastar os pequenos labios, com o dedo
indicador e polegar, com auxilio da gaze visualizando o meato uretral.
Mantendo esta posicao, introduzir a sonda pelo meato na direcdo, para
cima e para tras, cerca de 5 a 8 cm.

- Realizar a sondagem masculina: colocar o pénis em posicdo vertical,
afastando o preplcio da glande; passa xilocaina na sonda e introduzir a
sonda através do meato uretral cerca de 18 a 24 cm.

- Escoar a urina dentro da cuba rim. Antes da retirada da sonda, fazer
leve pressao sobre a regido supra pubica, retirar a sonda vesical, apds
toda a drenagem da urina, providenciar descarte do material, retirar as
luvas e lavar as maos, friccionando-as com alcool a 70% e manter o
ambiente em ordem, checar o procedimento e registrar no prontuario as
anotacdes necessarias.

Observacgoes: nao forcar a introdugdo da sonda, se encontrar resisténcia;
a escolha do calibre da sonda depende de uma prévia avaliacdo do
paciente; ao colher o material para exame, deixar cair diretamente do
coletor, com cuidado para ndo contaminar.

Resultado
Esperado

Aliviar a distensdo vesical, coletar material para exame, controlar diurese

Elaborado por:

Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO o Pégina
OPERACIONAL PADRAO is3
Re\:sa Data

Procedimento: Administracdo de Dieta por Sonda Enteral, Nasogastrica e Gastrostoma

o

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horérios prescritos
Condicdes Dieta prescrita, copo com agua filtrada, luvas de procedimento, seringa de
Necessarias 20ml, gaze, equipo e suporte de soro, bomba de infusdo, estetoscépio.

Descricdo do
Procedimento

Lavar as maos, reunir o material, inclusive a dieta, encaminhar-se ao
paciente;

Identificar o paciente, explicar o procedimento, elevar a cabeceira do leito,
calgar luvas e aspirar conteldo gastrico com a seringa para certificar do
posicionamento, permeabilidade da sonda e observacdo do aspecto do
retorno. Tratando-se de sonda enteral, é desnecessaria aspiracdo;

Dobrar a extremidade da sonda antes de abri-la, conectando a seringa ¢/
a dieta, ou o equipo com auxilio de uma gaze e introduzir a dieta
lentamente, evitando a entrada de ar; ao término da dieta lavar a sonda
com 40ml de agua, removendo todo o residuo alimentar;

Fechar a sonda, providenciar descarte, limpeza e ordem do material;
retirar as luvas, lavar as maos e registrar o procedimento no prontuario.

Observacoes:
-Em pacientes ¢/ dieta continua, controlar gotejamento através de bomba

de infusdo;

-Durante e ap6s a administracdo da dieta, deixar o paciente com a
cabeceira elevada por 1 hora, evitando assim a regurgitacdo e pneumonia
aspirativa;

-Caso o residuo gastrico seja superior a 10ml, devolvé-lo e nédo
administrar a dieta neste horario. Em criancas pequenas, o volume do
residuo gastrico deve ser observado conforme prescricdo médica;
-Hidratar o paciente nos intervalos das refei¢cdes, conforme prescricdo;
-Observar o aspecto e odor da dieta antes de administra-la. Se gelada,
tirar da geladeira 30’ antes. As dietas administradas de forma continua
nao devem ultrapassar o tempo de 6 h gotejando, devem ser substituidas,
mesmo que nao tenham terminado, devido ao risco de fermentacdo do

alimento;
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-Caso a sonda ndo esteja posicionada corretamente ou permeavel, e se o

paciente apresentar ndusea, vomito, distensdo abdominal, sangramento e
residuo gastrico superior a 100mi, comunicar ao médico e registrar.

Rastiltado Garantir uma nutricdo adequada, em pacientes com impossibilidade ou

Esperado dificuldade de degluticdo.

Elaborado por: | Aprovado por: 527
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Niamer ¢
POP - PROCEDIMENTO 0 Pagina
OPERACIONAL PADRAO i
Re::sﬁ Data

Procedimento: Aspiracao de Secrecdes das Vias Aéreas Superiores — Via Nasal e Oral 528

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que necessario
Aspirador, sonda de aspiracdo (criancas n.° 6 a 10, adulto 12 a 16), luvas
Condig'i:'u_as de procedimento, soro fisiolégico/agua destilada, gaze, borracha de latex,
Necessarias

mascara, frasco de aspiracdo, oximetro de pulso, monitor cardiaco.

Descrigdo do
Procedimento

- Montar e testar o aspirador; lavar as maos; preparar a bandeja;
informar ao paciente sobre o procedimento; elevar a cabeceira; abrir a
embalagem da sonda, conectando sua extremidade a borracha, mantendo
a sonda na embalagem; colocar EPI; ligar o aspirador, introduzindo a
sonda com o auxilio da gaze na cavidade nasal e oral, com a borracha
pincada; fazer aspiracdo intermitente, pincando e despincando a borracha
(10 a 15"), retirando a sonda lentamente com movimento giratorio;
aspirar soro fisiologico ou agua destilada, apdés cada aspiracdo. Repetir o
procedimento, em intervalos de 1 a 3’ entre as aspiracdes, oxigenando o
paciente; monitorizar padrdo ventilatdrio, ritmo cardiaco e saturacdo de
0% lavar a sonda e o latex, aspirando soro fisioldgico/agua destilada;
desconectar e desprezar a sonda; proteger a extremidade da borracha
com a embalagem da sonda/gaze; providenciar descarte e limpeza do
material; retirar as luvas, lavar as maos; registrar o procedimento em
prontuario.

Observacgoes: nao fazer aspiracdo desnecessdria, para evitar lesdo das
mucosas; na aspiracdo das vias aéreas superiores, utilizar a mesma sonda
aspirando primeiramente a cavidade nasal em seguida a oral; para
facilitar a aspiracao oral em pacientes inconscientes, deve-se virar a
cabeca para o lado que se deseja aspirar; realizar higiene oral 3x/dia;
desprezar o restante do soro fisiologico/agua destilada utilizados;
observar a presengca de hipoxemia, ritmo respiratorio, bradicardia,
sangramento das mucosas e interromper a aspiracdo, oxigenar e
comunicar a equipe médica se necessario.

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permeavel, mantendo padrdo ventilatério e
proporcionando conforto ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Nimer Pagina
POP - PROCEDIMENTO ]
OPERACIONAL PADRAO is3
Re::sa Data
Procedimento: Aspiracdao das Vias Aéreas Inferiores - Via Traqueostomia/Cara
Endotragueal
Quem Equipe de Enfermagem
Onde Junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que necessario
Aspirador completo, sonda de aspiracdo (criancas n.° 6 a 10, adulto 12 a
Condicoes 16), luvas de procedimento estéril, soro fisiologico ou dgua destilada,
Necessarias | gaze, borracha de latex e madscara, prontudrio, frasco de aspiracdo,

monitor cardiaco, oximetro de pulso, respirador.

Descricédo do
Procedimento

Montar e testar o aspirador.

Lavar as maos, realizar desinfeccdo da bandeja e preparar o material para
a realizacao do procedimento.

Informar ao paciente o procedimento a ser realizado, colocando o mesmo
com a cabeceira elevada, caso nao haja contra indicac3o.

Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade & borracha,
mantendo a sonda na embalagem.

Colocar a mascara e as luvas.

Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na
traqueostomia ou tubo endotraqueal com a borracha pincada e fazer
aspiracao intermitente, pincando e despingando a borracha entre (10 a
15"), retirando a mesma lentamente com movimento giratério.

Aspirar soro fisiologico ou dgua destilada, ap6s aspiracdo para lavar a
sonda. Repetir o procedimento, se necessario, dando um intervalo de 1 a
3’ entre as aspiragdes, oxigenando o paciente neste intervalo, se indicado.
Desconectar a sonda, despreza-la e proteger a extremidade da borracha
com a embalagem da sonda ou gaze.

Providenciar descarte e limpeza do material.

Retirar as luvas, lavar as maos, complementando a antissepsia,
friccionando com alcool a 70% e manter o ambiente em ordem.

Checar o procedimento registrando no prontuario as anotacoes
necessarias.

Observacodes:

Monitorizar padrao ventilatorio, ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio.
N@o fazer aspiracdo desnecessaria para evitar lesdo das mucosas hipéxia
e arritmias.

Realizar troca do conjunto (borracha e frasco).

Desprezar as secrecdes do vidro de aspiracdo no expurgo, registrando o
volume e aspecto da secrecao.

Atentar para desconforto respiratorio, ansiedade, arritmias.

Comunicar ao médico alteragbes. Caso 0 paciente esteja no respirador ou

em uso de cateter através da traqueostomia / tubo endotraqueal,
desconectar ou retirar o cateter, protegendo as suas extremidades com
gaze.

Atentar para comunicagdo nao verbal do paciente durante o
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PROCEDIMENTO (expressdo facial, movimentos do corpo, olhar, etc.).
Observar a sequéncia da aspiracdo; 12 aspiracdo traqueal, seguida da
nasal e oral, podendo utilizar a mesma sonda.

Desprezar o restante do soro fisiolégico ou agua destilada utilizados na
lavagem da sonda de aspiracédo.

Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo respiratdgip,
bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a aspiracdo, oxigenar
e comunicar a equipe médica se necessario.

Caso a secrecao esteja espessa, pode-se fluidifica-la com soro fisioldgico
0,9% ou agua destilada.

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permedvel, melhorar o padrdo ventilatério e
oxigenagdo e proporcionar conforto ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Necessarias

Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO 0 g
OPERACIONAL PADRAO | Revis3
§ Data
Procedimento: Ressuscitacao Cardiorespiratoria em Adulto 2
Quem Equipe de Enfermagem -
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando necessario e indicado

Condicdes Monitor cardiaco, tabua de reanimacdo, carro de emergéncia (ver POP

especifico), desfibrilador, oximetro de pulso, bomba de infusdo, aspirador
e material para aspiracdo; medicamentos e material descartavel.

Descricdo do
Procedimento

Medidas Bdsicas: constatar PCR: detectar inconsciéncia < solicitar ajuda;
verificar respiracao (olhar, sentir, ouvir) e batimentos cardiacos (carotideo
ou femoral); posicionar paciente em decubito dorsal em superficie rigida.
Iniciar o A-B-C;

A - Abrir vias aéreas: colocar cabega em dorso-flexdo e aspirar secrecdes;
B - Ventilar inicialmente 2 vezes com ambu, conectar 02 (12 a 15 litros) e
observar expansdo toracica

C - Compressdes toracicas no terco inferior do esterno

1 socorrista - 2 ventilagdes X 15 compressdes

2 socorristas =2 1 ventilagdo X 5 compressoes

Medidas Avancadas: estabelecer as fungdes dos membros da equipe
(maximo de 4); 1° socorrista coordena a equipe e assume a ventilacdo
(meédico); 2° socorrista realiza compressdes toracicas e coordena junto ao
médico (enfermeiro); 3° socorrista providencia acesso venoso, prepara e
administra medicamentos (Enfermeiro e Tec. de Enfermagem); 40°
socorrista da apoio aos membros da equipe na puncdo venosa e
medicagdes, mantém contatos telefonicos e providencia materiais. (Tec.
de Enfermagem); colocar carro de emergéncia proximo ao leito;
monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatorio; atentar e atuar para
arritmias cardiacas; preparar material para intubacdo endotraqueal e
auxiliar no procedimento; providenciar acesso venoso periférico e manter
acesso com SF 0,9%; preparar medicacdes (inicialmente adrenalina e
atropina), identificar as seringas - aguardar orientacdo médica:
imediatamente apds uso, manté-las preparadas para nova administracdo;
ligar desfibrilador e auxiliar na desfibrilacdo, se indicado; aspirar secrecéo
oral e traqueal; registrar hordrio da PCR e da administracdo das
medicacbes; manter atuagdo junto a equipe médica até a recuperacdo do
paciente ou decisdo de interromper a RCR; contatar laboratério, Raio X, se
indicado; observar nivel de consciéncia; providenciar apés o término da
PCR, a reposicdo, ordem e limpeza dos materiais utilizados; registrar no
prontuario as manobras executadas, estado geral do paciente.
Observacoes:

Garantir a privacidade do paciente;

Utilizar os EPI’s necessarios;

Manter o ambiente o mais organizado possivel;

Colocar balde de lixo proximo ao leito;

Nao deixar materiais e equipamentos sobre o leito;

Reservar as ampolas vazias e invélucros descartaveis para posterior
reposicao e registro;

Iniciar manobras basicas nos primeiros 4 minutos de PCR;
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Iniciar manobras avancadas até 8 minutos de PCR;

Interromper fluxo de solucdes e medicacbes em uso, instalar SF em
20ml/Kg ou conforme indicagdo médica;

Interromper fluxo de dieta via gastrica ou enteral, colocar sob aspiracéo;
Caso seja constatado o ébito — ver POP especifico.

Retorno do paciente nas condi¢cdes hemodinamicas;

Resultado Recuperar pacientes vitimas de PCR em tempo habil, evitando daﬁ&
Esperado ;
cerebrais.
Elaborado por: | Aprovado por:
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POP - PROCEDIMENTO ) .
OPERACIONALPADRAO i
Re\:sﬁ Data
Procedimento: Controle de Visitas
Quem Equipe de Enfermagem 533
Onde Recepcao da UTI
Quando Diariamente e no inicio dos 02 turnos de visitas a pacientes.
Condigoes -Lista dos pacientes internados com o nimero do leito; -Material para
Necessarias higiene das maos; -Boletim de orientacdo aos visitantes, cracha e caneta.

Descrigdo do
Procedimento

- Checar com a enfermeira se o paciente esta pronto para receber as
visitas;

- Receber os visitantes com cracha e explicar sobre a rotina da visita e
encaminhar os visitantes para a lavagem das maos e conduzi-los para
junto do seu paciente;

-A enfermeira deve apresentar-se ao visitante e colocar-se a disposicao
para explicacbes sobre o estado geral do paciente;

-Dar esclarecimento, oferecendo conforto e seguranca aos visitantes;
-Cronometrar o tempo de permanéncia e nimero de visitas por paciente;
- Facilitar a visita aos pacientes instaveis e em estados terminais e dar
apoio emocional aos visitantes e pacientes;

- Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatério do paciente durante a
visita.

- Controlar a quantidade de visita e tempo por visitante para possibilitar a
visita de todos;

- Orientar visitantes quanto aos alarmes e equipamentos em uso do
paciente;

Resultado
Esperado

Acesso controlado dos visitantes;
Orientar sobre o estado geral do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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OPERACIONALPADRAO Revisa
5 Data
Procedimento: Rotina Administrativa da UTI
Quem Enfermeira 534
Onde UTI
Quando Diariamente e continuamente.
Livro de relatério de paciente
Condicdes Escala de servicoedistribuicdo de servico

Necessarias

Impressos/Equipamentos/ instrumental/ materiais
Prontudrio dos pacientes e livro de ocorréncia

Descricdao do
Procedimento

Ler o livro de relatorio de paciente e de ocorréncias;

Dar providéncias necessarias, quanto as ocorréncias registradas;
Inspecionar o setor, quanto a organizacdo e limpeza;

Checar presenca do pessoal e realizar distribuicdo das tarefas;
Visitar pacientes e checar cuidados;

Verificar admissoes na UTI através do mapa cirtirgico;

Checar funcionamento dos equipamentos;

Manter e prover material necessario;

Prestar orientacdo quanto ao desempenho do servico;
Elaborar rotinas e revisar as existentes;

Fazer solicitacdo de roupa, lap, compressas para lavanderia;

Tomar conhecimento, das condicOes dos instrumentais, e fazer as devidas

substituicoes;

Verificar altas diarias e vagas nas unidades de internacdo;

Comunicar ao centro cirlrgico, condi¢gées dos materiais para atender os
procedimentos;

Acompanhar indicadores gerenciais da UTI (indice de infeccdo hospitala
numero de obito, internacao);

Tomar conhecimento das cirurgias de urgéncia que irdo para UTl e
suspensao de cirurgias;

Checar distribuicdao de material, observando a regularidade do
fornecimento;

Fazer escala mensal da equipe de enfermagem;

Solicitar servico de manutencdo prévia para equipamentos;
Supervisionar o servico dos auxiliares de enfermagem e auxiliar
operacional;

Emitir parecer técnico na compra de equipamentos e materiais;
Realizar reunides periddicas com a equipe de enfermagem;

Planejar e executar programas de treinamento e educacdo continuada;
Controlar os equipamentos e materiais disponiveis na unidade;
Comunicar a coordenacao de enfermagem intercorréncias na unidade;
Fazer relatorio das atividades da UTI;

Controlar custos;

Conferir fichas de gastos.

Lavar as mdos antes e apdés PROCEDIMENTO;

Registrar intercorréncias;

Supervisionar uso de EPI s,

r

Resultado
Esperado

Otimizagao do servico;
Viabilizar o funcionamento do servigo com eficiéncia e eficacia.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO ° o
OPERACIONALPADRAO | Revisa
o Data

Procedimento: Solicitacdo de Sangue e Hemoderivados

Quem Equipe de Enfermagem 535
Onde UTI
Quando Sempre que houver necessidade.
Condicdes Solicitacdo de sangue e hemoderivados
Necessarias Prontudrio e telefone

Descricao do
Procedimento

Confirmar solicitacdo de sangue e hemoderivados;

Contatar com a agéncia transfusional e solicitar a quantidade de bolsas
prescritas;

Registrar no prontuario o horario que foi solicitado o sangue e o
horério da sua instalacdo e do término;

Dar apoio emocional ao paciente;

Registrar no prontudrio o volume infundido.

Registrar intercorréncias em Prontuadrio;

Monitorizar queixas e intercorréncias, durante a infusdo;

Verificar dados vitais e registrar;

Vigilancia continua;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatorio;

Explicar a necessidade do PROCEDIMENTO ao paciente.

Resultado
Esperado

Utilizacdo de sangue e derivados conforme solicitacdo médica.

Elaborado por:

| Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAT DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

Chamamento Publico n°® 04/2024 - Processo n® 202300010063746 E




I A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 25786, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-8080
GESTAO ALIANCA
Namer Pagin
POP - PROCEDIMENTO o o
OPERACIONALPADRAO Revisa
Data
o
Procedimento: Rotina da Enfermeira do Servigo Noturno
Quem Enfermeira
536 |
Onde UTI
Quando Diariamente e continuamente.
Caneta de cor vermelha, livro de ocorréncias e de relatério, prontudrio,
Condigdes distribuigdo de servicos e Escala Mensal, medicamentos, materiais

Necessarias

diversos, equipamentos e carro de emergéncia

Descricdo do
Procedimento

Receber o plantdo, ler as ocorréncias e relatorios;

Checar carro de emergéncia e presenca de equipe;

Fazer distribuicdo de servico diario;

Fazer visita aos pacientes estabelecendo prioridades;

Prestar cuidados de enfermagem;

Dar apoio emocional aos pacientes e familiares;

Fazer planos de cuidados;

Monitorizar o ritmo cardiaco de todos os pacientes;

Checar material necessario para o servico;

Revisar prontudrios, deixando-os arrumados seguindo a ordem,
verificar se tem solicitacao de exame, plano de alta ou de cirurgia;

Administrar medicacdo venosa prescrita;

Checar relatorio de acordo com o padrdo estabelecido;

Observar o funcionamento da higienizagdo e supervisionar o servico de
enfermagem;

Controlar psicotropicos e registrar;

Avaliar necessidade do uso dos equipamentos e seu funcionamento
(oximetro de pulso, ECG);

Fazer registros necessarios no Prontudrio, relatério e ocorréncia de
enfermagem,;

Passar o plantdo (conforme POP especifico);

Comunicar a equipe médica intercorréncias;

Fazer evolugdo de enfermagem as 19:0h e fechar prontudrio as 6:00h

com a evolucao do paciente nas 24 horas.

Usar cracha de identificagdo;

Usar dos EPI’s e lavar as mdos antes e depois dos PROCEDIMENTOS;

Atentar para alarmes dos equipamentos, para o periodo de troca das
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sondas e cateteres e registrar;
Manter a unidade em ordem;
Assegurar privacidade do paciente;
Orientar auxiliares de enfermagem, sempre que necessario;
Discutir com equipe médica, intercorréncias e PROCEDIMENTOS.

Resultado Eficiéncia e eficacia no servico de enfermagem. sl
Esperado
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Rotina do Periodo Matutino e Vespertino da UTI
Quem Técnico de Enfermagem 538
Onde UTI
Quando Diario
Prontudrio, livro de registro de paciente, livro de distribuicdo didrio do
Condicoes servico e livro de ocorréncia, caneta, termdmetro, estetoscépio,

Necessarias

tensidmetro, medicacbes, materiais e equipamentos, livro de Relatério e
Escala de Servico

Descrigcao do
Procedimento

Participar da passagem de plantdo, ler a ocorréncia e relatério;
Observar a distribuicdo do servigo didrio;

Lavar as mdos com agua e sabdo;

Estabelecer prioridade da assisténcia;

Administrar medicagdo conforme prescricdo médica e checar;

Prestar cuidados higiénicos (conforme POP especifico) e registrar;

Dar apoio emocional ao paciente;

Verificar sinais vitais e monitorizar ritmo cardiaco e registrar;

Fazer controle de material e arrumar a unidade;

Controlar liquidos administrados e eliminados e registrar;

Encaminhar e/ou acompanhar pacientes para altas/ transferéncias;
Monitorizar acesso venoso e controlar gotejamento das solugbes venosas;
Controlar acesso de visitas e atualizar livro de registro dos pacientes;
Revisar carro de emergéncia;

Solicitar servigo de higienizagao para limpeza da UTI;

Observar funcionamento de sonda e cateteres;

Fazer anotagdes de enfermagem no prontuario;

Administrar alimentacao prescrita e registrar aceitacao;

Fazer mudanga de decubito e massagem de conforto;

Aspirar secrecao oral e traqueal, se necessario;

Observar nivel de consciéncia e registrar;

Promover o conforto dos pacientes e assegurar a privacidade dos
pacientes;

Pegar material estéril no CME e levar materialsujo ao expurgo;
Encaminhar pacientes para exames;

Realizar higiene intima e registrar.

Qualquer alteracao devera ser comunicada imediatamente a enfermeira;
Usar de cracha de identificacdo e EPI 's.

Resultado
Esperado

Prestar uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Conferéncia do Carro de Emergéncia

Quem Equipe de Enfermagem o
Onde UTI
Quando No inicio de cada turno de trabalho e apds cada uso.
Condicoes Anexo 1 (Relacdo de Materiais do Carro de Emergéncia)
Necessarias | Anexo 2 (Relacdo de Medicamentos do Carro de Emergéncia)

Descrigédo do

O enfermeiro deve escalar um auxiliar para conferéncia do carro
diariamente nos trés turnos;

Conferir todo o material e medicamentos do carro de acordo com a
padronizacao;

Verificar a validade do material estéril e das medicacdes, solicitando a
farmacia e ao CME a substituigdo quando necessario;

Repor o material e medicamentos do carro conforme a rotina;

Testar ambdi, laringoscopio e desfibrilador diariamente em todos os

Procedimento
turnos.
Evitar utilizar medicacdo e equipamento do carro de PCR, para outros
PROCEDIMENTQOS;
Manter o carro arrumado e conferido;
Manter carro em local pré-estabelecido ou perto dos pacientes mais
graves ou instaveis;
Atentar para testar pilhas frequentemente.
Resuitado Dispor do carro de emergéncia com material e equipamentos necessarios
Esperado para pronto uso.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Rotina de Obito -
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI
Quando Sempre que ocorrer 6bito na Unidade.
A Prontuario e documentos do paciente
Condigoes ; :
Nicessiarians Pertences do paciente e livro de protocolo

Atestado de Obito, Censo e etiqueta de identificacdo.

Descrigao do
Procedimento

Assegurar-se da constatacdo do oObito do paciente pelo médico no
prontuario;

Providenciar impresso de Declaracdo de Obito e entregar ao médico
plantonista;

Comunicar o 6bito ao Servico Social;

Receber familiares e prestar esclarecimentos juntamente com o médico;
Prepara o corpo (ver POP especifico);

Devolver pertences do paciente a familia, devidamente protocolados;
Solicitar o transporte do corpo ao necrotério;

Providenciar limpeza do leito/ unidade;

Registrar todos os dados das condicbes do oObito e hordrio da ocorréncia
em conformidade com o preenchimento da Declaracdo de Obito no
prontuario;

Organizar prontuario e encaminhar ao Setor de Contas Médicas;

Registrar no censo, dia e horario do obito.

Resultado
Esperado

Encaminhamento do corpo ao destino adequado.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Alta do Paciente Para a Enfermaria

541

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI
Quando Quando indicado.
CondicBes Maca ou cadeira de rodas, torpedo de oxigénio e suporte para soro;

Camisola/pijama, lengois; Prontudrio, Exames, medicamentos em uso e
livro protocolo

Descrigado do
Procedimento

- Comunicar alta ao paciente e familiares;

- Certificar-se da existéncia do leito na unidade receptora e constatar
assinatura da alta e resumo médico;

- Organizar prontuario com exames radiolégicos, TC, RM, etc. e protocolar
prontudrio, exames, medicamentos e pertences do paciente no momento
da alta;

- Realizar contato prévio com a enfermeira da unidade que receberad o
paciente, informando estado geral do paciente e suporte terapéutico;
-Encaminhar o paciente a Unidade, acompanhado do técnico de
enfermagem registrando no prontuario;

- Auxiliar na acomodagao do paciente no leito da unidade receptora
observando soros e cateteres;

- Retornar a unidade com a cadeira de rodas ou maca e dar baixa no
censo nos campos pertinentes a alta;

- Verificar sinais vitais no momento da transferéncia do paciente do leito
para a maca ou cadeira de rodas e registrar;

-Durante o transporte, monitorizar padrao ventilatorio, sondas, cateteres,
solucdes, queixas e alteracoes.

Resultado
Esperado

Transferir adequadamente o paciente oferecendo conforto e seguranca.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Relatério de Transferéncia Para Outra Unidade Hospitalar

542

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI
Quando Quando indicado
Condicoes Impresso de relatério de alta, carbono, prontudrioelivro de protocolo
Necessarias Pertences do paciente

Descricao do
Procedimento

Preencher relatério de forma legivel, registrando:

- Motivo da internacéo;

- Evolucdo clinica/ cirdrgica até o momento da saida do paciente;

- Exame fisico e dados vitais;

- Procedimentos invasivos realizados, resultado de exames e terapéutica
medicamentosa em uso;

- Queixas, alteragdbes, intercorréncias e estado geral do paciente no
momento da alta;

Assinar e colocar nimero do COREN;

Preencher relatdrio em 2 vias; entregar a 12 para a unidade de destino e a
22 anexar ao prontuario do Hospital;

Observagdes: preencher o relatério, baseando-se nos dados registrados
no prontuario do paciente.

Resultado
Esperado

Informacdes precisas sobre o paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Admissdo do Paciente na UTI

Necessarias

543
Quem Enfermeira
Onde UTI
Quando Quando indicado.
Deixar o leito previamente arrumado comcobertoreroupas para o
paciente;
Disponibilizar o monitor cardiaco (ligado), tensiémetro, oximetro,
Condicdes estetoscopio, termdmetro, reldgio, respirador (montado), aspirador,

bomba de infusao, eletrodos;

Providenciar gaze, cateter de oxigénio, algoddo, sonda de aspiracdo,
atadura de crepom, luvas, gel condutor, cuba rim, aparadeira, papagaio,
equipos de soro, suporte de soro e luvas;

Manter carro de emergéncia pronto para uso.

Descricdao do
Procedimento

Lavar as maos;

Receber o paciente chamando-o pelo nome (independente do nivel de
consciéncia) e coloca-lo no leito, observando seu estado clinico/cirtirgico;
Monitorizar o paciente (ver POP especifico), verificar sinais vitais e
registrar;

Dar apoio emocional;

Realizar exame fisico, observar e registrar:

Nivel de consciéncia;

Estado emocional;

Estado hemodinamico;

Presenca de pensos, escaras, proteses;

Funcionamento intestinal e urinario;

Ausculta cardiaca, abdominal e pulmonar;

Trocar roupa do paciente, se necessario;

Realizar procedimentos de enfermagem (sondagens, puncdo venosa,
aspiragao, entre outros, se necessario);

Realizar admissao, evolugdo e prescricdo de enfermagem no prontudrio;
Realizar plano de cuidado de enfermagem no prontudrio;

Solicitar exames (Raio x, laboratério), se prescrito;

Aprazar e administrar medicacdes prescritas;

Comunicar ao servico de nutricdo a admissao;

Registrar no prontuario, ocorréncia, relatério e censo a admissdo do
paciente;

Monitorar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério;

Prestar cuidados de enfermagem, sempre que necessario;

Escalar um Técnico de Enfermagem para assistir ao paciente;

Registrar intercorréncias.

Observacoes:

Caso tenha pertences, deve entrega-los aos familiares, devidamente
protocolados;

Manter carro de emergéncia, préximo e completo;

Usar EPI's;

Orientar paciente e familiares quanto as rotinas da unidade;

Chamamento Pablico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
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Assegurar a privacidade do paciente;
Manter vigildncia continua.

Resultado Reduzir a mortalidade pela provisdo de cuidados;
Esperado Observacao e cuidado individualizado, continua e integral.

Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Rotina do Periodo Noturno dos Técnicos de Enfermagem

Necessarias

545
Quem Técnico de Enfermagem
Onde UTI
Quando Plantdes Noturnos
Livro de ocorréncia, livro de relatério e distribuicdo do servico
Condicoes Prontudrio, Plano de cuidados e caneta de cor vermelha

Material Médico Hospitalar e Medicamentos
Dieta,roupas, equipamentos e solucdes

Descrigdo do

Procedimento

Receber o plantdo de acordo com POP especifico;

Ler a ocorréncia e observar a distribuicdo do servico noturno feito pelo
enfermeiro.

Visitar pacientes escalados, verificar o plano de cuidados de enfermagem
e executar.

Verificar sinais vitais e registrar;

Ajudar e/ou administrar a alimentacao da paciente. Registrar aceitacao;
Administrar medicacao prescrita no horario, conforme aprazamento e
checar;

Controlar gotejamentos de solucdes venosas;

Dar apoio emocional ao paciente;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatorio;

Aspirar secre¢do orotraqueal sempre que necessario;

Realizar mudanga de dectbito e massagem de conforto;

Monitorizar infusdes venosas;

Monitorizar saturacdo de oxigénio;

Observar queixas e alteragdes;

Realizar higiene intima e oral;

Controlar liquidos administrados e eliminados e registrar;

Auxiliar o enfermeiro e médico nos PROCEDIMENTOS;

Observar alteracdes com o paciente e comunicar ao enfermeiro;

Arrumar prontuario;

Fazer controle de material,

Levar material sujo ao expurgo e pegar material esterilizado no CME;
Conferir carro de emergéncia;

Promover a estética de unidade;

Observacoes;

Estas atividades serdo supervisionadas pelo enfermeiro do plantéo;
Qualquer alteracao com o paciente deverd ser comunicada imediatamente
ao enfermeiro;

Lavar as mdos antes e apés PROCEDIMENTOS;

Uso de crachd de identificagdo.

Manter vigilancia continua

Resultado
Esperado

Assisténcia de qualidade do auxiliar de enfermagem.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Distribuigdo de Servico Diario

Necessarias

Quem Enfermeiro o
Onde Posto de Enfermagem da UTI
Quando Diariamente, logo apds receber o plantdo em cada turno.
Condicoes Impressos de distribuicdo de servico, escala de servico, caneta e censo

diario

Descricdo do

Enfermeiro faz a distribuicdo de servico, de acordo com numero de
funcionarios por turno X nimero de leitos por turno;

Enfermeiro analisa as prioridades para o remanejamento;

Feito o remanejamento o enfermeiro encaminha a movimentacdo pessoal
ao setor de pessoal.

Enfermeiro deve revisar a escala do dia seguinte avaliando a necessidade

Rroceaimento do remanejamento.
Enfermeiro deve avaliar: gravidade do paciente; tipo de patologia; sexo
do paciente; tipo de cuidados;
Fazer remanejamento de cuidado do paciente / funcionario /dia
Resultado Cumprimento da escala
Esperado '

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Controle de Materiais, Medicacbes na UTI
Quem Enfermeiro s47
Onde UTI
Quando Diariamente e a cada turno de trabalho.
Condicoes Material, medicacdo; Impressos proprios e caneta; Livro de controle de
Necessarias | material ou lista padrao.

Descricdo do
Procedimento

- Fazer a contagem dos materiais e medicamentos e registrar as faltas,
baseado na lista padrdo;

- Verificar no armario reserva, as sobras do final de semana;

- Fazer a solicitacdo do material e medicacdo necessdrios, separada por
postos;

- Escalar um funciondrio para controlar material permanente;

- Técnico de enfermagem escalado conta todo o material e registra em
livro apropriado a quantidade encontrada e a Enfermeira checa e assina o
controle do periodo anterior;

Observacoes

- A reposicdo de material e medicamento deve ser feita apds andlise do
nimero e tipo de pacientes internados e possiveis intercorréncias;

- A lista padrdo de materiais e medicamentos deverd permanecer anexa
em cada local;

- A reposicdo devera cobrir 24 horas;

Qualquer empréstimo ou conserto de material permanente devera ser
registrado no livro apropriado.

Resultado
Esperado

Controle do material e medicamento da unidade;
Dispor de material € medicamento necessario para 24h.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Monitorizacdo de Pressdo Arterial Média Invasiva (PAM)

Quem Enfermeira 548
Onde UTI (no leito do paciente).
Quando Sempre que necessario.
Suporte para soro, equipos macro € microgotas, Pressurizador;
Solugao salina - 250 ml de S.F. 0,9%, Heparina venosa 0,5 ml;
Condigoes 03 dispositivos (torneirinhas) e cateter de baixa complacéncia;
Necessarias | Transdutor, domo, monitor de pressdo, régua de nivel;

Par de luvas estéreis, esparadrapo;
Prontuario.

Descricédo do
Procedimento

Lavar as maos, organizar todo o material junto ao leito e explicar o
procedimento ao paciente;

Posicionar o paciente em decubito dorsal (braco aberto), medir e marcar a
linha axilar média, nivelando com a torneirinha 01, aberta com a régua de
nivel;

Calcar luva estéril, fechar o sistema para o tubo rigido (complacéncia)
torneirinha 02, abrindo a saida lateral para o ar atmosférico;

Chamar o menu do monitor de pressdo, zerando o sistema e ildentificar
no osciloscépio a linha zero e o valor numérico das pressdes (sistolica/
diastélica e mediana);

Confirmar a calibracdo, o monitor registrara zero (0). A seguir, fechar a
torneirinha 01, obturando a saida lateral;

Puxar dispositivo do intraflow, irrigando cateter, antes de abrir a
torneirinha 02 para o domo-transdutor;

Abrir torneirinha 02 e instalar o sistema de cateter intravascular, tubo
rigido (30-120cm) domo-transdutor;

Averiguar curva e valores numéricos das pressoes, registrando-as em
prontuario;

Posicionar adequadamente e arrumar o paciente.

Observacoes:

Todo o circuito devera ser irrigado com solucdo heparinizada;

O pressurizador devera estar a uma pressdo de 300mmHg;

Na auséncia de domo-transdutor, utilizar equipo microgotas e coluna de
mercurio: “cachimbo”;

Realizar curativos diarios e compressivos em local de insergdo do cateter;
Trocar solucédo de irrigacdo a cada 24 h;

Atentar para sinais de sangramento em local de insercdo do cateter;
Manter circuitos (linhas) livres atentando para dobras e tracdo;

Monitorar ndo apenas curva numérica, mas também gréfico da amplitude
pressorica;

Averiguar sinais: dor, calor e hiperemia no local na insercao do cateter;
Tempo de permanéncia do cateter em artéria € de 72h (checar com a
CCIH);

Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatorio;

Registrar queixas e alteracoes;

Comunicar ao meédico Intensivista, valores acima ou abaixo da
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normalidade;
N&o deixar ar no equipo.

Resultado o i ;
Esperado Monitorizar parametros de medida da PAM.
Elaborado por: | Aprovado por:

Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ

G

549




l IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n° 25786, sala 503 - CEP 42.709.190

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-2080
GESTAO ALIANCA
Namer Pagina
POP - PROCEDIMENTO |o "
OPERACIONALPADRAO Revisi
Data
o
Procedimento: Troca do Selo D'agua
Quem Enfermeiro 550
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Diariamente, em horarios preestabelecidos.
Condicoes Prontudrio, luva estéril, esparadrapo, coletor estéril, soro fisiolégico 0,9%
Necessarias | e Pinga forte.

Descricdo do
Procedimento

Lavar as maos,organizar o material € comunicar o procedimento ao
paciente;

Observar e registrar a quantidade e caracteristica da secrecdo do frasco
coletor;

Calcar luvas, clampear o dreno para a retirada da tampa do coletor e
posteriormente desprezar o volume de secrecdo drenada;

Colocar o soro fisiolégico 0,9% dentro do frasco coletor na quantidade
adequada de 2cm de soro até a ponta do tubo e instalar o coletor estéril
com o conteldo de solucdo salina;

Colocar o esparadrapo e marcar onde se encontra o volume do selo
d'agua, colocar data, registrando o volume e a hora;

Desclampear o dreno, registrar o procedimento em prontuario;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério.

Observacao:

Na troca do frasco do dreno clampear circuito em porgdo distal e proximal
do local de insergdo. A ponta do tubo do dreno ficara imersa em 2 cm de
soro do frasco;

Comunicar aoplantonista se houver borbulhamento de ar no frasco,
aumento stbito ou diminuicdo subita da secrecdo drenada.

Resultado
Esperado

Manter eficacia da pressdo da drenagem toracica.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidados Com o Uso do Desfibrilador e Cardioversao Elétrica

Necessarias

Quem Enfermeiro 551
Onde UTI ( junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado.
Condicdes Desfibrilador completo, gel condutor, gaze, alcool 70%, eletrodos, monitor

cardiaco, canula de Guedel e cateter de 02; Material para contensao;
Medicacdo prescrita e carro de emergéncia.

Descricdo do
Procedimento

Reunir todo o material e encaminha-lo para a mesa de cabeceira do
paciente;

Explicar o procedimento ao paciente, se oportuno;

Lavar as maos e instalar cateter de 02;

Conter o paciente, remover objetos metdlicos e colocar cénula de Guedel;
Para desfibrilar:

Aproximar o carro de emergéncia, selecionar o dispositivo de sincronismo
desfibrilacao;

Aplicar gel condutor nas pas do desfibrilador e regular voltagem prescrita
pelo médico;

Posicionar as pas firmemente a direita do esterno, abaixo da clavicula e
esquerda ao esterno préximo a linha média axilar;

Acionar dispositivo de descarga no aparelho ou nos botdes das pés e
repetir procedimento quantas vezes forem necessarias;

Monitorar ritmo cardiaco e padr&o ventilatério;

Desligar o aparelho apds conclusdo do procedimento e limpar o térax do
paciente, retirando o excesso de gel;

Limpar as pas com compressas Umidas com alcool a 70% e acondicionar
pas no aparelho;

Monitorizar nivel de consciéncia do paciente e remover contencdo e canula
de Guedel do paciente (apds avaliacdo do quadro clinico);

Posicionar confortavelmente o paciente;

Remover o material, organizando o ambiente, lavar as m&os e registrar
em prontuario.

Observacoes:

Assegurar acesso venoso para possiveis complicagoes;

Atentar para o tracado eletrocardiografico com a resposta clinica do
paciente;

Aspirar secrecOes de vias aéreas superiores se necessario;

Em caso de CVE deixar o paciente em jejum pelo menos 2 horas para
evitar vomitos e broncoespasmo, caso o paciente necessite ser entubado;
Afastar-se do leito do paciente durante descarga;

Atentar para queimadura de pele;

Fazer ECG ap6s desfibrilagio ou CVE para comprovar resposta
eletrocardiogréafica ou choque elétrico.

O paciente deve estar monitorizado.

Resultado
Esperado

Aplicar descarga elétrica controlada para desfibrilacdo do coracdo.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Ventilacdo Artificial Com Ambu
Quem Enfermeiro &s2
Onde UTI (junto ao leito do paciente).
Quando Quando indicado.
Condlg‘ﬁgs AmbU, material para aspiracdo completo e canula de Guedel
Necessarias

Descricédo do
Procedimento

- Preparar material necessario e lavar as mdos com agua e sabéo;

- Colocar o paciente deitado em declbito dorsal com cabeceira com menos
de 30°, fazer hiperextensdo do pescoco, retirar ou afrouxar roupas do
paciente, deixando o torax descoberto e retirar proteses (caso o paciente
utilize);

- Aspirar secrecdoes de vias aéreas superiores, se necessdario e colocar
canula de Guedel para prevenir queda da lingua (se necessario);

- Aplicar mascara abrangendo boca e nariz:

A parte larga e arredondada da mascara sobre a boca e a parte afilada
sobre o nariz;

Firmar a méscara para ndo haver escape de ar com as maos e o queixo do
paciente, mantendo a boca fechada;

Ligar o 02 na conexao do ambu e fazer insuflacdes observando se ha
expansao toracica (repetir o procedimento quantas vezes for necessario);
Monitorizar ritmo cardiaco, padrao ventilatério e observar coloracdo das
extremidades, queixas e alteracdes e registrar.

Observacoes:

Em pacientes intubados ou traqueostomizados, o ambl( é adaptado ao
conector do tubo ou da canula.

Resultado
Esperado

Corrigir a hipoventilacdo, fazer profilaxia de IRPA, permitir Oxigenoterapia
e melhorar distribuicao dos gases intrapulmonares.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidado com Traqueostomia Curativo e Troca de Canula

553
Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Bandeja contendo - cénula descartavel com cuff ou pacote de canula de
Condicdes metal (conjunto), gaze estéril. luvas de PROCEDIMENTO estéril cadarco
Necessarias para fixacdo, soro fisiolégico, material para aspiracdo, alcool 70%

Material de curativo, sonda de aspiracdo e borracha.

Descricdo do
Procedimento

Degermar as maos e preparar a bandeja para realizacgdo do
PROCEDIMENTO;

Identificar o paciente pelo nome, explicando-lhe o PROCEDIMENTO;

Cercar o leito combiombos colocando a cabeceira elevada em 45°;

Abrir o pacote do jogo de canulas e material de aspiracdo, calcar as luvas
e aspirar secrecdo através da traqueostomia;

Montar jogo de canulas (interna e externa) colocando os cadarcos nos
orificios laterais da canula externa;

Fazer o curativo ao redor da traqueostomia, retirando as gazes dobradas,
uma de cada lado da céanula e fazendo a limpeza com soro fisiolégico ao
redor do orificio, enxugando ao final com gaze seca;

Lubrificar a extremidade da cdnula com gaze embebida em soro fisiolégico
e trocar canula:

Cénula Metadlica - retirar primeiro a canula interna, em seguida a externa
e imediatamente introduzir o jogo de canulas montado, retirando o
condutor e fixando a canula com o cadarco dando um laco ao lado do
pescoco. Colocar sob a grade da canula externa, gaze dobrada, uma de
cada lado da ostomia.

Canula de Plastico (descartdvel) - trocar a canula, verificando antes se o
cuff (balonete) esta desinsuflado. Tocar apenas na sua parte externa (as
abas),

introduzir a nova canula, acolchoar com gaze dobrada as laterais do
orificio traqueal.

Providenciar descarte e limpeza do material, manter o ambiente em
ordem, retirar as luvas e lavar as maos com agua e sabéo;

Checar o procedimento registrando no prontuario as anotacdes
necessarias;

Observar queixas e alteracoes.

Observacoes:S

Trocar o curativo no minimo uma vez ao dia ou quando necessario;
Manter o cuff insuflado nos pacientes em uso de respirador mecénico.
Desinsuflar o cuff a cada 4 horas, por 2' sob observacdo da enfermeira,
para evitar lesGes na traqueia por isquemia;

Aspirar secrecoes sempre que necessario;

A fixacao do cadarco ndo deve apertar o pescoco;

Providenciar e deixar na reserva o nimero da canula que o paciente estd
usando;
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A periodicidade das trocas da canula dependera da quantidade e
viscosidade das secrecoes.

Em paciente com canula metdlica - trocar a canula interna diariamente
para evitar obstrugdo por acimulo de secrecdes;

Verificar a condicgdo da ostomia: eritema, edema, ulceracdes,
sangramento local, diametro da ostomia (aumentado ou diminuido);
Comunicar alteragoes da ventllagao pulmonar e aspecto das secrecoes
eliminadas e manter vigilancia continua;

Nunca deixar as gazes do curativo com sangue, saliva ou, prmcipalme:ﬂ
com secrecdo recém-eliminado com a tosse.

Resultado
Esperado

Manter vias aéreas permedveis através da remocdo de secrecdes
traqueobronquicas. Evitar infeccdo, promover conforto e seguranca ao
paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Monitorizacdo Cardiaca
555—
Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Condicdes Eletrodos, algoddo, gaze, éter,gel, adesivo, monitor cardiacocom cabos e
Necessarias | Prontuédrio.

Descricdo do

Orientar o paciente sobrea necessidade do PROCEDIMENTO e lavar as
maos com agua e sabdo, desengordurar a pele, nos locais de ades3o dos
eletrodos, com algoddo embebido em éter;

Conectar eletrodos ao cabo e testar o aparelho;

Colocar os eletrodos na posicdo adequada; RA — margem direita do térax
(MSD), LA - margem esquerda do térax (MSE); RL entre RA e LA -
margem esquerda inferior do térax;

Ligar o monitor cardiaco, observar e registrar o ritmo cardiaco;

Procedimento | Registrar intercorréncias/ PROCEDIMENTOS no prontudrio.
Observacoes:
Trocar diariamente os eletrodos;
Atentar para diferenciar artefato de alteracédo do ritmo;
Orientar o paciente e familiar sobre alarmes do monitor, por possivel
desconexdo do eletrodo;
Manter gel condutor nos eletrodos, para evitar lesdo de pele e alteracdo
na conducao.
Resultado Acompanhar o tracado eletrocardiografico e ildentificar alteragbes do
Esperado ritmo cardiaco.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Administracao de Medicamento Através de Cateter Totalmente Implantadcn.-,;556

Necessarias

Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado e em horarios preestabelecidos
Gaze, micropore, luvas estéreis, agulha HUBER e 2 seringas de 10 ml;
Condicdes Alcool a 70%, diluente (10 ml), frasco de heparina 5000Ul/ml, SF 0,9%,

solugdo; medicamento prescrito, equipo de soro, suporte de soro e bomba
de infusao.

Descricao do
Procedimento

12 ETAPA

Identificar e explicar o procedimento ao paciente, degermaras méos,
realizar antissepsia com alcool a 70% e calcar luvas estéreis;

Fazer a antissepsia do local de septo com alcool a 70%;

Identificar a localizacdo da camara por palpacdo avaliando as condicdes da
pele do paciente;

Firmar a camara com a mdo ndo dominante e com a outra puncionar o
septo com agulha HUBER (angulo 90°), até encontrar o fundo da cdmara;
Acoplar urna seringa de 10mi e aspirar o residuo heparinico, observando o
refluxo sanguineo;

Lavar o sistema com SF a 0,9% (+1- 10 ml), assegurando bom fluxo, livre
de bolha de ar;

Retirar a seringa e conectar o equipo ou seringa para administracdo do
medicamento prescrito.

Fixar a agulha com micropore e observar gotejamento da solugdo
prescrita;

22 ETAPA

Ao terminar a infusdo do medicamento, retirar o equipo, conectar urna
seringa com solucao heparinizada (250 Ul/ml) e infundir 5 ml (1250 UI) a
7 ml (1750 UI) no sistema;

Retirar a agulha pressionando a cdmara sempre com pressdo positiva, no
émbolo da seringa, para evitar refluxo e coagulo na ponta do cateter;
Fazer leve compressao no local com gaze estéril e apds, realizar um
pequeno curativo compressivo (manter por 24h);

Retirar as luvas, lavar as maos, descartar o material;

Manter o ambiente em ordem e checar o procedimento registrando no
prontudrio as anotagdes necessarias.

Observacoes:

Atencdo: Solugdo heparinizada - Diluir 0,5 ml de heparina (frasco 5.000
unidades/ml) = 2.500 UI + 9,5 ml de Soro Fisiol6gico a 0,9%.

Observar a diluigdo de solugdo heparinizada;

Quando o cateter for peridural, ndo utilizar solugdo heparinizada;

S6 usar na camara, agulha HUBER (agulha n°® 19 = 1000 puncdes e a no
22 = 2000 puncgdes na camara);

Comunicar a enfermeira quaisquer sinais de infeccdo tais como: febre e
calor, dor e secre¢do purulenta no local de camara;

Apos colher material para cultural encaminhar ao laboratério;
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Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério.

Resultado Manter via de acesso segura na infusao de drogas, reduzir complicacdes
Esperado por extravasamento e evitar puncdes frequentes
Elaborado por: | Aprovado por:
557
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Procedimento: Glicemia Capilar

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI ( junto ao leito do paciente).
Quando Nos horarios prescritos ou quando necessario.
Glicosimetro e fita teste;
Condicoes Luva de procedimento, Alcool 70%, algoddo, agulha 25X7 ou lanceta e

Insulina prescrita;
Prontuario.

Descricdao do
Procedimento

Testar o glicosimetro, degermar asmados,levar a bandeja com material
para a cabeceira do paciente e comunicar ao paciente a necessidade do
procedimento;

Ligar o glicosimetro, fazer antissepsia do local da puncdo com &lcool a
70%, deixar secar o local;

Calcar luvas, furar um dos quirodactilos do paciente (em caso de RN na
polpa plantar com agulha), pressionar o local da puncdo até gotejar o
sangue na fita teste, preenchendo-a totalmente, introduzir a fita no
aparelho e aguardar a leitura;

Conferir e avaliar o resultado, verificando a necessidade de repeticao;
Retirar luvas, lavar as mdos, administrar insulina prescrita, se for
necessario;

Registrar o resultado no prontuario e manter o ambiente em ordem.
Observacdes: se o paciente apresentar hipo ou hiperglicemia comunicar
ao médico plantonista.

Resultado
Esperado

Monitorar niveis glicEmicos e promover correcoes da glicemia.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidado com Paciente em Choque ;I
Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado.
Tensiometro, estetoscopio, termdmetro, gelco, equipo de soro, cateter de
02, algoddo, alcool, esparadrapo, micropore, garrote, luva de
procedimento, solucdo endovenosa, sonda de aspiracdo e borracha,
Condicdes suporte de soro, prontudrio e caneta; Material para sondagem vesical:
Necessarias |sonda de folley, luvas de PROCEDIMENTO e estéril, aparadeira,

degermante, agua destilada, coletor de sistema fechado, seringa de
20mL; Fluxémetro, umidificador,monitor cardiaco, oximetro de pulso e
bomba de infusdo

Descricédo do
Procedimento

- Identificar o tipo de choque (hipovolémico, pirogénico, cardiogénico,
séptico) e comunicar ao médico e registrar; verificar sinais vitais e
registrar (inclusive PVC); desobstruir vias aéreas e instalar cateter de 02
(POP de oxigenoterapia); calcar a luva, puncionar acesso venoso (Pop
especifico); observar nivel de consciéncia e registrar; passar sonda vesical
de demora e observar retorno (ver Pop especifico); administrar medicacdo
prescrita e registrar; monitorar SATO2 e controlar liquidos administrados
e eliminados e registrar; fazer anotacdes no prontuario; posicionar o
paciente (posicao horizontal com as pernas elevadas acima do nivel do
coragao).

Observacoes:

Observar patologia de base e terapéutica em uso;

Comunicar intercorréncias;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatorio.

Resultado
Esperado

Reverter o quadro clinico, promovendo equilibrio hemodindamico.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Curativo Cirtrgico

560

Quem Enfermeiro e/ou Técnico de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Condices Bandeja om pacote de curativo, gaze estéril, esparadrapo, micropore,
Necess%rias éter, recipiente para descarte, luva de procedimento, luva estéril soro

fisioldgico a 0,9%, cuba rim, tesoura e |dmina de bisturi e Prontudrio.

Descricdo do

-Preparar a bandeja contendo o material necessario ao procedimento,
lavar as maos com agua e sabdo e comunicar ao paciente;

- Abrir o material estéril, retirar o esparadrapo do curativo anterior, com
algoddo embebido em éter, utilizando pinca dente de rato,
desengordurando a pele, removendo residuos e recolher a pinca;

- Realizar limpeza do local com soro fisiolégico 0,9%, utilizando a pinca
pean e algoddo, de modo firme e de cima para baixo ( ndo pode voltar no
sentido contrario) secando o local com gaze posteriormente;

- Cobrir a area afetada com gaze, fixar o curativo com esparadrapo/
micropore;

Erecedimento | _ Recolher o material, organizar o ambiente, encaminhar o material de
curativo sujo ao CME;
- Solicitar higienizacdo para recolher o material desprezado no lixo, checar
no prontuario as anotagdes necessarias.
Observacoes: observar e registrar: edema, odor, rubor, ou presenca de
secrecdo; ao fixar o esparadrapo, deve-se ter o cuidado para evitar
deslocamento da gaze; o local cirlirgico permanece coberto nas primeiras
24 horas; apds o 2° DPO, com autorizacdo médica, deixar descoberto o
local; dar apoio emocional durante o procedimento.

:2;:?::: Proporcionar boa cicatrizacdo e conforto ao paciente e evitar infeccéo.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Curativo Ferida Limpa

561

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado
CondicBes Pacote. de cr:qutivo, 'tesoura, biombo,sac_:o'pléstico 5 Iitros, !U\'ra de
Necosskilas procedimento; Eter, alcool 70%, soro fisiologico, medicacGes topicas e

esparadrapo/micropore.

Descricao do
Procedimento

- Preparar o ambiente, organizar o material, lavar as maos e fricciona-las
com alcool a 70% e explicar o procedimento ao paciente e coloca-lo na
posicao adequada;

- Abrir o pacote de curativo, dispondo as pincas em ordem na mesa
auxiliar; remover o penso com o auxilio da pinga dente de rato e a pean
com algodao embebido em éter e desprezar o material contaminado e
sujos no saco plastico, colocando a pinga dente de rato na extremidade do
campo, sobre uma gaze; fazer antissepsia da ferida com soro fisiolégico
ou agua destilada no sentido do centro a periferia; se ferida cirlrgica,
limpar num s6 sentido acompanhando o trajeto da incisdo e
desengordurar area ao redor facilitando fixacdo do adesivo; cobrir a area,
se indicado, com penso semioclusivo, datando e assinando o mesmo;

- Encaminhar o material usado para o expurgo, dispensando os cuidados
necessarios e solicitar a higienizacdo para recolhimento do material
desprezado no lixo; lavar as maos com agua e sabdo e fricciona-las com
alcool a 70%; manter o ambiente em ordem e registrar o procedimento
no prontuario.

Observacdo: atentar para ndo tocar na lesdo com as mdos e falar
durante o procedimento; providenciar analgesia prévia (prescrita) quando
o procedimento for doloroso; no caso de multiplos curativos realizar
primeiro ferida limpa, em seguida o da contaminada e por ultimo o da
infectada; se houver protese, drenos, cateteres ou outros anexos passar
alcool iodado ao redor da insercdo dos mesmos, cobrindo se indicado. O
intracath devera ficar preferencialmente aberto, ou se necessario com
penso semioclusivo. No caso de disseccdo venosa, sempre
curativosemioclusivo; comunicar a equipe meédica complicacdes da ferida
(hiperemia, secrecdo, deiscéncia, dor, edema, etc.);

Resultado
Esperado

Promover conforto, reduzir risco de infeccdo e favorecer cicatrizacado.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Curativo de Ferida Infectada .
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Pacote de curativo com espatula, pacote de gaze, saco plastico (5 litros),
CondicBes luvas de procedimentos, éter, soro fisiolégico ou agua destilada, PVPI

Necessarias

aquoso, PVPI degermante, compressas ef/ou atadura, lamina
cortante,medicacOes tépicas e esparadrapo/micropore;
Biombo.

Descricao do
Procedimento

Preparar o ambiente (biombo, mesa de cabeceira), organizar o material a
ser utilizado;

Lavar as mdos com dagua e sabdo e fricciona-las com alcool a 70%,
explicar o procedimento ao paciente, coloca-lo na posicdo adequada e
calgar as luvas colocando outros EPI 's, se necessario;

Abrir o pacote de curativo, dispondo as pingas em ordem da esquerda
para direita (anatémica, pean e dente de rato);

Remover o penso com o auxilio da pinga dente de rato e a pean com
algoddo embebido em éter, desprezar o penso e algoddo sujos no saco
plastico e colocar a pinga dente de rato na extremidade do campo, sobre
uma gaze;

Fazer antissepsia da drea externa (a menos contaminada) com soro
fisiologico ou agua destilada e solu¢cdo degermante, e a interna (a mais
contaminada) com jato de soro fisioldogico ou agua destilada. Caso
apresente secrecdo purulenta, usar também degermante nessa drea,
retirando o excesso com soro fisiolégico ou agua destilada;

Secar a area externa deixando a interna Umida, e prosseguindo com
aplicacdo da medicacao topica prescrita, com auxilio da espatula;

Cobrir a drea com gaze ou compressa ou atadura conforme a
necessidade; fixando com adesivo e datando;

Encaminhar o material usado ao expurgo, dispensando os cuidados
necessarios;

Retirar as luvas, lavar as mdos com dgua e sabdo e fricciond-las com
alcool a 70%;

Manter o ambiente em ordem e registrar o procedimento no prontudrio as
anotacdes necessarias.

Observacoes:

N&o tocar na les@do com as maos, nem falar durante o procedimento;

Ndo provocar atrito da lesdo com gaze ou algoddo, quando em fase de
granulacao da ferida;

Providenciar analgesia prévia quando o PROCEDIMENTO for doloroso;

No caso de multiplos curativos realizar primeiro o da ferida limpa, em
seguida o da contaminada e por dltimo o da infectada;

Realizar curativos sempre que os pensos estiverem Umidos;

Tratando-se de lesdes extensas, utilizar um impermeavel (proceder a
desinfeccdo) ou balde forrado com saco plastico (descartar apds uso):
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Comunicar a equipe médica complicacbes da ferida, tais como: dor,
sangramento, odor fétido, necrose, etc.;
Evitar corrente de ar.

Resultado R : - 2 T &
Esperado Facilitar a cicatrizacdo da area afetada e reduzir a infeccao.
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Cateterismo com Cateter Dupla Luz (SORENSEN)
Quem Enfermeira o
Onde UTI (junto ao leito do paciente) i
Quando Sempre que indicado
Campo esterilizado pequeno, pacote de curativo, mascara, luvas de
Sk procedimento estéril, cuba esterilizada, PVPI alcdolico, éter, dlcool a 70%,
Condigbes : : :
Necessarias espa_rgdrapo, seringa de 3ml/5ml, seringas contendo heparlna: _2,@3 'm[
(pediatrico) e 3,0 ou 4,0 ml (adulto), seringa de 10ml ¢/ soro fisiolégico
0,9%.
- Reunir o material, explicar o procedimento ao paciente orientando-o a
lateralizar o rosto e nao falar durante o procedimento;
- Colocar mascara no paciente (profissional também deve estar com
mascara);
Lavar as mdos, abrir o pacote de curativo, o campo estéril, e calcar as
luvas e retirar o penso anterior com cuidado para ndo tracionar ou puxar o
cateter;
- Limpar o local de saida com PVPI alcbolico, desengordurar a pele ao
redor com éter e cobrir local com gaze dobrada acima e abaixo dele,
fixando com esparadrapo;
- Trocar luvas, limpar segmento em Y do cateter com PVPI alcbolico.
Repousar sob o campo estéril, retirar as tampas e coloca-las na cuba com
PVPI alcéolico ou dlcool a 70%; aspirar cada extremidade do cateter,
clampeando as vias do segmento;
Descrigdo do | - Lavar com 5,0 ml de soro fisiologico cada extremidade do cateter.
Procedimento | Injetar nova dose de heparina (mesma quantidade aspirada) em cada
extremidade do cateter, abrindo uma extremidade de cada vez e fechar as
extremidades com as tampas, secando-as antes com gaze estéril.
- Cobrir o cateter com esparadrapo.
- Encaminhar o material usado para o expurgo, lavar as maos e manter o
ambiente em ordem;
- Checar o procedimento e registrando anotacdes as necessarias no
prontudrio;
- Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério.
Observacdo:
- Inspecionar condicbes da pele, do cateter e sinais de infeccdo. Na
presenca de secrecao, limpar com soro fisiolégico, colher com swab o
material, encaminhando ao laboratério para bacteriologia.
- Em caso de sangramento, realizar curativo compressivo; caso persista,
chamar nefrologista para avaliar a necessidade
Resultado Manter vias circulatérias permeaveis, prevenir infeccdo, oferecer conforto
Esperado € seguranca.
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Instalacdo do Circuito para Medida da PVC

565

Necesséarias

Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Equipo do PVC
Soro fisiolégico 0,9% - 250ml e suporte de soro
Condigdes Régua nivel

Algoddo umedecido com alcool a 70%, esparadrapo e polifix
Bomba de infusao

Descricdo do
Procedimento

Lavar as maos,abrir a embalagem do equipo e retirar a fita graduada;
Conectar o equipo ao soro e escovar, evitando formacao de bolhas de ar;
Reunir o material e leva-lo para junto do paciente e explicar o
procedimento ao paciente, coloca-lo em decubito dorsal com o brago (lado
do acesso central) lateralizado no angulo de 90° com o tronco, abaixar a
altura da cama ao nivel minimo e retirar travesseiros, e descobrir o térax
do paciente;

Instalacao:

Posicionar a régua no ponto de cruzamento da linha axilar média com
linha esternal, fixar a fita milimetrada no suporte de soro, delimitando o
“ponto zero”;

Prender o equipo de PVC, colocando a coluna d’agua sobre a fita
milimetrada e conectar o equipo ao cateter, adaptando um polifix entre
ele;

Certificar-se de que todo o equipo esteja preenchido com a solucao;
Medicao:

Abrir clip de acesso ao cateter venoso (intracath, dissecdo venosa) e o da
coluna d'agua. Dessa forma, a coluna d’agua descera até um ponto de
equilibrio, observando por leve oscilagio do nivel liquido, que sera
registrado como pressao venosa central. Abrir o polifix para o sistema
PVC;

Fechar o clip que da acesso ao cateter venoso e encher a coluna d'agua
com o soro, deixando posteriormente o sistema fechado;

Levantar a cabeceira do leito do paciente;

Lavar as maos e checar o procedimento registrando no prontuario as
anotacdes necessarias.

Observacoes:

Proteger as tampas dos equipos de soro ao conecta-los com gaze estéril,
nunca deixando-as expostas a contaminacao;

Trocar equipo de PVC, de acordo com orientacao da CCIH;

Na impossibilidade de manter o paciente em posicao horizontal, a medida
de PVC podera ser realizada na posicdo semi — Fowler até 459;

Comunicar equipe médica se a PVC estiver acima ou abaixo dos limites
normais de 0 a 8cm de agua;

Em caso paciente intubado, aguardar a pausa expiratoria e observar o

Chamamento Piblico n® 04/2024 - Processo n® 202300010063746
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Checar o ponto zero antes de cada mensuracao da PVC;

Monitorar a hidratacd@o do paciente;

Iégs:l:::ll: Servir como parametro no controle da administracdo de fluidos por via
P parenteral, para avaliar funcionamento da bomba cardiaca.
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Manuseio do Baldo Intra Adrtico

Quem Enfermeira S67
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado.
Cateter ou baldo intra adrtico (KIT), cabos para monitorizacdo do ECG e
da pressao arterial; console de comando: campo estéril, capa, gorro,
mascara, luvas estéreis, caixa de pequena cirurgia, seringas de 20 e 10ml,
Condicdes agulhas 40X12 e 30X7, lamina de bisturi, fio de sutura, solucdo
Necessarias | heparinizada (500ml de SF mais 1ml de heparina de 5000ml);

desfibrilador, carro de emergéncia;
Aparelho de tricotomia, Xilocaina sem vasoconstrictor a 2%, PVPI tépico e
PVPI degermante e 01 equipo macrogotas

Descrigdo do

Preparar todo o material necessario e explicar o procedimento ao
paciente;

Fazer tricotomia e monitorizar o paciente ao console de comando;

Ajudar ao médico na passagem do cateter e fazer o curativo local;

Ligar o cateter ao console de comando e medir o ponto zero na linha
média axilar e colocar o transdutor do baldo nesta linha ou medida;

Lavar a cada 1 h ¢/ solucdo heparinizada (10ml) p/ evitar coagulacdo do
sistema;

Deixar o paciente em decubito em 30°, aferir sinais vitais e
hemodinamicos;

Proceder a palpagao dos pulsos tibial e pedioso, verificar a temperatura e
coloragao das extremidades e avaliar o nivel de consciéncia e registrar;
Anotar as ocorréncias no prontudrio e organizar o ambiente.

Procedimento Observacdes:

Que o console esteja sempre ligado & rede elétrica;
Verificar os limites de alarme no console do comando e a frequéncia das
pulsac6es do baldo;
Observar funcionamento perfeito dos cabos de monitorizacdo do ECG e da
pressao arterial;
Deixar o paciente em decubito dorsal com 30° para evitar acotovelamento
do baldo prevenindo coagulacdo, trombose e embolia e dificultando o
funcionamento do sistema ;
Auxiliar o médico na retirada do baldo e fazer curativo compressivo no
local do cateter;
Evitar flexionar a perna por 12h e manter vigilancia continua.

Resultado Melhorar o débito cardiaco, aumentar o fluxo coronario, diminuindo o

Esperado trabalho do musculo cardiaco e a necessidade.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Lavagem Gastrica

568
Quem Enfermeira
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que indicado
S.N.G. calibrosa, seringa de 50ml, lubrificante anestésico;
Condicoes Luva de procedimento, pinca, gaze, esparadrapo, S.F. 0,9%);
Necessarias | Calice graduado, cuba rim, recipiente com solucdo prescrita;

Toalha, frasco de soro vazio.

Descricdo do
Procedimento

Preparar todo o material necessario para o procedimento;

Lavar as méos com agua e sabdo e calcar as luvas;

Preparar as solucdes (S.F. 0,9%) prescritas;

Explicar o procedimento ao paciente, coloca-lo em Fowler e protegé-lo
com uma toalha sobre o térax;

Realizar sondagem gastrica, caso nado esteja usando (ver POP especifica);
Conectar o frasco de S.F. 0,9% na sonda gastrica e introduzir a solucdo
lentamente;

Apés introdugdo de todo volume prescrito, deixar drenar por sifonagem;
Retirar as luvas e lavar as maos com agua e sabdao;

Manter o paciente em posicdo confortavel;

Registrar no prontuario, retorno, quantidade e caracteristica da secrecdo,
queixas e alteracoes.

Observacoes:

Introduzir os soros um a um e esvazia-los, evitando distensdo gdastrica;
Colocar a solucdo na temperatura ambiente;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério do paciente;

Evitar entrada de ar na conexdo da sonda;

Vigildncia continua.

Resultado
Esperado

Preparar para exame e/ou drenar residuos gastricos.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Monitorizagdo da Saturacdo de Oxigénio 02
: 569
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos ou quando necessario.
Condicbes - Aparelho para oximetria (cabo + sensor); Bola de algoddo, Alcool a
Necessarias 70%; Prontuario
-Lavar as maos, organizar o material necessario e comunicar o
procedimento ao paciente;
- Selecionar o dedo com boa perfusdo tissular, remover protecdo do
adesivo do sensor e adaptar dispositivo ao dedo, observando-se o
funcionamento da luz vermelha;
- Verificar valor de saturacdo e registrar em prontuario;
Descricio do | Deixar ambiente orgarli;ad_o, lavar as mdos; _ B
Procedimento | Registrar em prontuario intercorréncias e orientar paciente para ndo
retirar o sensor.
Observacoes:
- Evitar uso do sensor em membros garroteados; atentar para os valores
de normalidades ( =95%); fazer rodizio da colocacdo do sensor; atentar
para temperatura corporal alterada (cianose, hipotermia); observar
conexdes e funcionamento dos cabos do oximetro; caso o paciente esteja
com esmalte nas unhas, deve-se retirar antes de colocar o sensor.
Resultado N i
Esperado Monitorizar a saturacao do O2.
Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Oxigenoterapia em Tubo Orotraqueal

570

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos ou quando necessario
Condicdes gega tl:lbuia_:' em forma de‘ W Iuva’para procedimepto, mésEara,cateter
Nétessitias e 02; Umidificador, fluxometro, oximetro de pulso; Extensdo para 02,

conexdo da canula; Material para aspiracdo de secregdo.

Descrigcao do

- Lavar as mdos, preparar o material, comunicar o procedimento e sua
finalidade ao paciente e posicionar adequadamente o paciente, com
cabeceira do leito elevada;

- Calgar as luvas e aspirar secrecdo orotraqueal antes da conexdo do
cateter;

- Adaptar fluxdmetro em rede de 02, acoplar o umidificador (com solucio
salina) a extensao, e esta, ao cateter;

- Introduzir cateter em tubo “T” acoplado a conexdo do tubo endotraqueal
e abrir fluxémetro sequndo orientacdo médica (I/m);

- Manter o paciente confortdvel e registrar em prontudrio, procedimento,

Procedimento | queixas e alteracgao;

- Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério, durante e apdés o
procedimento.
Observacodes:
- Remover secrecbes em cavidade orotraqueal antes de instalar cateter
em \\.Tﬂ‘;
- Atentar para a fixacdo do cateter em tubo “T”;
- Atentar para as trocas gasosas, dispneia, desconforto e instabilidade
cardiaca, pois indicam insucesso no desmame ventilatorio;
- Monitorizar saturacao de O2.

Resultado -Ventilagdo espontanea sob pressdo atmosférica, desmame da ventilacdo

Esperado mecanica.

Elaborado por:
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Procedimento: Cuidados Com Céanula Endotraqueal
Quem Enfermeira 571
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Diariamente e sempre que necessario
CondicBes Esparadrapo, seringa, éter, luvas estéreis, bandeja,fixador apropriado,

Necessarias

filtro ventilatério, medidor de pressdo, tesoura,canula endotraqueal e
material para aspiracdo orotraqueal

Descrigdo do
Procedimento

Lavar as maos e comunicar o procedimento ao paciente e sua finalidade;
Organizar o material necessario e ajudar 0 médico durante a intubacdo;
Ver a necessidade de aspiracgdo traqueal (ver POP especifico);

Soltar a fixacdo com o algoddo embebido em éter e desinsuflar o cuff da
canula endotraqueal, aspirando ar com a seringa;

Mudar a posicdo do TOT, insuflando-o em seguida, atentando para o
volume de pressao;

Fixar a canula em posicdo diferente a encontrada, seguindo esquema:
comissura labial direita, comissura labial esquerda e centro da boca;
Observar padrao ventilatorio;

Posicionar o paciente confortavelmente, arrumar a unidade;

Registrar o procedimento no prontudrio e observar queixas e alteracdes do
quadro.

Observacoes:

Fazer higiene oral e nasal frequentes;

Monitorar o padrdo ventilatério e ritmo cardiaco;

Observar saturacao de oxigénio e frequéncia cardiaca;

Observar possiveis “dobras” das conexdes do respirador;

Avaliar funcionamento do cuff;

Trocar fixacdo diariamente e/ou quando necessario;

Se o paciente estiver agitado: fazer o procedimento com ajuda de uma
auxiliar e conter o paciente;

Vigilancia continua;

Alertar para cianose dispneia e agitacdo;

Manter carro de emergéncia ponto para uso

Resultado
Esperado

Vias aéreas desobstruidas, acesso para ventilacdo mecanica e aspiracao
de secrecdo traqueal; manter a fixacdo adequada para evitar extubacéo.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Instalacdo de Marca Passo (MP) Provisorio
Quem Enfermeira
of 4
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Unidade geradora, cateter para MP, gel condutor, agulhas 13X4,5,
Condicées seringas de 05 e 20cm,campo estéril; tricotomizador e escova com
Necessgérias degermante; compressa estéril, gaze, luva estéril; anestésico sem

vasoconstrictor; gorro, mascara, esparadrapo e fio de sutura; monitor
cardiaco completo.

Descrigdo do

Explicar o procedimento ao paciente;

Lavar as maos e organizar o material e encaminha-lo ao leito do paciente;
Posicionar o paciente em declubito dorsal, mantendo monitorizacdo
cardiaca continua;

Abrir o material com técnica asséptica e auxiliar o médico fornecendo o
material solicitado;

Realizar curativo oclusivo (oclusivo) e fixar o gerador do MP no braco do
paciente, possibilitando movimentar-se no leito;

Organizar o ambiente e lavar as mdos com agua e sabdo;

Registrar procedimento no prontuario;

Monitorar queixas, alteracdes da frequéncia cardiaca e funcionamento do
marca passo;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatorio.

Procedimento Observacdes:

Manter dieta zero até liberacdo médica;
Manter repouso absoluto, evitando deslocamento do fio;
Atentar para sinais de pneumotoérax, arritmias e sinais de infeccdo no local
do MP;
Realizar curativos diarios;
Comparar FC do paciente com a programada no MP;
Verificar data de expiracao da bateria;
Evitar uso de solucdes iodadas, pois prejudica isolamento do fio;
Atentar para solugos (eletrodo proximo ao diafragma);
Manter carro de emergéncia préximo ao paciente durante o procedimento;
Comunicar ao médico alteracdes.

Resultado Tratar distlrbios do ritmo cardiaco;

Esperado Preservar a integridade do sistema e monitorar o funcionamento do MP.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidados Com Paciente em Coma Diabético

573
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando necessario
Solugdes, suporte de soro, luvas e cateter de 02;
Condicles Estetoscopio, tensidmetro, termémetro, fluxémetro, monitor cardiaco,
Necessarias | oximetro de pulso, glicosimetro e bomba de infusdo;

Medicacoes e materiais necessarios.

Descrigcdo do
Procedimento

Manter acesso venoso e hidratacdo venosa (a critério médico);

Monitorizar ritmo cardiaco, padrdo ventilatorio e saturacdo de oxigénio;
Observar nivel da consciéncia, presenca de palidez cutanea, sede intensa,
taquipneia, hélito cetdnico, ndusea e vomito;

Controlar e registrar: sinais vitais e liquidos administrados e eliminados;
Instalar SNG e cateter de oxigénio, prescritos;

Realizar glicemia e glicosuria e registrar resultados;

Manter o paciente em repouso no leito;

Administrar medicacdo prescrita e registrar queixas, alteracges.
Observacoes:

Lavar as mdos antes e apds cuidados, manter carro de emergéncia para
pronto uso, atentar para resultados de exames laboratoriais.

Resultado
Esperado

Restabelecer o equilibrio hemodindmico e niveis glicémicos.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidados na Extubacédo

574

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado

- Luva, mascara, gaze, seringa, material para aspiracdo, material de
Condicdes higiene oral; Cateter de 02, nebulizador, fluxémetro, monitor cardiaco,
Necessarias estetoscépio, tensidbmetro, oximetro de pulso e carro de emergéncia; Local

para expectoracao.

Descricao do
Procedimento

- Observar nivel de consciéncia, explicar o procedimento ao paciente e
solicitar ajuda;

-Levar o material necessario para a mesa de cabeceira do paciente; lavar
as maos, calcar as luvas, orientar ao paciente para respirar e que ira
retirar a cénula e colocar o paciente em posicdo supina (cabeceira
elevada);

- Realizar aspiracao da canula endotraqueal e das vias aéreas superiores e
desinsuflar o cuff; retirar a cédnula endotraqueal, durante a inspiracdo
espontanea e colocar a mascara de nebulizacdo ou cateter de 02 nasal;

- Manter a paciente em decubito elevado e monitorizar ritmo cardiaco e
padrao ventilatorio;

- Realizar higiene oral, estimular tosse e expectoracdo; realizar ausculta
cardiaca e pulmonar; registrar cuidados e procedimentos.

CUIDADOS

- Manter carro de emergéncia pronto para uso (pode ser necessario
reintubagdo);Atentar para queixas, alteracdes, dispneia, arritmia,
sudorese e cianose; Monitorizar saturacdo de 02 e de sinais vitais;
Comunicar ao medico/ fisioterapeuta intercorréncias.

Resultado
Esperado

Padrdo ventilatério esponténeo.

Elaborado por:
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Procedimento: Cuidados Com Paciente Politraumatizado

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem \dils
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Condicdes - Material para curativo, sutura e aspiracdo; Medicamentos, Solugdes;

Suporte de soro, tensibmetro, estetoscdpio, monitor cardiaco, oximetro de
pulso e bomba de infuséo.

Descricao do

- Realizar exame fisico, observando nivel de consciéncia, sinais vitais,
presenca de hemorragia ou choque, lesdes tordcicas, abdominais ou
cranioencefalicas;

- Manter vias aéreas pérveas e puncionar veia periférica calibrosa;

- Retirar a roupa do paciente e controlar hemorragia (se houver);

- Realizar sondagem vesical para verificar presenca de hematlria e
monitorizar o débito urinario;

- Imobilizar fraturas, se existirem e monitorizar ritmo cardiaco, padrédo
ventilatério, saturacao de 02, temperatura e pressdo arterial;

- Observar sinais de choque hipovolémico: letargia, taquicardia,

Procedimento hipotensdo, oliglria, hiperventilacdo, pele Umida, fria e cianética, pulso

deébil;
- Monitorizar queixa de dor e administrar medicacdo prescrita;
- Registrar no prontudrio, queixas, alteragbes, PROCEDIMENTOS
realizados.
Observacoes:
Lavar as mdos antes e ap6s PROCEDIMENTOS e usar de EPI’s; Colher
dados do acidente e providenciar realizacgdo de Raio x e
exameslaboratoriais solicitados; Atentar para manipulacdo no leito.

Resultado . ;

Esperado Recuperar e preservar a vida do paciente.

Elaborado por:
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Procedimento: Cuidados Com Intracath

576

Necessarias

Quem Cuidados Com Intracath
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Diariamente ou sempre que necessario.
- Intracath, materialde curativo, mascara, luva, esparadrapo, micropore,
Condicoes gaze, campo estéril, coxim, fio-guia; Xilocaina 2%, solucdo (soro

fisiolégico 0,9%); Gelcon.® 16 e 18, lamina de bisturi de l1dmina n.° 11,
seringa 5 e 10 cc, agulha 30X7

Descricdo do
Procedimento

- Preparar o material para passagem do intracath, explicar o procedimento
ao paciente e posicionar o paciente em posicdo de Trendelemburg (caso o
paciente tolere essa posicdo) com rotacdo de 45° da cabeca para o lado
contralateral ao local de acesso pretendido;

- Ajudar o médico durante o procedimento, colocar o coxim entre as
escapulas do paciente, deslocando os ombros anteriormente, deixando a
primeira costela e a clavicula em plano paralelo;

- Instalar solugdo venosa prescrita e observar ritmo cardiaco e padrdo
ventilatério;

- Realizar curativo do local do intracath diario, e quando necessério;
-Providenciar a realizagao de Raio X do torax para controle;

- Manter o ambiente em ordem e registrar procedimento no prontuario.
Observacodes:

-Atentar para complicacbes: pneumotdrax, sangramentos, infeccdo,
arritmias cardiacas, embolia gasosa; Atentar para, durante o manuseio do
paciente, ndo tracionar o intracath; Lavar as mé&os antes e apds o
procedimento; Observar e registrar queixas e alteracoes.

Resultado
Esperado

Garantir uma via de acesso venoso para medicacao e solugdo;
Acesso para monitorizar par@metros hemodindmicos.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidados no Pés-operatério na UTI
577 —
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
- Medicamentos, materiais estéreis, termdmetro, estetoscopio,
Condicdes tensiometro, respirador, aspirador, monitor cardiaco,

Necessarias

oximetropulso,fluxémetro, eletrodos; Cobertor, luva, gazes, mascaras,
cateteres, suporte de soro; SolugGes, bomba de infusdo, cuba-rim;
Prontuario.

Descrigdo do
Procedimento

- Posicionar o paciente no leito de acordo com o tipo da cirurgia, observar
e registrar nivel de consciénciaemanter paciente aquecido;

- Monitorizar ritmo cardiaco e padrao ventilatorio, PA, FC, temperatura,
PVC, FR e saturacdo de O2; Observar e registrar penso cirtrgico; Realizar
ausculta pulmonar e aspirar secrecdo oral, traqueal, se necessario;
Observar presenca da complicacdo: efeitos depressivos dos anestésicos,
broncoaspiracdo, imobilidade pods-operatéria prolongada, aumento de
secregao brénquica, sangramentos, agitagdo;

-Realizar mudanga de declbito, administrar medicacdes prescritas e
monitorizar queixa de dor;

- Manter acesso venoso, controlar liquidos administrados e eliminados e
monitorar funcionamento de sondas e cateteres; Monitorar volume e
aspecto de secrecdo (gastricos, toracicos, mediastino); Realizar curativo
no local cirdrgico, didrio (e quando necessario); Manter grades do leito
elevadas e contensdo no leito, até que ele acorde; Apoiar e acolchoar
areas de pressdo (evitar danos aos nervos e distensdo muscular); Manter
carro de emergéncia pronto para uso.

Observacoes:

Atentar para queixas e alteragbes; Manter vigilancia continua.

Resultado
Esperado

Manutencdo do equilibrio dos sistemas organicos, alivio da dor, e do
desconforto, prevencao de complicagbes pds-operatoria.

Elaborado por:

| Aprovado por:

Chamamento Publico n® 04/2024 - Processo n° 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ %,}.




I A IGA — Instituto de Gestao Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n® 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

GESTAO ALIANCA

INSTITUTO DE Buraguinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
Namer i
POP - PROCEDIMENTO |o i
OPERACIONALPADRAO iss
tl‘;'.e\nsa Data

Procedimento: Cuidados com Paciente em Insuficiéncia Cardiaca

™

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem

Onde UTI (junto ao leito do paciente)

Quando Quando indicado

Condicées Cateter de 02, sonda de aspiracdo, suporte de soro, equipo de soro;

Tensiometro, estetoscépio, bomba de infusdo, monitor cardiaco, oximetro
de pulso, eletrodos e gel condutor; Medicamentos, solucées e Prontudrio.

Descricdo do
Procedimento

-Detectar sinais precoces de insuficiéncia cardiaca (dispneia, taquicardia,
sudorese, ansiedade);

-Observar e registrar a frequéncia e o aspecto das incursdes respiratérias,
frequéncia da tosse e tipo de escarro; Realizar ausculta cardiaca,
monitorizar ritmo cardiaco e registrar; Observar e registrar: insdnia,
inquietagdo, ansiedade, distensdo das veias do pescoco, edema de MMII;
-Manter acesso venoso, aAdministrar medicacdo prescrita e controlar
rigorosamente gotejamento das solugoes;

- Controlar liquidos administrados e eliminados e registrar;

- Manter cabeceira do leito elevado (Fowler);

- Registrar evolucao, queixas e alteracdes;

- Manter oxigenoterapia (prescrito);

- Monitorizar saturacdo de Q2.

Observacoes:

Atentar para presenca de arritmias e para queixas de dor a palpacdo do
quadrante superior direito do abddémen (ingurgitamento hepatico).

Resultado
Esperado

Melhorar o quadro clinico/ hemodinamico do paciente.

Elaborado por:
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Procedimento: Cuidados com Paciente com Arritmias Cardiacas
Quem Equipe de Enfermagem 579
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Condicses Equipo de soro, gel condutor, tensidmetro, estetoscopio, bomba de
Necessbiias infusdo, monitor cardiaco, oximetro de pulso, eletrodos, medicamentos,

solucbes, carro de emergéncia e prontuario

Descrigdo do
Procedimento

Monitorizar e registrar ritmo cardiaco, palpitacbes e dispneia e
temperatura;

Administrar medicacao prescrita e registrar;

Identificar tipo de arritmia e registrar:

Taquicardia - FC >100 bat/min;

Bradicardia - FC < 60 bat/min;

Arritmia sinusal = FC altos e baixos;

Extra-sistole atrial & geralmente & normal:

Taquicardia atrial paroxistica > FC 120-250 bat/min;

Flutter atrial 2 FC varia de 60-150 bat/min;

Fibrilagdo atrial = a frequéncia ventricular pode ser normal (60-100
bat/min) ou baixa (< 60 bat/min);

Assistolia atrial = FC 40-60 bat/min;

Extrassistole ventricular = FC geralmente normal, mas as ESV ocorrem
com qualquer frequéncia;

Taquicardia ventricular & FC 140-220 bat/min;

Fibrilagdo ventricular - ondas respectivos, rapidos e cadticos;

Assistolia> ndo ha batimentos cardiacos;

Comunicar imediatamente ao médico plantonista;

Permanecer junto o paciente e manter carro de emergéncia e desfibrilador
préximos ao leito do paciente e manter vigilancia continua;

Manter material para instalacdao de marca-passo proximo ao leito e pronto
para uso, se necessario (ver PO especifico);

Controlar rigorosamente infusdo venosa;

Manter alarme do monitor ligado e observar oxigenacdo de extremidades.
Manter monitores em bom funcionamento e carro de emergéncia pronto
p/ uso; atentar para artefatos do monitor;

Caso seja Fibrilacdo Ventricular ou Assistolia, iniciar imediatamente
manobras de reanimacao.

Resultado
Esperado

Identificar e atuar precocemente nas arritmias para garantir a estabilidade
hemodinamica.
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Procedimento: Verificacdo de Pulso e Respiracao
Quem Equipe de Enfermagem 580
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condicoes Bandeja contendo: reldégio com ponteiro de segundos, caneta e luva de
Necessarias procedimento se necessario, folha de anotactes

Lavar as maos e comunicar o procedimento ao paciente;

Colocar o paciente em posicdo confortdvel (sentado ou deitado), o braco
apoiado na cama ou colo e com a palma da mao voltada para baixo;
Colocar os dedos indicador e médio, sobre a artéria fazendo leve pressio
suficiente para sentir a pulsacao;

Contar os batimentos durante 1 minuto; apés a contagem do pulso,
permanecer com os dedos no local e proceder a contagem dos
movimentos respiratérios por 1 minuto;

Anotar os valores encontrados e lavar as maos com agua e sabdo;

Chegar o procedimento registrando no prontudario as anotacdes
necessarias.

Idade FR FC
RN 25 120
1MésalAno 20 100
Descricdodo | 1 Ano a 8 Anos 16 80

Adulto 16 a 20 60 a
CUIDADOS
Observar a respiracdo sem que o paciente perceba, para evitar alteracoes;
N&o fazer pressdo forte sobre a artéria;
Observar ritmo e frequéncia do pulso;
Em caso de dlvidas repetir as contagens;
Utilizar luvas de procedimento se o paciente apresentar lesées na pele ou
escabiose;
As artérias utilizadas para contagem do pulso sdo: radial, braquial,
carotida, temporal, femoral, poplitea ou pediosa.
Caso a UTI possua monitor que apresente esses dados vitais, basta fazer
a leitura, conforme orientacdo prévia;
O auxiliar de enfermagem deve comunicar ao enfermeiro qualquer
alteracdo nos valores encontrado.

Resultado Acompanhar a evolugao do tratamento, prevenir e identificar alteracGes

Esperado no funcionamento fisiologico basico.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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:e'wsﬁ Data

Procedimento: Verificar a Respiracdo

a"

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condicoes

Relégio, Prontudrio e Caneta

Descricao do

- Contar a respiracdo com o paciente sentado/deitado sem que ele
perceba, observando a subida e descida do térax ou abdémen e contar um
minuto;

- Observar se a respiracao esta profunda, superficial, estertorosa,
ofegante e registrar;

- Observar o tipo de respiragdo: normal; dispneia (dificuldade de
respiracdo), apneia (parada respiratdria); bradpneia (respiracdo lenta);
traquipneia (respiracdo acelerada);

- Observar a frequéncia da respiracdo: Homem : 15 a 20 por minuto;
Mulher: 18 a 20 por minuto; Crianga: 20 a 25 por minuto; Lactante: 30 a

Procedimento 40 por minuto
- Anotar em evolugao de enfermagem;
Observacdes:
- Atentar para atividades como: exercicios, banho frio e emocgdes -
aceleram a respiracao; e sono e banho quente - diminuem a respiragao;
- Patologia como: pneumonia, difteria, doencas nervosas e cardiacas,
infeccdes cerebrais, aumento da pressdo (intracraniana - aceleram a
respiracao; e coma, diabetes, urémico (renal) - diminuem a respiracgdo.
- Vigilancia continua.

22:2':::: Avaliar a capacidade ventilatéria do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Oxigenoterapia

Quem Equipe de enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos.

-Oxigénio canalizado ou torpedo, cateter de 02 apropriado para cada
CoRdicBes paciente, luva de procedimento e borracha de latex com 1,5 e 2m; SF
Necesgsa'rias 0,9% ou agua destilada, éter, micropore, cotonete, algoddo e

esparadrapo; Umidificador, fluxdmetro, mandmetro e oximetro de Pulso;
Prescricdo Médica e Prontuario

Descricdo do
Procedimento

- Comunicar o procedimento ao paciente; verificar prescricao e fixar o
fluxdmetro na saida de 0O2; lavar as maos, encher o umidificador com soro
ou agua destilada, enroscar o umidificador no fluxémetro e testar o
aparelho, conectar a borracha de latex; calcar luvas e colocar o paciente
em posicdo confortavel, fazendo higiene nasal com cotonete, se
necessario;

- Abrir o cateter e conectar na borracha;desengordurar a pele, com
algoddo embebido em éter, onde ird fixar o cateter; inserir o cateter em
uma das narinas da asa do nariz até o I6bulo da orelha e fixar o cateter
com esparadrapo de modo que ndo incomode; ligar o fluxémetro para que
seja fornecido 02, conforme prescricdo médica;

- Monitorizar ritmo cardiaco, padrdao ventilatério e observar queixas e
alteracdes; instalar oximetro de pulso (ver POP especifico); monitorizar
saturacdo de oxigénio e registrar no prontudrio.

Observacdes: Vigilancia continua; Se apos a instalagdo do 02, o paciente
ndao melhorar sua condicdo respiratoria, se ainda houver cianose, deverd
comunicar ac médico; Atencdo para lavagem das mdos antes e apds o
PROCEDIMENTO; Trocar circuito (umidificador e cateter) diariamente e
quando necessario.

Resultado
Esperado

Fornecer o transporte adequado de 02 no sangue, enquanto que diminui o
trabalho da respiracdo e o “stress” sobre o miocardio.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Massagem de Conforto

583

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condicoes . . . Fion
Necasciriag Luvas de procedimento, oleos, cremes,biombo e Prontuario.

Descricdo do
Procedimento

Informar ao paciente sobre o procedimento e posiciona-lo no leito;

Expor o material a ser utilizado e calcar as luvas;

Reconhecer a area a ser massageada, cobrir a drea que ndo esta sendo
massageada. Untar as mdos com oleos ou cremes. Progressivamente,
massagear utilizando movimentos ascendentes, estimulacdo digital e
tapotagem;

Retirar as luvas e lavar as maos;

Deixar o ambiente em ordem e registrar no prontuario.

Observacgoes:

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério durante o procedimento;
Atentar para sondas, canulas, cateteres, pensos, equipamentos;

Se detectar anomalias como: edema, lesdes da pele, tumoracoes,
equimoses, entre outros — devera ser registrado e avisado ao médico;
Verificar junto a Fisioterapia, recomendacoes.

Resultado
Esperado

Conforto e relaxamento, hidratacéo da pele e prevencao de escara.

Elaborado por:

| Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ
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Procedimento: Prevencdo de Ulcera de Pressio

584

Quem Equipe de enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condichos Colchdo casca de ovo/de agua, luvas protetoras para calcdneo e
Necessi’:rias panturrilhas, oOleo de améndoas, solucBes hidratantes, biombo e

Prontuario.

Descrigcdo do

Definir junto ao médico o uso do colchdo (casca de ovo ou colchdo
d'agua);

Comunicar ao paciente, colocar o colchdo e forrd-lo, mudar o paciente de
posicdo a cada duas horas e proteger panturrilnas e calcdneos com luvas
protetoras;

Realizar massagem de conforto com déleo de améndoa e solugbes
hidratantes(ver POP especifico);

Observar presenca de Ulcera de decubito, condicdes e fazer registros
necessarios.

Procedimento Observacdes:
Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatério, durante o
PROCEDIMENTO;
Atentar para uso de sondas, cateteres, canulas;
Definir quais os dectibitos o paciente pode ficar;
Definir qual produto mais adequado para realizacdo do curativo (se
necessario);
Trocar o paciente sempre que estiver Umido ou com fezes.
Resultado Prevencdo e cicatrizacao de escara de declbito e proporcionar conforto ao
Esperado paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Sondagem Gastrica / Enteral 2
Enfermeiro
Quem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Condicdes Bandeja, sonda nasogastrica ou enteral, seringa de 20 ml, luvas de

Necessarias

procedimento, copo com agua, estetoscopio, gel anestésico, adesivo,
biombo, cuba rim, gaze, algoddo, éter, esparadrapo.

Descricdao do
Procedimento

Identificar o paciente e orientd-lo sobre a importancia da sondagem e sua
finalidade;

Reunir o material, levando-o para a mesa de cabeceira do paciente, cercar
o leito com biombos, se necessdrio e posicionar o paciente em Fowler ou
sentado.

Lavar as maos com agua e sabdo e calgar as luvas.

Retirar a sonda da embalagem segurando a mesma com auxilio da gaze,
medir o circuito da sonda a ser introduzida:

Para estdmago: nariz, I6bulo da orelha, xiféide (NOX);

Para duodeno: nariz, I6bulo da orelha, xiféide acrescido de mais 20 cm.
Marca a distdncia total com uma fita adesiva.

Lubrificar a sonda. Tratando-se de sonda enteral é necessaria a
lubrificacdo da sonda e o mandril.

Introduzir a sonda nasogastrica na narina inicialmente no sentido cranial e
depois para tras e para baixo até chegar ao ponto marcado, solicitando ao
paciente que degluta a sonda, e respire pela boca.

Introduzir a sonda enteral com o mandril na narina, inicialmente no
sentido cranial e depois para trds e para baixo até chegar a um ponto
resistente, remova o mandril do interior da sonda, segurando a mesma ao
nivel da narina.

Aspirar a sonda com a seringa, observando a presenca de conteldo
gastrico, logo apés, injetar ar e concomitantemente, auscultar a existéncia
de ruidos hidroaéreos no quadrante superior do abdome, confirmando a
presenca da sonda no estémago.

Fixar a parte externa da sonda, na face, apdésdesengordurar a pele com
éter. Na sonda enteral, deixar uma alca em forma de “U".

Solicitar Raio X simples de abdome apds 2h a 4h da passagem da sonda.
Providenciar descarte e limpeza do material e manter o ambiente em
ordem.

Retirar as luvas, lavar as maos e registrar o procedimento no prontuério.
Observacoes:

Orientar o paciente quanto a necessidade da permanéncia da sonda.
Vigiar o paciente para ndo retirar a sonda e verificar possivel desconforto
do paciente.

Ndo forcar a introducdo da sonda, se encontrar resisténcia, tentar em
outra narina.

Chamamento Puablico n® 04/2024 - Processo n°® 202300010063746
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Observar orientacdo do fabricante das SNE’s quanto a sua lubrificacdo. Se
previamente lubrificada usar somente soro fisioldgico.

Se o paciente apresentar tosse ou cianose, interromper o procedimento
até que ele se recupere.

Atentar para limpeza das narinas e a troca da fixacdo sempre que
necessario.

Paciente com suspeita de traumatismo de base de cranio (com equlmese
periorbitdria e liquorragia) ndo passar sonda orogastrica. 886
Comunicar a equipe médica: Presenca de sangramento importante
durante a sondagem e impossibilidade de introducao da sonda apds varias
tentativas.

Resultado
Esperado

Descomprimir o estdmago, remover gas e liquidos, administrar
medicactes e dieta, obter contetido gastrico para exames, preparar para
cirurgia.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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;REVISE Data

Procedimento: Administracdo de Medicamento por Sondas (Nasogastrica, Ente;‘il,
Gastrostomia, Jejunostomia)

Necessarias

Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
Condicbes Medicacdo prescrita, no copinho descartavel identificado, seringa 20 ml,

gaze, copo com agua, estetoscopio.

Descrigao do
Procedimento

- Lavar as maos, preparar o material para o procedimento, preparar a
medicacdo, identificar o paciente pelo nome explicando-lhe o
procedimento e elevar a cabeceira do leito, exceto quando contra
indicado.

-Certificar-se de que a sonda esteja no local, através do teste de ausculta
abdominal ou aspiracdo do conteldo gastrico.

- Aspirar a medicacao contida no copinho, dobrar a extremidade da sonda,
abri-la, adapta-la a seringa e introduzir a medicacdo na sonda, evitando a
entrada de ar.

- Lavar a sonda com 40 ml de agua em média, apdés o término da
medicacao e fechar a sonda.

- Providenciar descarte, limpeza e ordem do material, lavar as maos e
checar o procedimento registrando no prontuario as anotacbes
necessarias.

Observacoes: Manter a sonda fechada e abri-la ap6és 30° da
administracdo do medicamento, quando a sonda estiver sob drenagem;
Ndo administrar a medicacdo, caso o paciente esteja com regurgitacao ou
vomitos; Nao misturar medicacOes liquidas ou dissolvidas, no mesmo
recipiente; Comunicar e registrar: efeitos colaterais, reacoes adversas ou
complicacoes apresentadas e recusa do medicamento pelo paciente.

Resultado
Esperado

Realizacdo da terapéutica medicamentosa com eficacia e eficiéncia
visando o pronto restabelecimento do paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:

HOSPITAL ESTADUAL DE JATAL DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ
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Procedimento: Cateterismo Vesical de Alivio 588
Quem Enfermeiro
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Material para higiene intima, seringa de 20 ml (c/bico) luvas de
Condigoes procedimento e estéril, gaze, gel lubrificante, sonda uretral de nelaton
Necessarias | (adulto - n® 12 a 14; criancas - n° 8 a 12), aparadeira, cuba rim e coletor

para exame, se necessario.

Descricdo do
Procedimento

Identificar o paciente e orientd-lo sobre a sondagem e sua finalidade.
Reunir o material necessario e colocar o paciente em posicdo adequada.
(sexo feminino: posicdo ginecoldgica; sexo masculino: decubito dorsal)
Preparar o ambiente, lavar as maos e calcar as luvas de procedimento.
Realizar higiene intima (ver POP especifico) e apds, retirar as luvas e lavar
as maos com agua e sabdo, friccionando-as com alcool a 70%.

Abrir o material, deixando a sonda na embalagem, sem contaminar.
Calcas as luvas estéreis e lubrificar a sonda com gel anestésico, com
auxilio de uma gaze.

Realizar a sondagem feminina: afastar os pequenos labios, com o dedo
indicador e polegar, com auxilio da gaze visualizando o meato uretral.
Mantendo esta posicao, introduzir a sonda pelo meato na direcdo, para
cima e para trds, cerca de 5 a 8 cm.

Realizar a sondagem masculina: colocar o pénis em posicdo vertical,
afastando o preptcio da glande; passa xilocaina na sonda e introduzir a
sonda através do meato uretral cerca de 18 a 24 cm.

Esperar e escoar a urina dentro da cuba rim. Antes da retirada da sonda,
fazer leve pressao sobre a regido supra pubica.

Retirar a sonda vesical, apos toda a drenagem da urina e providenciar
descarte do material; retirar as luvas e lavar as mdos, friccionando-as
com alcool a 70% e manter o ambiente em ordem, checar o procedimento
e registrar no prontuario as anotacdes necessarias.

Ndo forcar a introducdo da sonda, se encontrar resisténcia.

A escolha do calibre da sonda depende de uma prévia avaliacdo do
paciente.

Ao colher o material para exame, deixar cair diretamente do coletor, com
cuidado para ndo contaminar.

Comunicar a equipe médica: sangramento, secrecdo, resisténcia na
passagem da sonda.

Resultado
Esperado

Aliviar a distensdo vesical pela retencdo de urina, coletar material para
exame, controlar diurese

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Administracdo de Dieta por Sonda Enteral, Nasogastrica. e
Gastrostoma 589
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Em horarios prescritos
CondicBes Bandeja contendo; dieta prescrita, copo com Aagua filtrada, luvas de
Necesgérias procedimento, seringa de 20ml, gaze, equipo de soro, suporte de soro,

bomba de infusdo, estetoscépio, prontudrio.

Descricao do
Procedimento

Lavar as maos, reunir o material, inclusive a dieta, encaminhar-se ao
leito;

Identificar o paciente pelo nome, explicando-lhe o procedimento e elevar a
cabeceira do leito, caso nao haja contra indicacao;

Calgar luvas, aspirar conteudo gastrico ¢/ a seringa vazia p/ certificar do
posicionamento, permeabilidade da sonda e observacdo do aspecto do
retorno. A sonda enteral, posicionada no duodeno, & desnecessaria
aspiracdo;

Dobrar a extremidade da sonda antes de abri-la, conectando a seringa
contendo a dieta, ou 0o equipo com auxilio de uma gaze e introduzir a
dieta lentamente, evitando a entrada de ar;

Ao término da dieta lavar a sonda com 40ml| de agua em média,
removendo todo o residuo alimentar. Em crianca a quantidade de agua
depende do tamanho e peso da mesma;

Fechar a sonda, providenciar descarte, limpeza e ordem do material;
retirar as luvas, lavar as maos e checar o procedimento registrando no
prontuario.

Em pacientes com dieta continua, controlar o gotejamento, de acordo com
a prescricao médica (usar bomba de infusdo);

Durante e ap6s a administragdo da dieta, deixar o paciente com a
cabeceira elevada por 1 hora, evitando assim a regurgitagdo e pneumonia
aspirativa;

Caso o residuo gastrico seja superior a 10ml, devolvé-lo e ndo administrar
a dieta neste horario. Em criancas pequenas, o volume do residuo gastrico
deve ser observado conforme prescricdo médica;

Hidratar o paciente nos intervalos das refeigdes, conforme prescricdo;
Observar o aspecto, odor da dieta antes de administra-la, se estiver
gelada, tirar da geladeira 30" antes. As dietas administradas de forma
continua ndo devem ultrapassar o tempo de 6 h gotejando, devem ser
substituidas, mesmo que ndo tenham terminado, devido ao risco de
fermentacao do alimento;

Caso a sonda nao esteja posicionada corretamente ou permedvel, e se o
paciente apresentar ndusea, vomito, distensdo abdominal, sangramento e
residuo gdstrico superior a 100ml, comunicar ao médico e registrar.

Resultado
Esperado

Garantir nutricdo adequada a pacientes com impossibilidade/ dificuldade
de degluticdo.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Aspiracdo de Secrecdes das Vias Aéreas Superiores — Via Nasalse
Oral
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que necessario
Aspirador completo, sonda de aspiracdo (criancas n.° 6 a 10, adulto 12 a
Condicdes 16), luvas de procedimento, soro fisioldgico ou agua destilada, gaze,
Necessarias | borracha de latex, mascara, prontuario, frasco de aspiracdo, oximetro de

pulso, monitor cardiaco.

Descricdo do
Procedimento

Montar o aspirador testando seu funcionamento.

Lavar as maos, preparar a bandeja para a realizacao do procedimento e
informar ao paciente o procedimento a ser realizado, colocando-o com a
cabeceira elevada (ndo havendo contra indicacdo).

Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a borracha,
mantendo a sonda na embalagem.

Colocar a mascara e calcar as luvas.

Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na cavidade
nasal oral, com a borracha pingada, respectivamente.

Fazer aspiracao intermitente, pingando e despingando a borracha (10 a
15"), retirando a sonda lentamente com movimento giratorio.

Aspirar soro fisiol6gico ou agua destilada, apos cada aspiracdo, para lavar
a sonda. Repetir o procedimento, se necesséario, dando um intervalo de 1
a 3' entre as aspiracdes, oxigenando o paciente neste intervalo, se
indicado.

Monitorizar padrdo ventilatério, ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio.
Lavar a sonda e a borracha de latex, aspirando soro fisiologico ou dgua
destilada, desprezando o restante do liquido utilizado.

Desconectar e desprezar a sonda.

Proteger a extremidade da borracha com a embalagem da sonda ou gaze.
Providenciar descarte e limpeza do material.

Retirar as luvas, lavar as maos, complementando a antissepsia
friccionando com alcool a 70%e manter o ambiente em ordem.

Checar o procedimento, registrando no prontudrio as anotacbes
necessarias.

Observacoes:

Nao fazer aspiracdo desnecessaria, para evitar lesdo das mucosas.

Na aspiracdo das vias aéreas superiores, utilizar a mesma sonda
aspirando primeiramente a cavidade nasal em seguida a oral.

Para facilitar a aspiracdo oral em pacientes inconscientes, deve-se virar a
cabeca para o lado que se deseja aspirar.

Realizar a troca do conjunto (borracha e frasco) apos uso.

Desprezar as secrecdes do vidro de aspiracdo no expurgo.

Realizar higiene oral trés vezes ao dia.

Desprezar o restante do soro fisioloégico ou agua destilada utilizados na
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Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo respiratério,
bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a aspiragdo, oxigenar
€ comunicar a equipe médica se necessario.

Resultado Conservar a via aérea permedvel, mantendo padrdo ventilatério e
Esperado proporcionando conforto ao paciente.

Elaborado por: | Aprovado por:
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Procedimento: Aspiracdo de Secrecoes das Vias Aéreas Inferiores — Via
Traqueostomia / Canula Endotraqueal 592

Quem

Equipe de Enfermagem

Onde

UTI (junto ao leito do paciente)

Quando

Sempre que necessario

Condigoes
Necessarias

Aspirador completo, sonda de aspiracao (criancas n.° 6 a 10, adulto 12 a
16), luvas de procedimento estéril, soro fisioldgico ou dgua destilada,
gaze, borracha de latex e mascara, prontuério, frasco de aspiracéo,
monitor cardiaco, oximetro de pulso, respirador.

Descricdo do
Procedimento

Montar e testar o aspirador.

Lavar as maos, realizar desinfeccao da bandeja e preparar o material para
a realizacao do procedimento.

Informar ao paciente o procedimento a ser realizado, colocando o0 mesmo
com a cabeceira elevada, caso nao haja contra indicacao.

Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a borracha,
mantendo a sonda na embalagem.

Colocar a mascara e as luvas.

Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na
traqueostomia ou tubo endotraqueal com a borracha pingada e fazer
aspiracgao intermitente, pingando e despingando a borracha entre (10 a
15"), retirando a mesma lentamente com movimento giratorio.

Aspirar soro fisiologico ou agua destilada, apos aspiracdo para lavar a
sonda.Repetir o procedimento, se necessario, dando um intervalode 1 a
3’ entre as aspiracdes, oxigenando o paciente neste intervalo, se indicado.
Desconectar a sonda, despreza-la e proteger a extremidade da borracha
com a embalagem da sonda ou gaze.

Providenciar descarte e limpeza do material.

Retirar as luvas, lavar as maos, complementando a antissepsia,
friccionando com alcool a 70% e manter o ambiente em ordem.

Checar o procedimento registrando no prontudrio as anotacoes
necessarias.

Observacoes:

Monitorizar padrao ventilatorio, ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio.
N&o fazer aspiracdo desnecessaria para evitar lesdo das mucosas hipdxia
e arritmias.

Realizar troca do conjunto (borracha e frasco).

Desprezar as secrec¢oes do vidro de aspiracdao no expurgo, registrando o
volume e aspecto da secrecdo.

Atentar para desconforto respiratério, ansiedade, arritmias.

Comunicar ao médico alteractes. Caso o paciente esteja no respirador ou
em uso de cateter através da traqueostomia / tubo endotraqueal,
desconectar ou retirar o cateter, protegendo as suas extremidades com
gaze.

Atentar para comunicacao ndo verbal do paciente durante o
PROCEDIMENTO (expressao facial, movimentos do corpo, olhar, etc.).
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Observar a sequéncia da aspiracdo; 12 aspiracdo traqueal, seguida da
nasal e oral, podendo utilizar a mesma sonda.

Desprezar o restante do soro fisiolégico ou dgua destilada utilizados na
lavagem da sonda de aspiracao.

Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo respiratério,
bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a aspiracao, oxigenar
e comunicar a equipe médica se necessario.

Caso a secregao esteja espessa, pode-se fluidifica-la com soro fisiolégico
0,9% ou agua destilada. 593

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permeavel, melhorar o padrdo ventilatério e
oxigenacao e proporcionar conforto ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Ressuscitacdao Cardiorespiratoria em Adulto
Quem Equipe de Enfermagem 594
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando necessario e indicado
CondicBes Monitgr: cardiacq, _tébua de, reanimacdo, carro de eme_rgénsia (ver POP
N ek espeaflt_:o), desf:bn_ladoﬂr, oxamgtro de pulso, bom'ba de |nfu§ao, aspirador
e material para aspiracao; medicamentos e material descartavel.
Medidas Bdésicas:
Constatar PCR: detectar inconsciéncia = solicitar ajuda;
Verificar respiragdo (olhar, sentir, ouvir) e batimentos cardiacos (carotideo
ou femoral);
Posicionar paciente em decubito dorsal em superficie rigida. Iniciar o A-B-
G
A - Abrir vias aéreas: colocar cabeca em dorso-flexdo e aspirar secrecdes;
B - Ventilar inicialmente 2 vezes com ambu, conectar O2 (12 a 15 litros) e
observar expansdo toracica
C - Compressoes tordacicas no terco inferior do esterno
1 socorrista 2 2 ventilagdes X 15 compressoes
2 socorristas = 1 ventilagcdo X 5 compressoes
Medidas Avancadas
Estabelecer as funcdes dos membros da equipe (maximo de 4);
19 socorrista coordena a equipe e assume a ventilacdo (médico);
29 socorrista realiza compressdes toracicas e coordena junto ao médico
(enfermeiro);
30 socorrista providencia acesso venoso, prepara e administra
medicamentos (Enfermeiro e Tec. de Enfermagem);
Descricio 4z 40 socorrista da apoio aos membros da equipe na puncdo venosa e

medicacbes, mantém contatos telefénicos e providencia materiais. (Tec.
de Enfermagem).

Colocar carro de emergéncia préximo ao leito;

Monitorizar ritmo cardiaco e padrdo ventilatorio;

Atentar e atuar para arritmias cardiacas;

Preparar material para intubacdo endotraqueal e auxiliar no
procedimento;

Providenciar acesso venoso periférico e manter acesso com SF 0,9%;
Preparar medicagoes (inicialmente adrenalina e atropina), identificar as
seringas — aguardar orientacao medica: imediatamente apds uso, manté-
las preparadas para nova administracao;

Ligar desfibrilador e auxiliar na desfibrilacdo, se indicado;

Aspirar secrecdo oral e traqueal;

Registrar horario da PCR e da administracdo das medicacbes;

Manter atuacdo junto a equipe médica até a recuperacdo do paciente ou
decisao de interromper a RCR;

Contatar laboratério, Raio X, se indicado;

Observar nivel de consciéncia;

Providenciar apés o término da PCR, a reposicdo, ordem e limpeza dos
materiais utilizados;

Registrar no prontudrio as manobras executadas, estado geral do
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paciente.

Observacdes:

Garantir a privacidade do paciente;

Utilizar os EPI's necessarios;

Manter o ambiente o mais organizado possivel;

Colocar balde de lixo préoximo ao leito;

Nao deixar materiais e equipamentos sobre o leito;

Reservar as ampolas vazias e invélucros descartdveis para postenor
reposicao e registro;

Iniciar manobras bésicas nos primeiros 4 minutos de PCR;

Iniciar manobras avancadas até 8 minutos de PCR;

Interromper fluxo de solugBes e medicagbes em uso, instalar SF em
20ml/Kg ou conforme indicacdo médica;

Interromper fluxo de dieta via gastrica ou enteral, colocar sob aspiracdo;
Caso seja constatado o 6bito — ver POP especifico.

Resultado
Esperado

Retorno do paciente nas condicdes hemodinamicas,
Recuperar pacientes vitimas de PCR em tempo hdébil, evitando danos
cerebrais.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Aspiracdo de Secrecoes das Vias Aéreas Inferiores - Via
Traqueostomia / Canula Endotraqueal 596
Quem Equipe de Enfermagem
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que necessario
Aspirador completo, sonda de aspiracao (criancas n.° 6 a 10, adulto 12 a
Condicoes 16), luvas de procedimento estéril, soro fisiolégico ou agua destilada,
Necessarias | gaze, borracha de latex e mascara, prontuario, frasco de aspiracdo,

monitor cardiaco, oximetro de pulso, respirador.

Descricdo do
Procedimento

Montar e testar o aspirador.

Lavar as maos, realizar desinfeccdo da bandeja e preparar o material para
a realizacdo do procedimento.

Informar ao paciente o procedimento a ser realizado, colocando o mesmo
com a cabeceira elevada, caso nao haja contra indicagao.

Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a borracha,
mantendo a sonda na embalagem.

Colocar a mascara e as luvas.

Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na
traqueostomia ou tubo endotraqueal com a borracha pincada e fazer
aspiragao intermitente, pingando e despingando a borracha entre (10 a
15"), retirando a mesma lentamente com movimento giratério.

Aspirar soro fisiolégico ou agua destilada, ap6s aspiracdo para lavar a
sonda. Repetir o procedimento, se necessario, dando um intervalo de 1 a
3’ entre as aspiracOes, oxigenando o paciente neste intervalo, se indicado.
Desconectar a sonda, despreza-la e proteger a extremidade da borracha
com a embalagem da sonda ou gaze.

Providenciar descarte e limpeza do material.

Retirar as luvas, lavar as mados, complementando a antissepsia,
friccionando com &lcool a 70% e manter o ambiente em ordem.

Checar o procedimento registrando no prontudrio as anotacdes
necessarias.

Observacoes:

Monitorizar padréo ventilatério, ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio.
N&o fazer aspiracdo desnecessaria para evitar lesdo das mucosas hipoxia
e arritmias.

Realizar troca do conjunto (borracha e frasco).

Desprezar as secrecoes do vidro de aspiracao no expurgo, registrando o
volume e aspecto da secrecéo.

Atentar para desconforto respiratorio, ansiedade, arritmias.

Comunicar ao médico alteracdes. Caso o paciente esteja no respirador ou
em uso de cateter através da traqueostomia / tubo endotraqueal,
desconectar ou retirar o cateter, protegendo as suas extremidades com
gaze.

Atentar para comunicacdo ndo verbal do paciente durante o
PROCEDIMENTO (expressao facial, movimentos do corpo, olhar, etc.).
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Observar a sequéncia da aspiracdo; 13 aspiracdo traqueal, seguida da
nasal e oral, podendo utilizar a mesma sonda.

Desprezar o restante do soro fisiolégico ou dgua destilada utilizados na
lavagem da sonda de aspiracao.

Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo respiratorio,
bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a aspiracdo, oxigenar
e comunicar a equipe médica se necessario.

Caso a secrecdo esteja espessa, pode-se fluidifica-la com soro fisiologico
0,9% ou &gua destilada. 597

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permeavel, melhorar o padrdo ventilatério e
oxigenacdo e proporcionar conforto ao paciente.

Elaborado por:

| Aprovado por:
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Procedimento: Cuidado de Enfermagem ao Paciente em Uso de Ventilacdo Mecanica

Necessarias

Quem Enfermeira %08
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Continuamente quando indicado
Respirador completo, fluxémetro, oximetro de pulso, monitor cardiaco,
estetoscopio, tensibmetro;
Condicoes Material médico hospitalar

Soro fisiolégico 0,9% ou agua destilada
Suporte de soro, filtro e material para aspiracdo completo
Carro de emergéncia.

Descricdo do
Procedimento

Estabelecer métodos de comunicacdo com o paciente: deixar ao alcance
campainha, papel e lapis e ainda tentar entendé-lo através da mimica;
Observar rigorosamente o funcionamento do aparelho: verificar
regulagem, adaptagcao ao tubo ou traqueostomia, evitar dobras ou
obstrucdo dos tubos;

Orientar o paciente em respiracdo assistida: observar nos casos de
respiracao controlada, se o paciente compete com o aparelho;

Controlar o fluxo de oxigénio, sensibilidade e pressdo do aparelho
regulados conforme prescricdo;

Manter o nebulizador com quantidade de liquido suficiente e retirar o
excesso de liquido que se acumula no circuito;

Verificar possivel escapamento de oxigénio: pelo aparelho, pelo circuito ou
pelas conexdes;

Trocar diariamente o circuito do aparelho, principalmente em presenca de
grande quantidade de secrecoes;

Posicionar o circuito do aparelho de forma a proporcionar conforto ao
paciente, impedindo dobras, desconexdes, etc.;

Manter vias aéreas permeaveis através de aspiracdo de secrecdo oral e
traqueal;

Verificar perfeita ventilacdo dos pulmbes através da expansibilidade
toracica e ausculta pulmonar;

Monitorizar e registrar saturacdo de oxigénio e sinais vitais;

Atentar para queixas, alteracdes e registrar.

Observacoes:

Estar atento a possivel interrupgdo no fornecimento de oxigénio;
Comunicar ao médico/ fisioterapeuta qualquer interrupcdo na ciclagem do
aparelho;

Atentar para os tipos de respiracdo mecanica:

Assistida > o paciente comanda o aparelho;

Controlada = o ciclo respiratério é iniciado pelo aparelho;

Atentar para as vias de acesso através de madscara, de tubo endotraqueal
ou de traqueostomia.

Atentar para os tipos de respiradores:

Ciclado por pressdo < os pulmdes recebem a mistura gasosa até que uma
determinada pressao seja obtida;

Ciclado por volume = os pulmdes recebem um volume pré-fixado de
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Atentar para o manuseio do paciente (cuidados higiénicos, mudanca de
decubito, procedimentos, etc.) ndo extubar nem desconectar os tubos. Se

precisar (paciente agitado, inconsciente) realizar contencdo de membros
superiores;

Lavar as mdos antes e apds cuidados.

Resultado Corrigir a hipoventilacdo, fazer profilaxia da insuficiéncia respiratéria,
Esperado permitir a oxigenoterapia e proporcionar conforto ao paciente,.

Elaborado por:

| Aprovado por: 599

Chamamento Pidblico n® 04/202'4 - Processo n°® 202300010063746
HOSPITAL ESTADUAL DE JATAI DR. SERAFIM DE CARVALHO - HEJ




I A IGA - Instituto de Gestéo Alianga CNPJ N° 07.267.476/ 0001-32
Av. Luiz Tarquinio Pontes, n° 2576, sala 503 - CEP 42.709.190

GESTAO ALIANCA

INSTITUTO DE Buraquinho - Lauro de Freitas - Bahia - Tel.: (071) 3508-9080
Néiniat Pagina
POP - PROCEDIMENTO |o -
OPERACIONALPADRAO i
‘;Rewsﬁ Bilks

Procedimento:

Aspiracao de Secrecboes das Vias Aéreas Inferiores -~ Via

Traqueostomia / Canula Endotraqueal

Quem Equipe de Enfermagem 600
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Sempre que necessario
Aspirador completo, sonda de aspiracdo (criancas n.0 6 a 10, adulto 12 a
Condicoes 16), luvas de procedimento estéril, soro fisiologico ou agua destilada,
Necessarias | gaze, borracha de latex e mascara, prontuario, frasco de aspiracdo,

monitor cardiaco, oximetro de pulso, respirador.

Descricao do
Procedimento

Montar e testar o aspirador.

Lavar as maos, realizar desinfeccdo da bandeja e preparar o material para
a realizacdo do procedimento.

Informar ao paciente o procedimento a ser realizado, colocando 0 mesmo
com a cabeceira elevada, caso nao haja contra indicacgao.

Abrir a embalagem da sonda, conectando sua extremidade a borracha,
mantendo a sonda na embalagem.

Colocar a mascara e as luvas.

Ligar o aspirador, introduzindo a sonda com o auxilio da gaze na
tragueostomia ou tubo endotraqueal com a borracha pincada e fazer
aspiracao intermitente, pingando e despincando a borracha entre (10 a
15"), retirando a mesma lentamente com movimento giratoério.

Aspirar soro fisiolégico ou dgua destilada, apos aspiracdo para lavar a
sonda. Repetir o procedimento, se necessario, dando um intervalo de 1 a
3’ entre as aspiragdes, oxigenando o paciente neste intervalo, se indicado.
Desconectar a sonda, despreza-la e proteger a extremidade da borracha
com a embalagem da sonda ou gaze.

Providenciar descarte e limpeza do material.

Retirar as luvas, lavar as maos, complementando a antissepsia,
friccionando com alcool a 70% e manter o ambiente em ordem.

Checar o procedimento registrando no prontudrio as anotacoes
necessarias.

Observacoes:

Monitorizar padrdo ventilatério, ritmo cardiaco e saturacdo de oxigénio.
Nao fazer aspiracdo desnecessaria para evitar lesdo das mucosas hipoxia
e arritmias.

Realizar troca do conjunto (borracha e frasco).

Desprezar as secrecbes do vidro de aspiracdo no expurgo, registrando o
volume e aspecto da secrecdo.

Atentar para desconforto respiratério, ansiedade, arritmias.

Comunicar ao médico alteragdes. Caso o paciente esteja no respirador ou
em uso de cateter através da traqueostomia / tubo endotraqueal,
desconectar ou retirar o cateter, protegendo as suas extremidades com
gaze.

Atentar para comunicagdo ndo verbal do paciente durante o
PROCEDIMENTO (expressao facial, movimentos do corpo, olhar, etc.).
Observar a sequéncia da aspiracdo; 12 aspiracdo traqueal, seguida da
nasal e oral, podendo utilizar a mesma sonda.
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Desprezar o restante do soro fisiologico ou agua destilada utilizados na
lavagem da sonda de aspiracdo.

Observar a presenca de hipoxemia (cianose, agitacdo), ritmo respiratério,
bradicardia, sangramento das mucosas, interromper a aspiracdo, oxigenar
e comunicar a equipe médica se necessario.

Caso a secregao esteja espessa, pode-se fluidifica-la com soro fisiolégico
0,9% ou agua destilada.

&

Resultado
Esperado

Conservar a via aérea permeavel, melhorar o padrdao ventilatorio e
oxigenacao e proporcionar conforto ao paciente.

Elaborado por:
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Procedimento: Cuidado Com Paciente Com Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Quem Enfermeira 602
Onde UTI (junto ao leito do paciente)
Quando Quando indicado
Condices Monitor 'c?c\rdiaco,_‘ oximetro de pulso, fluxdmetro, .eletl:'ocardiégrafo,
Niciszarine estetosﬁcopuo, ten51_ometr:o,_ suporte de soro, bgmba de infusao e carro de
emergéncia; Material meédico hospitalar e medicamentos; Prontuario
- Monitorizar e registrar ritmo cardiaco, sinais vitais e saturacdo de
oxigénio;
- Manter acesso venoso e oxigenar o paciente, através de cateter ou
mascara;
- Aliviar a dor pela administracdo imediata da terapéutica medicamentosa
e acalmar o paciente, evitando que execute movimentos bruscos;
- Observacao geral do paciente: sudorese, palidez, cianose, agitacdo,
vOmitos, estado de consciéncia, etc.;
- Monitorizar dor quanto a: caracteristicas, localizagdo, irradiacdo,
Descricio do int:nsiQade, duracao, fatores desencadeantes'; L
2 - Realizar ausculta cardiaca e observar nivel de consciéncia e fazer
Procedimento

eletrocardiograma e observar evolugdo;

- Manter repouso absoluto no leito;

- Controlar rigorosamente gotejamentos de solucbes (deve evitar
sobrecarga hidrica) e liquidos administrar e eliminados e registrar;

- Registrar queixas, alteragdes e comunicar plantonista alteracdo do
quadro.

Observacgdes: Atentar para hipoxemia, para exames laboratoriais, para
prevencdao de tromboflebite através da movimentacdo passiva dos
membros e massagens musculares; Vigilancia continua; Manter carro de
emergéncia para pronto uso;

Elaborado por:

Aprovado por:
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5.3.6. Proposta para convénio de cooperacdo técnica com entidades de
ensino para desenvolvimento de estagio curriculares, treinamentos em
servicos, residéncias e estagios

O IGA acredita que o desenvolvimento de atividades de estudo e ensino contribuem
para o alcance da exceléncia na prestacdo de assisténcia & salde, e assim,
pretende celebrar Convénios e Parcerias com Instituicbes de Ensino e Pesquisa,
com o objetivo de permitir a utilizacdo dos servicos do Hospital Estadual de Jatai
Dr. Serafim de Carvalho - HE] como campo de estdgios, ensino e pesquisas. Para
tanto, adotaremos as seguintes providéncias:

Incrementar as acbes e servicos relacionados as comissdes obrigatorias
atendendo a Portaria Interministerial MEC/MS n° 285/2015, que Redefine o
Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE);

Ofertar campos de praticas para estagios de cursos tecndlogos para escolas
técnicas e estagios para cursos de graduacdo e pods-graduacdo de
Instituicdes de ensino superior, conveniadas com a SES/GO.;

Incentivar a realizacdo de pesquisas cientificas e disponibilizar a estrutura
necessaria e disponivel;

Acompanhar, monitorar e fiscaliza as atividades de ensino e pesquisa
realizadas no Hospital com vistas ao cumprimento da legislacdo e normas da
SES/GO e do HEI;

Dispor de profissionais qualificados para os Programas de Residéncia, com
habilitacdo técnica/legal e quantitativo compativel para o perfil da Unidade e
normas vigentes;

Manter o quantitativo adequado de coordenadores, supervisores,
preceptores e tutores de acordo com as normas legais disciplinares.
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