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I. INTRODUGAO

Il. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

CAPITULO 1 - SEGURANCA DAS MEDICAGOES

POP 1.1 — Segurancga no preparo das medicacoes

POP 1.2 — Seguranga na administracdo das medicagdes
POP 1.3 — Seguranga no armazenamento das medicagdes

POP 1.4 — Controle do prazo de validade das medicacgoes

CAPITULO 2 - ASSISTENCIA NA ADMINISTRAGAO DF
MEDICAMENTOS

POP 2.1 — Administragao de medicamentos via oral

POP 2.1.1 — Terapia de reidratagao oral

POP 2.2 — Administracdo de medicamentos via intramuscular

POP 2.3 — Administracao de medicamentos via subcutanea

POP 2.3.1 — Administracao de Insulina

POP 2.4 — Administragcao de medicamentos via inalatéria

POP 2.5 — Administracdo de medicamentos via ocular

POP 2.6 — Administragcdo de medicamentos via otolégica

POP 2.7 — Administracao de medicamentos via endovenosa

POP 2.8 — Administragcao de medicamentos via topica

POP 2.9 — Administracdo de medicamentos via sublingual

POP 2.10 — Administracao de medicamentos via retal

POP 2.11 — Administracido de medicamentos via intradérmica

POP 2.12 — Administracao de medicamentos via vaginal

CAPITULO 3 — ASSISTENCIA NO CONTROLE DE SINAIS VITAIS
POP 3.1 — Afericao da pressao arterial
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POP 3.2 — Afericao da frequéncia cardiaca
POP 3.3 — Afericdo da frequéncia respiratoria
POP 3.4 — Afericao da temperatura corporal

POP 3.5 — Afericdo de oximetria

CAPITULO 4 — ASSISTENCIA NO ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

POP 4.1 — Medida da estatura

POP 4.2 — Medida do peso corporal

POP 4.3 — Medida da circunferéncia abdominal

CAPITULO 5 - ASSISTENCIA NOS EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO

POP 5.1 — Coleta de urina para exame laboratorial

POP 5.2 — Coleta de amostra de fezes para exame laboratorial

POP 5.3 — Teste de Glicemia Capilar

POP 5.4 — Testes rapidos HIV/Sifilis/Hepatites B e C

CAPITULO 6 — ASSISTENCIA NOS PROCEDIMENTOS
POP 6.1 — Curativos

POP 6.2 — Aplicacdo de compressa quente

POP 6.3 — Aplicagao de compressa fria

POP 6.4 — Troca de placa e bolsa de colostomia

CAPITULO 7 - PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO
POP 7.1 — Higienizagdo das maos com sabonete liquido

POP 7.2 — Higienizagcado das maos com alcool a 70%

POP 7.3 — Limpeza e desinfec¢ao de equipamentos

POP 7.4 — Limpeza e desinfec¢cao de materiais
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ADOLESCENTE

POP 8.1 — Acolhimento de enfermagem

CAPITULO 9 — ATENDIMENTO NA EMERGENCIA POR PCR
POP 9.1 — Reanimacgéao cardiopulmonar (RPC)
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| - INTRODUCAO

Este instrumento é o resultado do esforgo dos profissionais de enfermagem
dos Centros de Socioeducagdo do Parana e tem como propdsito padronizar e
sistematizar a assisténcia de enfermagem prestada aos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internagao provisoéria ou internagao, além
de fornecer subsidios para implementacido desta assisténcia nos Centros de
Socioeducacao.

O Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) € um documento
que reune informacgdes detalhadas sobre os procedimentos desempenhados pela
equipe de enfermagem, expressando o planejamento de um trabalho rotineiro e
servindo de guia para realizar cada tarefa. Contempla a descrigdo dos
procedimentos de forma clara, objetiva e sequencial, visando a uniformidade na
execucao da assisténcia da enfermagem.

Busca-se através deste manual, melhorar a qualidade do atendimento
prestado, visando oferecer ao adolescente uma assisténcia de qualidade e

exceléncia.

'\\'

/  Mov. 1//
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Il. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

CAPITULO 1 - SEGURANGA DAS MEDICAGOES

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ENFERMAGEM
POP 1.1 SEGURANCA NO PREPARO DAS MEDICAGCOES
Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINI(}AO

Estratégia de vigilancia visando a protecédo da saude individual e coletiva por meio

do gerenciamento de risco.

2 OBJETIVOS:

Promover praticas seguras no processo de preparo de medicagdes, reduzindo

erros e riscos aos adolescentes.

3 INDICAGAO

No preparo das medicacdes prescritas aos adolescentes.

4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem

5 MATERIAL A SER UTILIZADO

 Alcool gel a 70%;

+ Alcool liquido a 70%;
* Medicacgao;

* Pote de medicacao;
+ Caneta;

* Prontuério;

* Prescricao.

6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

* Higienizar as maos;
» Higienizar a bancada com alcool a 70% antes de iniciar o preparo das

medicacgoes;
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7

» Realizar o preparo das medica¢cdes com técnica asséptica;

« Manter o local de preparo das medicagcbes em boas condigdes
(organizado, limpo, bem iluminado, sem ruidos excessivos, com circulagao
restrita etc.);

« Utilizar a prescricdo médica/odontolégica vigente, no momento da
separacao e do preparo das medicacgoes;

» Evitar interrupcdes durante o preparo das medicagdes;

« Ler atentamente a prescricdo médica/odontoldgica, verificando cada
medicamento a ser preparado e confirmando: nome do(a) adolescente,
nome do medicamento (principio ativo), dose, via, horario, registro de
administragdo, acado certa, forma farmacéutica e monitoramento certo.
(nove certos);

* Ficar atento aos pacientes homénimos, ou com nomes semelhantes;

* Ficar atento aos medicamentos com nome ou embalagens semelhantes;

* |dentificar como “VO” via oral para solugdes orais preparadas em seringas;

» Conferir os calculos da dosagem (dupla checagem — um profissional faz os
calculos e outro profissional os confere);

* Atentar para a dosagem final, apds a reconstituicdo e/ou a diluigdo da
medicacgao;

« Utilizar a forma farmacéutica (apresentacédo) condizente a prescricéo, a via
de administracéo e a condicao clinica do paciente;

* N&o abrir capsulas para a diluicdo e administragdo de seu conteudo (por
qualquer via). Nesses casos, sempre que possivel, deve-se solicitar a
apresentagao adequada ou rever a prescrigdo meédica/odontoldgica;

* Preparar os medicamentos individualmente — por adolescente e um
medicamento por vez;

» Separar os medicamentos preparados em recipientes individuais;

» Verificar antecipadamente a disponibilidade de medicamentos prescritos;

* Providenciar os medicamentos n&o disponiveis em tempo habil;

» Verificar sempre o prazo de validade dos medicamentos;
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* N&o preparar medicamentos com sinais de alteragbes fisico-quimicas ou
de contaminagao, como: alteracdo da cor original, presenca ou formagao
de cristais, grumos em frascos de solucdes, presenca de fungos e corpos
estranhos em frascos de solugoes;

* Preparar os medicamentos (reconstituicdo e/ou diluicdo) imediatamente
antes da sua administracao (maximo de 1 h de antecedéncia);

* Medicamentos (solidos ou liquidos) ndo devem ser misturados entre si, em
uma mesma solugido (na mesma seringa ou frasco), a menos que estejam

prescritos dessa forma.
7 RECOMENDACOES /| OBSERVACOES

» Estar sempre atento aos itens de verificacdo: medicagao certa, hora certa,

dose certa, paciente certo, registro certo e orientagao certa, para garantir

uma assisténcia segura.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ENFERMAGEM
POP 1.2 SEGURANGA NA ADMINISTRAGAO DAS MEDICAGOES
Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINICAO

Estratégia de vigilancia visando a protecédo da saude individual e coletiva por meio

do gerenciamento de risco.
2 OBJETIVOS
* Promover praticas seguras no processo de administragdo das medicagdes

reduzindo erros e riscos aos adolescentes.
3 INDICAGAO
Na administragcdo das medicagdes prescritas aos adolescentes.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool gel a 70%;

+ Alcool liquido a 70%:;

* Medicacgao;

* Pote de medicacao;
* Caneta;
* Prontuario;

* Prescricao.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

* Higienizar as maos;

« Conferir cada medicagéo a ser administrada com a prescri¢gao vigente;

« Nao administrar medicag¢des reconstituidas ou diluidas, com prazo de
estabilidade ou de validade vencidos;

* Observar alteragdes fisicas das solugdes injetaveis, como alteragao da cor

original, formacao de cristais e precipitados em frascos de solugdes. Em
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caso de duvida, ndo administrar;

Homogeneizar as solugdes parenterais (por meio de movimentos circulares
do frasco);

N&o utilizar na administracdo, a mesma agulha usada no preparo das
medicacgdes parenterais;

Verificar sinais e sintomas sugestivos de reagbes adversas ou alérgicas
imediatas a medicagao administrada;

Escolher o local recomendado para a aplicagdo e realizar a técnica
adequada ao procedimento, segundo a via de administracdo e a
medicacao;

Fazer o rodizio dos locais de aplicagado das medicagdes injetaveis;

Verificar o historico de alergia do(a) adolescente;

Confirmar o nome do(a) adolescente antes de administrar a medicagao;
Administrar as medicagdes individualmente, um(a) adolescente de cada
vez;

Administrar a medicagao em ambiente iluminado e sem ruidos excessivos.

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES

Estar sempre atento aos itens de verificagdo: medicacao certa, hora certa,
dose certa, paciente certo, registro certo e orientagdo certa, para garantir

uma assisténcia segura.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ENFERMAGEM
POP 1.3 SEGURANGCA NO ARMAZENAMENTO DAS MEDICACOES
Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira
Data
1 DEFINIGAO

Estratégia de vigilancia visando a protecédo da saude individual e coletiva por meio

do gerenciamento de risco.
2 OBJETIVOS
* Acondicionar as medicacdes de forma que nao alterem suas propriedades

fisico-quimicas, assegurando sua eficacia, segurangca e qualidade,
promovendo a organizagdo e facilitando a distribuigdo e o controle de

estoque.
3 INDICACAO
No armazenamento das medicacdes prescritas aos adolescentes.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool gel a 70%;

+ Alcool liquido a 70%;

» Caixas organizadoras;

» Escada.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Verificar no ato do recebimento, além dos quantitativos:

* A integridade das embalagens, isto €, se ha embalagens com sinais de
violagdo e/ou danificadas (caixas amassadas, frascos trincados,
quebrados, vazamentos);

* Se ha sinais de violagao nos volumes;

+ Se a validade do(s) lote(s) corresponde a no minimo 75% do prazo de

validade total do produto;

 Se 0s medicamentos injetaveis, aerossois, cremes vaginais, solucbes e
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suspensdes orais estdo acompanhados dos seus respectivos diluentes,
aplicadores vaginais e dosadores graduados;

» Apos a verificagdo, promover a guarda dos produtos imediatamente; caso
nao seja possivel, dentro de um prazo maximo de 24h;

O armazenamento deve ser realizado de forma que os produtos fiquem
dispostos nos seus respectivos locais;

« Os medicamentos devem ser estocados separadamente de outros
materiais, sempre que possivel;

* Os medicamentos devem ser separados nas estantes por forma
farmacéutica (comprimidos, injetaveis, solugdes, suspensdes, pomadas) e
em ordem alfabética por principio);

 Armazenar os medicamentos obedecendo a ordem cronoldgica de seus
lotes de fabricagdo, utilizando o Sistema P.V.P.S (primeiro que vence,
primeiro que sai). Os medicamentos que vao vencer primeiro deverao ser
armazenados a esquerda e a frente;

« Todas as areas destinadas ao armazenamento de medicamentos e
produtos para saude devem ser mantidas constantemente limpas, sem
acumulo ou formacao de po, e livres de lixo, roedores, aves, insetos e
quaisquer animais;

A movimentagao dos produtos deve ser realizada de forma cuidadosa para
preservar a integridade;

* Nao retirar os involucros de silica gel das embalagens;

* A estocagem deve permitir a facil visualizagdo para perfeita identificacéo

dos medicamentos.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
« Cumprir na integra as etapas descritas neste POP, para garantir uma

assisténcia segura.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 1.4 CONTROLE DE PRAZO DE VALIDADE DAS MEDICAGOES

Elaboragao Grupo de trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINIGAO

Estratégia de vigilancia visando a prote¢ao da saude individual e coletiva por meio

do gerenciamento de risco.
2 OBJETIVOS:

» Definir rotina operacional (identificagdo, segregacdo, acondicionamento e

destinagao) para controle de validade das medicacgdes.
3 INDICACAO
Para todo medicamento prescrito ao adolescente.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
« Alcool gel a 70%;

« Alcool liquido a 70%;

» Caixas organizadoras;
* Escada;

* Lixeiras.

6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* O controle de validade das medicagdes devera realizado mensalmente por

um profissional da enfermagem;
* Revisar as validades de todos os materiais e medicagcdes constantes em

suas respectivas listagens, com referéncia no més corrente e nos trés

meses seguintes.

* Ao final do més, em data a ser especificada, os materiais e medicacdes

com vencimento no més vigente devem ser recolhidos dos armarios e
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descartado em lixeira de residuo quimico;

* O controle de validade é realizado por verificagcdo do estoque fisico no
setor da saude;

« As medicagbes com data de validade proximos ao vencimento sao
separados em recipiente devidamente identificado e de facil acesso e
visualizag&o para priorizagao na utilizagao;

* Nao retirar os involucros de silica gel das embalagens;

* A estocagem deve permitir a facil visualizagdo para perfeita identificacdo
das medicacdes;

* Quando a medicagao a ser utilizada é uma apresentacédo farmacéutica de
uso coletivo (apresentagcdo em frasco), a qual tem seu uso superior a
tratamento correspondente a 24 horas, ficara de responsabilidade da
enfermagem no setor da saude;

» As medicagdes vencidas ou improprias para uso deverao ser descartadas
em recipiente proprio devidamente identificado;

* Quando ocorre o recebimento de medicagdo que ja tenha em estoque, a
data de validade do mesmo deve ser comparada, caso seja, inferior ao ja
encontrado na caixa organizadora, o mesmo devera ser trocado, seguindo
o método PVPS (Primeiro que Vence, Primeiro que Sai);

« E permitido utilizar medicacdes cuja posologia para o tratamento possa ser

concluida dentro do prazo de validade.

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
 Cumprir na integra as etapas descritas neste POP para garantir uma

assisténcia segura

'\\'

/  Mov. 1//
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CAPITULO 2 - ASSISTENCIA NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 1.5 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

A administragdo por via oral € o método mais seguro. Os medicamentos para
administragdo oral encontram-se disponiveis em varias apresentacodes:
comprimidos, comprimidos com revestimento entérico, capsulas, xarope, elixir,

oleo, suspenséo, po, drageas, granulos.
2 OBJETIVOS
* Obter uma resposta farmacolégica adequada, de agao sistémica lenta ou

quango outras vias nao sao indicadas.
3 INDICACAO
* Para adolescentes em que o tratamento por via oral seja considerado

seguro e eficiente e que possam ingerir medicamentos pela via oral;
* Adolescentes que nao tenham dificuldade para deglutir;

* Adolescentes orientados e lucidos.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Medicamento conforme prescrigao

* Copo para medicagoes
* Fita identificadora de medicagdo (com nome, alojamento, medicamento,
dose, via e horario) ou caneta permanente para escrever no cCopo as

identificacdes

« Agua

.‘ .
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* Bandeja ou cuba rim.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as méos;

» Certificar-se da prescricao meédica, observando a medicagdo, a via de
administragao, a dosagem e o horario;

e Ler o rétulo e a dosagem do medicamento, no minimo trés vezes,
verificando a data de validade e possiveis alteragdes no medicamento;

* Colocar a medicacdo em copo descartavel, de acordo com dosagem
prescrita, identificando-o com o nome do paciente, o nUmero do alojamento
e 0 nome do medicamento com dose, via e horario de administracao;

* Levar o medicamento até o alojamento do(a) adolescente em uma bandeja;

* \Verificar se o nome do(a) adolescente confere com a prescricéo,
esclarecendo-o sobre a medicagcdo que sera administrada e certificar-se de
possiveis reagdes alérgicas anteriores;

» Oferecer agua para ajudar na degluticao;

* Permanecer ao lado do(a) adolescente até que este degluta todo o
medicamento, certificando-se da degluticao;

* Higienizar as maos;

* Checar o medicamento no prontuario e anotar qualquer intercorréncia.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGCOES
* Alguns comprimidos podem ser macerados e misturados a agua;

* Comprimidos com revestimentos protetores estomacais devem ser tomados
inteiros;

* Nao é possivel controlar totalmente a quantidade de medicamento
absorvido pelo organismo;

« E uma via lenta, quanto a absorc&o;

+ Esta contraindicada para adolescentes com dificuldades de degluticdo.

'\\'
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 2.1.1 TERAPIA DE REIDRATAGAO ORAL

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINIGAO

Terapia realizada através da administragcdo de sais de reidratagdo oral para repor

liquidos e eletraolitos.
2 OBJETIVOS
« Corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico pela reidratagao oral, prevenindo a

desidratacédo e os seus agravos.
3 INDICACAO
Aos adolescentes com episddios de vomitos ou diarréia aguda.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Envelope de soro de reidratagao de oral — SRO

+ Agua filtrada ou fervida (fria)
« Jarra ou garrafa de 1 litro (plastica com tampa)

» Copo descartavel
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Reunir material;

» Conferir prescrigcdo de enfermagem ou médica;

* Higienizar as méaos;

* Diluir um envelope de SRO em 1 litro de agua filtrada ou fervida (fria);

« Ofertar ao adolescente em curtos intervalos;

» Solicitar reavaliagado do(a) adolescente apds término da terapia;

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados garantindo a correta
segregacao e acondicionamento dos residuos solidos de servigcos de saude;

* Higienizar as maos;

» Realizar anotacao de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;
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* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
* Aquantidade de solugao ingerida dependera da sede do paciente;

* A SRO devera ser administrada continuamente, até que desaparegam os
sinais de desidratagao;

* Apenas como orientagdo inicial, o paciente devera receber de 50 a
100ml/kg de peso para ser administrado no periodo de 4-6 horas

* Nao apresentando melhora do quadro, solicitar avaliagdo médica.

* Considerar orientagdes descritas no cartaz “Manejo do paciente com
diarréia” do MS, atualizado em 10/02/2022.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 2.2 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E a aplicacdo de medicamento no tecido muscular, devendo-se levar em conta:
massa muscular suficientemente grande para absorver o medicamento, espessura
do tecido adiposo, idade do paciente, irritabilidade da droga e distédncia em relagéo

a vasos e nervos importantes, na escolha do local para a aplicagao.
2 OBJETIVOS

* Promover a absorgao sistémica de medicamentos por via parenteral;

* Obter uma absorgao mais rapida do que pela via enteral e subcutanea;

* Aplicar os medicamentos contra-indicados por outra via.
3 INDICAGAO
Adolescentes com indicagdo ou necessidade de aplicagdo de medicamentos e

vacinas pela via intramuscular.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Bandeja ou cuba rim

* Algodao embebido em alcool a 70%

» Seringa descartavel compativel com o volume a ser aplicado (1, 3 ou 5 ml)

* Agulha com comprimento e calibre adequados (a escolha dependera da
solugédo, local de aplicacéo e idade) e com sistema de seguranca;

* Medicacdo ou medicagdes prescritas a serem preparadas e aspiradas;

» Caixa rigida de pérfuro-cortante, para desprezar o material.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao adolescente;

* Higienizar as maos

* Reunir os materiais, preparar a medicacao;

* Posicionar o cliente de acordo com o local de aplicagao:

/  Mov. 1//
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Deltéide — sentado ou em pé

Vasto Lateral da Coxa — deitado em decubito dorsal ou em pé

Dorsogluteo ou ventrogluteo — deitado em decubito ventral ou lateral ou em
pé
Delimitar o local de aplicagao de acordo com o musculo:

Deltéide — localizar e delimitar o processo acromial, medir 2 a 3 dedos (2,5
a 5 cm abaixo). Aplicar na regido central do musculo.

Vasto Lateral da Coxa - dividir a coxa lateralmente em 3 partes, tomando
como referéncia o trocanter maior e a articulagdo do joelho. Aplicar no
centro do terco médio.

Dorsogluteo — tracar uma linha imaginaria da espinha iliaca posterior
superior até o grande trocanter do fémur e fazer aplicacdo intramuscular
acima dessa linha. Ou dividir a nadega em quadrantes tragando uma linha
horizontal do trocanter do fémur até as vértebras sacrais, € uma linha
vertical da crista iliaca até a parte central do sulco infragluteo. Aplicar no
quadrante supralateral.

Ventrogluteo - colocar a mao ndo dominante no quadril contralateral do
cliente (méo esquerda no quadril direito) apoiando a extremidade do dedo
indicador sobre a espinha iliaca anterossuperior e 0 dedo médio acima da
crista iliaca, espalmar a m&o sobre a base do grande trocanter do fémur,
formando um tridngulo invertido em “V”. Aplicar no tridngulo formado, ou
seja, entre os dedos.

* Proceder a antissepsia na regido delimitada da pele com o algodao
embebido em alcool 70%, em movimentos unicos, com a mao dominante e
esperar secar espontaneamente.

» Segurar o0 algodao com os dedos minimo e anelar da mao nao dominante;

» Segurar a seringa, horizontalmente, com os dedos polegar, indicador e
médio da mdo dominante;

* Distender a pele com o dedo polegar e o indicador da m&o dominante e

firmar o musculo;
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* Introduzir a agulha no musculo com movimento firme e suave, em angulo
de 90° ou menos em relagao a pele, com a mao dominante;

* Soltar o musculo;

* Tracionar o émbolo com a m&o dominante e observar se ha retorno de
sangue;

* Injetar o medicamento, empurrando o @mbolo com a m&o dominante;

* Aguardar de 3 a 5 segundos e retirar a seringa com movimento rapido e
firme. Acionar o dispositivo de seguranga da agulha;

* Comprimir levemente o local da aplicagdo com o algodado que estava na
mao nao dominante, sem massagear, até a completa hemostasia;

¢ Recolher os materiais;

* Organizar a mesa de medicagao;

* Dar destino adequado aos materiais e encaminhar aos descartaveis;

* Higienizar as maos;

* Checar prescrigdo médica;

* Proceder as anotacbes de enfermagem constando: identificagéo,
apresentacao, dose e via do medicamento, local de aplicacdo e presenca
de lesbes e de secregdes e ocorréncias adversas (locais e sistémicas) e as

medidas tomadas.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
* Realizar rodizios dos locais para evitar lipodistrofias;

* Nao misturar medicamentos distintos na mesma seringa para serem
administrados;

* Escolher os locais de aplicagdo, de acordo com a idade, o peso, O
desenvolvimento muscular, a quantidade do tecido subcutaneo e o tipo do
medicamento.

« Utilizar o método em “Z” em clientes que recebem injegbes por periodo
prolongado e para a aplicagdo de certos agentes, como o ferro. Esse
método vem sendo recomendado para o uso de todas as injegdes

intramusculares. Esse procedimento se refere ao deslocamento (esticar) da

pele até 4 cm com o dedo polegar ou indicador da m&o dominante, antes de
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aplicar a medicagao, que € mantido até a retirada da agulha da pele.
+ NAO REENCAPAR AGULHAS.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 2.3 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Elaboracéao Enfermeira Heike Graser Marasquin
Revisdo Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

Método de administragcdo de medicamentos ou solugdes através da hipoderme,

conhecida como tecido subcutaneo, através da pele.
2 OBJETIVOS

* Lentificar o tempo de absor¢do do medicamento administrado.
3 INDICACAO

Sempre que houver indicagdo para que o medicamento seja absorvido de forma

lenta ou 0 medicamento ndo tenha outra opg¢ao de via de administragao.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Bandeja ou cuba rim

« Algodéao seco ou embebido em alcool 70%

+ Alcool a 70%

* Medicamento prescrito

* Agulha descartavel 1,20x25 (18G) — para aspiragao/preparo do
medicamento

* Agulha para aplicagao (13x4,5 ou 8x4,5)

* Seringa de 1 ml.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Ler a prescricao verificando atentamente o nome do medicamento prescrito

(droga certa), a data/horario, legibilidade, dosagem (dose certa) e via de
administragao.

* Conferir atentamente nome, validade, presenca de alteracido de cor e/ou
residuos da solucdo a ser administrada. No caso de medicamentos trazidos

em maos, pelo(a) adolescente ou responsavel, provenientes de outros

locais, checar procedéncia, lote, validade, transporte, temperatura,

.‘ .
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presenca de alteracédo de cor e/ou residuos da solugao a ser administrada e
outros quesitos;

* Reunir o material necessario;

* Higienizar as maos

* Levar a bandeja ou cuba rim para perto do(a) adolescente;

» Conferir a identificagdo do(a) adolescente;

* Orientar sobre o procedimento;

* Calcar luvas de procedimento;

» Escolher o local da administracéao;

* Realizar antissepsia da pele;

* Pingar com os dedos a pele do local da administragdo (correta posi¢cao das
maos no instante de aplicar a injecdo: a seringa deve estar posicionada
entre o polegar e o indicador da m&o dominante. O profissional deve
segurar a seringa como se fosse um dardo, deixando a palma da méo para
cima);

* Introduzir a agulha com o bisel voltado para cima num angulo 45° a 90°;
dependendo da quantidade de tecido subcutaneo no local;

* Aspirar, observando se atingiu algum vaso sanguineo;

* Injetar o liquido lentamente;

* Retirar a agulha com movimento unico e firme;

* Fazer leve compressao local com algodéo;

* Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

* Retirar as luvas de procedimento e higienizar as maos;

Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario, conforme
Resolugdo COFEN N°429/2012.
* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado

- NAO REENCAPAR A AGULHA UTILIZADA.
7- RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
ATENGAO AOS NOVE CERTOS:

1. Orientacao certa;

‘\
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2. Paciente certo;

3. Medicamento certo;

4. Validade certa;

5. Dose certa;

6. Via certa;

7. Hora certa;

8. Armazenamento certo;

9. Registro certo.

CONFIRA SEMPRE:

1. O rétulo da medicacéo, realizando trés leituras certas da medicacao:

PRIMEIRA LEITURA: Antes de retirar o frasco ou ampola do armario
de medicamentos.

SEGUNDA LEITURA: Antes de aspirar o medicamento do frasco ou
ampola.

TERCEIRA LEITURA: Antes de desprezar o frasco ou ampola no

coletor adequado.

1. Evitar conversar durante o processo de preparacdo de medicamentos;

2. Se nao conhecer o medicamento ou tiver duvida sobre 0 mesmo, procurar o
enfermeiro do servigo;

3. Preparar o medicamento a ser administrado, se possivel, na presenca do
paciente;

4. Durante a reconstituicdo, diluicdo e administracdo das solugdes, observe
qualquer mudanca de coloragao e formacéao de precipitado ou cristais. Caso
ocorra um desses eventos, interrompa o processo, procure a orientagao do
farmacéutico ou do enfermeiro;

5. Caso a dose do frasco seja fracionada para varios horarios, identificar
frasco com data e horario da dilui¢ao;

6. Na administragdo de insulina e heparina ndo realizar massagem apos

aplicacgao, para evitar absorgao regride.

7. Locais de aplicagao: regido deltéide no tergco proximal, face superior externa

'\\'
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do braco, face externa coxa, parede abdominal;

8. Administrar volume maximo 0,5 a 1 ml (o tecido subcutédneo ¢é
extremamente sensivel a solugdes irritantes e grandes volumes de
medicamento);

9. Realizar rodizio nos locais de aplicacao.

10.A OMS preconiza que caso a pele esteja limpa, ndo ha necessidade do uso
do alcool a 70% para algumas vias de administracdo de injetaveis, bem

como de alguns imunobioldgicos.

Preparo da Pele e desinfecgao

Tipo de Administraco Agua e sab3o Alcool a 70%

Intradérmica Sim N&o

Subcuténea Sim N&o

Intramuscular — Imunizacao Sim Nao

Intramuscular — Terapéutica Sim Sim

Acesso Venoso Nao Sim

Fonte: Adaptado de: WHO best practices for injections and related procedures
toolkit, 2010.
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POP 2.3.1 ADMINISTRAGAO DE INSULINA

Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E o ato de preparar e administrar o medicamento (insulina) por via subcutanea

para obtencdo de absorcio lenta e continua.

2 OBJETIVOS

Padronizar as condutas relacionadas as técnicas de aplicagao de insulina;
Relacionar os procedimentos necessarios para a administragcao de insulina;

Melhorar a seguranca do cliente minimizando erros na administragdo de

medicamentos;

* Fornecer subsidios para implementagao e acompanhamento da terapéutica

medicamentosa
3 INDICACAO
* Tratamento de pacientes com Diabetes tipo | e em alguns casos do tipo lI;

*  Quadros de hiperglicemia.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Agulha de aspiragao;

« Alcool a 70%;
* Algodéao;

* Frasco de Insulina Regular, NPH ou outra

insulina prescrita, com
identificacao padrao;

* Gaze simples;

* Mascara cirurgica descartavel;

» Seringa de insulina com agulha 13x4,5.
6 DESCRIGCAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Conferir na prescricdo médica a dosagem a ser administrada e reunir o

material;
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Higienizar as méos;

Homogeneizar a Insulina NPH, rolando o frasco entre as maos, bem
devagar. No caso da Insulina Regular nédo € necessario;

Fazer antissepsia da tampa do frasco de insulina com gaze e alcool a 70%;
Retirar o protetor da agulha de aspiragcao e puxar o émbolo da seringa até a
marca que indica a quantidade de insulina que devera ser administrada;
Injetar no frasco de insulina a quantidade de ar referente a dose a ser
aspirada;

Aspirar a quantidade de insulina prescrita;

Acoplar a agulha 13x4.5 da seringa de insulina;

Higienizar as méos

Levar o material para proximo do(a) adolescente;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Fazer antissepsia, com algoddo embebido em alcool a 70%, do local
escolhido para aplicagao;

Retirar o protetor de agulha;

Fazer uma prega no local com os dedos polegar e indicador e introduzir a
agulha;

Soltar a prega puxando o émbolo, observando se reflui sangue, caso em
que nao devera ser aplicada, reiniciando o processo;

Injetar a insulina, se nao refluir sangue;

Retirar a agulha e comprimir o local com algodao seco;

Descartar o material em local adequado;

Manter o ambiente limpo e organizado;

Higienizar as méaos;

Registrar o procedimento no prontuario do(a) adolescente.

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES

Caso seja necessario tocar em ambientes e superficies antes de tocar o
paciente, deve-se higienizar as maos;
Nao massagear o local, ap6s a aplicagdo da insulina;

Locais de aplicacdo da insulina: superficie externa dos bracos, face anterior

ULEE:E
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das coxas, face anterior e externa da parede abdominal, areas laterais das
costas (logo acima das nadegas);

* Fazer rodizio dos locais de aplicagao da insulina a cada 7 dias;

* Dar um espaco de 2 cm entre um local de aplicagéo e outro;

* Manter a insulina na geladeira (entre 2 e 8 °C);

* ApOs aberto, o frasco de insulina deve ser identificado com a data de
abertura e tem
duracdo maxima de 30 dias.

* Antes de aspirar a insulina, deve-se introduzir no frasco a mesma
quantidade de ar que a prescrita de insulina, isso impede a formacgao de
vacuo, facilita a aspiracdo e promove a retirada correta da dose.

+ Caso seja necessario administrar a insulina regular concomitante a NPH,

deve-se aspirar primeiro a regular;

» Observar a coloracao, consisténcia e aspecto das medicagdes.
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POP 2.4 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INALATORIA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO
Método de administragdo de medicamentos ou solugdes através do sistema

respiratorio.
2 OBJETIVOS
¢ Umidificar as vias aéreas;

* Fluidificar secreg¢des do trato respiratorio, facilitando a sua expectoracgao;

* Manter a permeabilidade da via aérea.
3 INDICACAO
Para tratamento das doencas respiratérias conforme prescricdo médica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Mascara para nebulizagao;

* Copo nebulizador;

* Extensao de latex (chicote);

» Seringa descartavel de 10 ml com dispositivo de seguranca;

* Agulha descartavel 1,20x25 (18G) — para aspiragdo da solugcéo para
diluicdo (se necessario);

* Solucéao de diluigao prescrita;

* Medicamento prescrito;

* Fonte de ar comprimido (aparelho de inalagdo).
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Aspirar a quantidade prescrita da solu¢éo para diluicdo do medicamento, se

necessario;

* Preparar corretamente o medicamento prescrito no copo nebulizador
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(quantidade de solug¢ao associada ao medicamento, conforme prescrigéo);

» Conectar o copo nebulizador a extensdo de latex (chicote), que esta
acoplada ao fluxédmetro de ar comprimido/oxigénio;

* Regular o fluxo (5 a 10 litros/mim). Em caso de oxigénio o fluxo deve estar
prescrito;

* Orientar o paciente a manter a respiragdo nasal durante a inalacdo do
medicamento;

* Fechar o fluxdmetro ao término da inalagdo e oferecer papel toalha ao
paciente para este secar a umidade do rosto;

« Comunicar ao prescritor que o procedimento findou-se caso haja a
necessidade de reavaliagao apds procedimento;

» Desconectar o copo da extensdo de latex (chicote) acoplado ao fluxémetro
e colocar o copo e a mascara para lavagem e desinfeccéo;

* Desprezar os materiais pérfuro-cortantes em recipiente adequado;

* Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

* Higienizar as maos;

* Realizar anotagdo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;

* Manter ambiente de trabalho limpo e organizado
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
* Observar continuamente alteracbes organicas que possam estar

relacionadas ao farmaco administrado.
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POP 2.5 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA OCULAR

Elaboracao Grupo de Trabalho

Revisao Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

Consiste na aplicacao de colirios e pomadas oftalmicas nos olhos.
2 OBJETIVOS

* Prevenir, proteger, aliviar sintomas e tratar;

* Lubrificar os olhos.
3 INDICACAO
Clientes com predisposic¢ao, suspeita ou diagnéstico das afecgdes oftalmolégicas;
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* EPI: luvas de procedimento;

* Bandeja ou cuba rim;
* Colirio ou pomada oftalmica;

* (Gazes ou lengos descartaveis.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Informar ao paciente e acompanhante do procedimento e a sua finalidade;

* Higienizar as maos;

* Reunir materiais necessarios e encaminhar a unidade do paciente;

» Colocar o paciente na posigao sentada ou decubito dorsal;

* Calcar as luvas de procedimentos, se necessario;
Orientar o cliente a inclinar a cabeca para tras e para o lado do olho afetado, se for
0 Ccaso;

* Aplicar o medicamento:

7.1. Colirio

» Abrir o frasco, sem contaminar a sua parte superior;

* Orientar o cliente a olhar para cima e para o lado externo;
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* Puxar a palpebra com a m&o ndo dominante, instilar as gotas prescritas a
distanciade 1 a 2 cm;

* Liberar a palpebra e solicitar ao cliente que feche os olhos delicadamente,
sem
apertar as palpebras;

* Repetir os passos no outro olho;

* Remover o excesso da medicagdo no canto do olho externo, se houver,
utilizando gazes ou lencos descartaveis;

» Solicitar ao cliente que permanega com os olhos fechados por 3 minutos.
7.2. Pomada oftalmica:

* Abrir a bisnaga do medicamento, sem contaminar a pontas;

* Orientar o cliente a olhar para cima;

* Puxar a palpebra inferior com a mao nao dominante;

* Aplicar uma pequena quantidade de pomada ou longo da borda do saco
conjuntival, a partir da comissura palpebral interna;

» Liberar a palpebra e solicitar ao cliente que feche os olhos delicadamente,
sem
apertar as palpebras;

* Repetir os passos no outro olho;

» Solicitar que o cliente movimente os olhos em circulos com as palpebras
fechadas;

* Repetir os passos no outro olho;

* Remover o excesso da medicacdo no canto do olho externo, se houver,
utilizando gazes ou lengos descartaveis.

* Recolher os materiais;

* Retirar as luvas;

* Recompor a unidade do cliente e coloca-lo numa posigao confortavel,

* Dar destino adequado aos materiais;

* Higienizar as méos;

» Checar a prescricao;

'\\'
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Proceder as anotagbes de enfermagem, constando identificagcdo do
medicamento,

apresentacao, dose, via e local de aplicagdo, presenca de lesoes,
secrecbes, ocorréncias adversas (locais ou sistémicas) e as medidas

tomadas.

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES

Nao encostar o recipiente da medicagao no olho do paciente;

Medicacao ocular é exclusiva de cada paciente;

O preparo e acondicionamento das medicacdes sao de responsabilidade da
enfermagem, mantendo-a em locais limpos e secos e sem umidade;

No caso do paciente ter que utilizar colirio e pomada no mesmo tratamento,
pingar primeiro o colirio e, apds 5 minutos, fazer uso da pomada.

Nunca inverter a ordem, uma vez que a pomada adere a superficie ocular,
promovendo uma barreira que impedira o contato do colirio com a area
tratada;

Manter os frascos de colirio sempre bem fechados e identificados com

nome do(a) adolescente e data da abertura.
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POP 2.6 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA OTOLOGICA

Elaboracao Grupo de Trabalho

Revisao Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

E a aplicagao de medicac¢ao no interior do canal auditivo.
2 OBJETIVOS

* Administrar medicamentos por via otoldgica para auxilio no tratamento por
acgao local, conforme prescricdo médica;
* Aliviar a dor, reduzir a infecgdo ou a inflamacédo, entre outros efeitos

terapéuticos
3 INDICACAO
Em atendimento a prescricdo meédica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem

5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Algodéao;
« Gaze;

» Soro fisiologico;

* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%;

+ Alcool gel a 70%;

* 01 par de luvas de procedimento;

* Medicacao conforme prescri¢ao;

» Conta gotas ou dosador especifico;
* Prescricao;

+ Caneta;

* Prontuario.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» \Verificar a prescri¢ao;
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* Higienizar as maos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

* Preparar a medicagao conforme POP 1.1 “Seguranca no preparo das
medicagoes”;

* Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

* Higienizar as maos;

» Calcar as luvas de procedimento, se necessario;

* Colocar o(a) adolescente sentada ou deitada, com a cabega inclinada
lateralmente;

* Segurar a porcao superior do pavilhdo auricular e puxar suavemente o lobo
para cima e para fora (em pacientes adultos) ou para baixo e para tras (em
criangas);

* Instilar a quantidade de gotas prescritas, segurando o conta-gotas 1 cm, no
minimo, acima do canal auditivo, sem tocar o frasco no(a) adolescente;

» Solicitar para o(a) adolescente que permaneca em decubito lateral por 2 a 3
min;

* Repetir o procedimento no lado contrario, se estiver prescrito;

* Recolher o material e coloque-o na bandeja;

* Retire as luvas de procedimento, se as tiver calgado.

* Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfeccado da bandeja;

» Higienizar as maos com agua e sabéo (se sujidade visivel) e/ou alcool gel
70%;

* Registrar o Erocedimento realiz:ado, checar e rubricar na prescrigdo médica.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
* As medicagbes devem ser instiladas a temperatura ambiente. Solugdes

frias em contato com o timpano podem causar dor ou vertigem.

* Anotar qualquer intercorréncia antes, durante e apdés a administragdo do

medicamento, bem como observar e registrar possiveis reacdes alérgicas.
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POP 2.7 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA ENDOVENOSA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E a administragdo de uma solugdo estéril na veia, diretamente na circulacdo

sanguinea. Pode ser feito por acesso periférico ou central.
2 OBJETIVOS

* Promover a técnica correta para administracdo de medicagao via

endovenosa, de forma efetiva e livre de iatrogenia.

. Garaptir acesso rapido ao sistema circulatério.
3 INDICACAO
Sempre que houver indicagédo para que o medicamento ou solugao seja absorvido

de imediato e por completo.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Algodéao;

* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%;

+ Alcool gel a 70%;

» Seringa de acordo com o volume;
* Agulha;

* Garrote;

* 01 par de luvas de procedimento;
* Medicacao conforme prescri¢ao;
* Prescricao;

+ Caneta;

* Prontuario.
6 DESCRI(}AO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
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» \Verificar a prescrigao;

* Higienizar as maos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

* Preparar a medicacao conforme POP 1.1 “Seguranga no preparo das
medicagdes’;

« Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

» Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicacao;

» Higienizar as maos;

» Calgar as luvas de procedimento;

* Puncionar acesso venoso;

» Checar permeabilidade do acesso venoso;

» Conectar a seringa que contém a medicagao ao acesso venoso;

» Tracionar o émbolo da seringa até que reflua uma pequena quantidade de
sangue;

* Injetar a medicag&o lentamente;

» Se for necessario manter o acesso, injetar 10ml soro fisiolégico a 0,9%,
preenchendo o extensor e fechando com o oclusor;

« Caso contrario, retirar o acesso;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfec¢cédo da bandeja;

* Higienizar as maos;

* Registrar o procedimento realizado no prontuario, checar e rubricar na

prescricao.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
» Se infiltracao tecidual, trocar via de acesso;

» Se contaminacéo, repetir o procedimento;

» Se efeito colateral: avaliar a queixa do paciente e comunicar ao enfermeiro/
meédico com urgéncia;

 Durante a infusdo da medicacdo endovenosa, podem ocorrer reacoes

pirogénicas ou bacterianas, sendo importante a observagdo de

manifestacdes clinicas, como: calafrios intensos, elevacado de temperatura,

'\\'
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sudorese, pele fria, hipotensdo, cianose de extremidades e/ou labial,

levando a uma abrupta queda do estado geral do paciente, e devem cessar

logo que interrompida.
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POP 2.8 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA TOPICA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E a administracdo de medicamentos localmente, mais frequentemente na pele

integra. A medicagao € absorvida através da camada epidérmica da pele.
2 OBJETIVOS

« Utilizar a pele integra para absorver o medicamento e acarretar efeitos

locais;

» Aplicar a técnica correta para a administracdo de medicamentos na pele.
3 INDICAGAO
Em atendimento a prescricdo meédica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem

5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Algodéao;
* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%;

+ Alcool gel a 70%;

* 01 par de luvas de procedimento;
* Medicacao conforme prescri¢ao;
* Prescricao;

+ Caneta;

* Prontuario.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» \Verificar a prescrigcao;

* Higienizar as méos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

* Preparar a medicacao conforme POP 1.1 “Seguranca no preparo das
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medicacdes’;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

» Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicagao;

* Higienizar as maos;

» Calcgar as luvas de procedimento;

« Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicagéo;

« Expor a area para aplicacdo da medicacao, fazer higiene local, se
necessario;

» Colocar o medicamento em uma gaze, na quantidade suficiente;

 Fazer uma massagem delicada na pele a ser tratada, até o completo
desaparecimento (no caso dos cremes) ou até que o produto tenha sido
bem espalhado sobre a superficie da pele a ser tratada;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfec¢cédo da bandeja;

* Higienizar as maos com agua e sabao (se sujidade visivel) e/ou alcool gel

70%;
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
. Registrar qualquer tipo de reacéo que o paciente possa apresentar

apos receber a medicacdo e comunicar ao enfermeiro e/ou médico.
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POP 2.9 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA SUBLINGUAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E uma forma de administrar medicamentos onde o comprimido ou liquido é
colocado debaixo da lingua, sendo absorvido rapidamente para a corrente
sanguinea. Esta via é muitas vezes utilizada para administrar medicamentos em
situagdes de urgéncia. E também uma opgdo para administrar substancias que

sao alteradas ou degradadas pelo sistema digestorio.
2 OBJETIVOS
* Administrar o medicamento prescrito por via sublingual de forma correta.
3 INDICAGAO
Em atendimento a prescricdo medica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem

5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Algodéao;
* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%:;

+ Alcool gel a 70%;

* 01 par de luvas de procedimento;
* Medicagao conforme prescri¢ao;
* Prescrigao;

+ Caneta;

* Prontuario.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» \Verificar a prescrigao;

* Higienizar as maos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

Inserido ao protocolo 19.861.727-0 por: Mayssun Omari Osman em: 31/01/2023 09:28. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
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* Preparar a medicacdo conforme POP 1.1 “Seguranga no preparo das
medicagdes”;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

« Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicagéo;

* Higienizar as maos;

* Calgar as luvas de procedimento;

* Colocar o comprimido embaixo da lingua do(a) adolescente;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfec¢cado da bandeja;

» Higienizar as maos com agua e sabao (se sujidade visivel) e/ou alcool gel
70%;

* Registrar o procedimento realizado, checar e rubricar na prescrigao

medica. _
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
* Pode-se pedir ao paciente colocar ele proprio, com orientacdo e supervisao

de enfermagem, o medicamento sublingual;

* Enquanto o paciente estiver com o medicamento na boca, ele deve ser

orientado a nao falar, ingerir liquidos ou alimentos.

O

\
0)s )

CD
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POP 2.10 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA RETAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINICAO
E a introdugdo de um medicamento no reto, através de supositorios, solugcdes ou
pomadas.
2 OBJETIVOS
* Promover a técnica correta para a administracido de medicacgao via retal.
3 INDICAGAO

Em atendimento a prescricdo médica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%:;
+ Alcool gel a 70%;

* 01 par de luvas de procedimento;

* Papel higiénico;

* Forro impermeavel ou toalha;

+ Gaze;

* Medicagao conforme prescri¢gao (supositério ou clister medicamentoso);
* Prescricao;

* Caneta;

* Prontuario
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Verificar a prescrigao;

* Higienizar as méos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

* Preparar a medicacao conforme POP 1.1 “Seguranca no preparo das
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medicacdes’;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

» Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicagao;

* Higienizar as maos;

» Calcgar as luvas de procedimento;

* Posicionar o(a) adolescente em decubito lateral ou posicdo de Sims,
colocando o forro sob o(a) adolescente;

« Com o polegar e indicador da mao ndo dominante entreabrir as nadegas,
avaliar necessidade de higiene prévia a introdugdo do medicamento, caso
necessario, realizar a higienizagao;

* Introduzir o supositério ou clister no reto delicadamente com o auxilio da
gaze e pedir para o(a) adolescente que o retenha;

* Manter o(a) adolescente deitada por mais alguns minutos;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfec¢cado da bandeja;

» Higienizar as maos com agua e sabéo e alcool gel 70%;

* Registrar o procedimento realizado, checar e rubricar na prescrigao

médica.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
» Caso haja resisténcia na introdugdo do supositério, ndo forgar a entrada.

Interromper o procedimento e comunicar enfermeiro e/ou médico;

* Observar sinais e sintomas de reacdes adversas.
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POP 2.11 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA INTRADERMICA

Elaboracao Grupo de Trabalho

Revisao Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

E a injecdo administrada entre a derme e a epiderme.
2 OBJETIVOS

* Promover a técnica correta para administragdo de medicagao por via

intradérmica.
3 INDICAGAO
* Em atendimento a prescricao médica.

» Teste de sensibilidade ou hipersensibilidade e prova tuberculinica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Algodéo seco;

* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%:;

+ Alcool gel a 70%;

* Seringa de 1 ml;

» Agulha 13x0,45 ou 13x0,45;

* Medicagao conforme prescri¢ao;
* Prescricao;

+ Caneta;

* Prontuario.

6 DESCRIGCAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Verificar a prescrigao;

* Higienizar as maos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;

* Preparar a medicacdo conforme POP 1.1 “Seguranga no preparo das
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medicacdes’;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

» Posicionar o(a) adolescente e expor somente a area de aplicagao (face
anterior do antebraco);

* Higienizar as méos;

* Realizar a antissepsia do local escolhido, com algodao seco;

« Segurar firmemente com a mao ndo dominante o local, distendendo a pele
com o polegar e o indicador;

* Introduzir somente o bisel da agulha paralelamente a pele, com um angulo
de 15°, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo desapareca,;

* Injetar lentamente, com o polegar na extremidade do émbolo, até
completar a dose, o0 que devera produzir uma papula;

* Retirar o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele;

* Nao friccione o local da papula com algodao ou outro material;

* Retirar as luvas e higienizar as maos;

» Orientar o(a) adolescente para nao cogar ou esfregar o local;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Realizar a limpeza e desinfeccado da bandeja;

* Higienizar as méos;

* Registrar o procedimento realizado no prontuario, checar e rubricar na

prescricao.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
. A antissepsia com alcool 70% nao deve ser utilizada em caso de

vacina BCG ou testes de sensibilidade (BRASIL. 2014)
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POP 2.12 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS VIA VAGINAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E o ato de administrar medicamentos via intravaginal sob a forma de comprimidos,

geleias, cremes ou pomadas.
2 OBJETIVOS
* Auxiliar no tratamento de doencgas ginecoldgicas utilizando a mucosa

vaginal para a absor¢do do medicamento de uso local.
3 INDICACAO
Tratar ou prevenir processos inflamatérios e infecgoes.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Bandeja;

+ Alcool liquido a 70%;
+ Alcool gel a 70%;

* 01 par de luvas de procedimento;

* Medicagao conforme prescri¢ao;

* Aplicador vaginal;

* Espéculo vaginal caso seja necessario;
* Foco de luz auxiliar;

* Prescricao;

* Caneta;

* Prontuario.
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
» Verificar a prescri¢ao;

* Higienizar as maos;

* Preparar material necessario e adequa-lo na bandeja;
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* Preparar a medicacdo conforme POP 1.1 “Seguranga no preparo das
medicagdes”;

» Explicar o procedimento para a adolescente, certificando-se que a mesma
entendeu e tem autonomia suficiente para a auto aplicagdo. Permitir que a
mesma manipule o aplicador usado para treinamento.

» Preparar o aplicador e acondiciona-lo em uma cuba rim com identificagcao
completa;

* Disponibiliza-lo para entrega pela equipe do noturno;

» Desprezar os residuos em lixeira propria;

* Higienizar as maos.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
» Se houver resisténcia na introdugao do aplicador ginecolégico ou a paciente

relatar sentir dor no local, interromper o procedimento e comunicar o médico;
* Se a medicagao prescrita for em comprimido ou em capsulas, deve-se
calcar as luvas de procedimento e introduzir as medicagdes o mais profundo que

conseguir.

» Evitar exposi¢ao inadequada da adolescente.
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CAPITULO 3 — ASSISTENCIA NO CONTROLE DE SINAIS VITAIS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 3.1 AFERIGAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINI(}AO

Afericdo da presséo arterial sistémica sistolica e diastolica (PA) pelo método indireto

com técnica auscultatoria.
2 OBJETIVOS
* Auxiliar no esclarecimento do diagnéstico e na indicagao do tratamento;

* Detectar alteragdes no funcionamento cardiovascular;

. Aconjpanhar a curva de variacao da pressao arterial sistémica.
3 INDICACAO
« Triagem inicial do(a) adolescente com a finalidade de detecgao precoce de

alteracbes cardiovasculares;

* Acompanhamento/monitoramento sempre que necessario.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o), Técnica(o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
Esfigmomandémetro calibrado aneroide e com manguito de tamanho

adequado
Estetoscopio

Algodédo embebida em alcool 70%
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as méos;

» Faga a limpeza das olivas, seguida da campanula do estetoscépio, com
bolinhas de algoddo embebidas em alcool 70% ou solugao desinfetante em

Uso;

» Conferir o nome do(a) adolescente;
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* Identificar-se para o(a) adolescente;

* Explicar o procedimento ao paciente;

* Posicionar o paciente, sentado ou deitado conforme condigdes clinicas. Caso
0 paciente encontra-se deitado deve-se posicionar seu brago apoiando sob
um travesseiro para que fique no nivel do coragao;

* Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre acrbmio e
olecrano;

» Selecionar material, inclusive manguito, de acordo com a circunferéncia
braquial (tabela 1);

* Colocar o manguito 2 ou 3 cm acima da fossa cubital sem deixar folgas;

* Centralizar o meio do manguito sobre a artéria braquial, com a bracadeira
totalmente desinflada;

* Estimar o nivel da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) pela palpagdo do pulso
radial* (ver quadro 2);

* Fechar a valvula do bulbo do manguito;

* Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o
diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva;

* Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da PAS
obtido pela palpacao no pulso radial;

* Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo). Ao
fazer a desinflagdo do manguito, apés um periodo de siléncio ocorrera o som
inicial, (primeiro som ou fase | de Korotkoff) seguido de batidas regulares.
Este é o pico da pressao arterial (pressao arterial maxima) que ocorre durante
a contracao cardiaca (sistole). Assim, determine a PAS;

* Faga um aumento ligeiro da velocidade de deflagdo, e continue ouvindo as
batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de
deflagao;

* Determinar a Pressao Arterial Diastolica (PAD) ou PA minima, quando ocorrer

o desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff)*. Se os batimentos

persistirem até o nivel zero, (comum em gestantes), determine a PAD no
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abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anote os valores da
sistélica/diastolica/zero;

* Acompanhar o ponteiro e apoés 10 a 20 mm Hg do ultimo som auscultado,
solte o ar rapidamente;

* Repetir o procedimento apds um intervalo minimo de 1 minuto;

* Fazer as orientagbes pertinentes;

* _Registrar o procedimento no prontuario.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
Os erros que acontecem durante a verificacdo da pressao arterial sdo basicamente

devidos a problemas com o equipamento ou com a técnica.

ERROS DEVIDOS AO EQUIPAMENTO:

1. Sistemas inadequadamente calibrados ou testados;
2. Defeitos do esfigmomandmetro anerdide ou de coluna de mercurio: orificio de ar
obstruido, calibragdo alterada, manguito incompletamente vazio, tubulagdo
defeituosa, sistema de flacdo ou valvula de escape, mercurio, insuficiente no
reservatorio ou indicador zero errado;
3. Tamanho da bragadeira em desacordo com o do braco;
4. Circunferéncia do membro em relagédo a variagdo da largura da bragadeira maior
ou menor que 2,5 produz leituras de pressao indireta falsamente altas ou baixas

respectivamente.

ERROS DEVIDOS A TECNICA:

1. Bracos sem apoio dao pressoes falsamente altas;
2. Examinador posiciona o instrumento ao nivel acima ou abaixo do coracdo ou
comprime o] estetoscopio demasiado firme sobre o] vaso;
3. Examinador apresenta preferéncia por numeros pares;
4. Maos do examinador e equipamento frios provocam aumento da pressao
sanguinea;

5. Sistema acustico danificado;

6. A interagcdo entre examinado e examinador pode afetar a leitura da pressao

{ {‘lk Mov. 13 IS
\@\ /«‘
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arterial.
Quadro 1- Escolha do material e Preparo do paciente
ESCOLHA DO | PREPARO DO PACIENTE POSICIONAMENTO

MATERIAL
Certifique-se  que o | 1- Explicar o procedimento ao | Conforme o estado

esfigmomanémetro paciente e deixa-lo em | clinico, mas
esteja calibrado e o |repouso de 3 a 5 minutos em | preferencialmente
tamanho do manguito | ambiente calmo. Deve ser | sentado:

seja adequado ao brago | instruido a ndo conversar | Sentado: com pernas
(ver tabela 1). durante a medigc&o. Possiveis | descruzadas, pés
duvidas devem ser | apoiados no chéo,
esclarecidas antes ou depois | dorso recostado na
do procedimento. | cadeira e relaxado; O
2-Certificar-se de que o |braco deve estar na
paciente: altura do coragao,
- NAO estd com a bexiga | (nivel do ponto médio
cheia; do esterno ou 4°
- NAO praticou exercicios | espaco intercostal),
fisicos ha pelo menos 60 | com a palma da mao
minutos; voltada para
- NAO ingeriu bebidas|cima e o cotovelo
alcodlicas, café ou alimentos | levemente fletido e as
(que tipo de alimentos??); | roupas n&o devem
- NAO fumou nos 30 minutos | garrotear o membro.
anteriores (Figura 2)

Deitado (supino):

Bragco apoiado na
altura do

coracao com a palma

da mao voltada para

Inserido ao protocolo 19.861.727-0 por: Mayssun Omari Osman em: 31/01/2023 09:28. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: a6fae43226d240aladbf764f6e48347e.




PARANA &

G OVERNDO D O ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA
E CIDADANIA

cima e as roupas hao
devem garrotear o
membro; Pernas
descruzadas.

-Condicoes especiais:

Diabéticos, idosos e
em

outras situagdes em
que a hipotensao
ortostatica

possa ser frequente
ou suspeitada: Medir a
PA na

posicao de pé, apds 3

minutos.
OBS: A hipotenséao ortostatica definida como a redugao da PAS > 20 mmHg ou

da PAD > 10 mmHg, quando uma pessoa assume a posi¢cao de pé ou mesmo

realiza alongamento com inclinagao.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 3.2 AFERIGAO DA FREQUENCIA CARDIACA

Elaboracao Grupo de Trabalho

Revisao Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

Contagem da frequéncia e descri¢cao das caracteristicas do pulso por minuto.
2 OBJETIVOS

» Auxiliar no esclarecimento diagnéstico e a definigao do tratamento;

» Detectar alteragcdes no funcionamento cardiaco, vascular e metabdlico;

* Acompanhar a curva de variagao da frequéncia cardiaca;

» Aferir as frequéncias e caracteristicas do pulso e da respiragcédo, obtendo

valores fidedignos para embasamento das agdes de enfermagem e

condutas médicas.
3 INDICACAO

« Triagem inicial do(a) adolescente com a finalidade de detec¢&o precoce de

alteracdes cardiovasculares;

* Acompanhamento/monitoramento sempre que necessario.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Caneta;

» Estetoscopio;

* Crondmetro ou relégio;
* Algodao;

«  Alcool gel a 70%;
Alcool liquido a 70%;

* Prontuério do(a) adolescente.

6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
Verificagdo de Pulso Apical
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* Higienizar as méos;

¢ Reunir o material;

* Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

* Colocar o(a) adolescente sentado ou em decubito dorsal, de forma
confortavel;

* Realizar desinfecgao das olivas e do diafragma do estetoscopio;

* Expor a regiao toracica;

* Posicionar o estetoscopio devidamente higienizado com alcool a 70% na
regido toracica (3° a 5° espago intercostal a direita);

» Auscultar as bulhas cardiacas por 60 segundos ininterruptos (avaliar quanto
a fonética, ritmo e frequéncia);

* Observar o ritmo e contar os batimentos durante 60 segundos;

* Higienizar as méos;

* Registrar a frequéncia cardiaca e as caracteristicas dos batimentos no

prontuario.

Verificagao de Pulso Periférico

* Higienizar as méos;

* Reunir o material;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

* Colocar o(a) adolescente sentado ou em decubito dorsal, de forma

confortavel;

* Realizar desinfecgcao das olivas e do diafragma do estetoscopio;

* Colocar seu primeiro e segundo dedo sobre uma artéria superficial,
comprimindo-a levemente. Geralmente as artérias escolhidas sédo a radial,
braquial, carétida, femoral, poplitea e pediosa;

* Contar os batimentos arteriais durante 60 segundos;

* Determinar frequéncia, ritmo e amplitude do pulso;

* Higienizar as maos;

* Registrar a frequéncia cardiaca e as caracteristicas do batimento no

{ zZ '\ Mov. 1//

‘\

g)
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prontuario.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
» Verificar o pulso apical, posicionando o diafragma do estetoscépio no apice

do coragdao (abaixo do mamilo esquerdo a altura do quinto espacgo

intarcnctal
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 3.3 AFERIGAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINI(}AO

E o nimero de incursdes respiratdrias realizadas por uma pessoa em um minuto

(rpm), momento em que ocorre a troca de diéxido de carbono por oxigénio.
2 OBJETIVOS
* Verificar a frequéncia respiratéria com precisdo para obtencao de

parametros fidedignos e proporcionar assisténcia adequada e intervencao

imediata.
3 INDICAGAO
A medida da frequéncia respiratéria deve ser realizada em toda avaliagao de

saude.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Caneta

» Estetoscopio

* Crondmetro ou relégio
+ Algodéo

+ Alcool gel a 70%

+ Alcool liquido a 70%

* Prontuario do(a) adolescente
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as maos;

* Reunir o material;

« Explicar o procedimento para o(a) adolescente;
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* Colocar a mao no pulso do paciente simulando a verificagao do pulso;

* Observar os movimentos de abaixamento e elevagado do térax — os dois
movimentos (inspiratério e expiratério) somam um movimento respiratério;

« Contar os movimentos respiratérios por 60 segundos;

* Higienizar as maos;

* _Registrar a frequéncia respiratoria e suas caracteristicas no prontuario.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
* Considerando que ha a tendéncia de qualquer pessoa, controlar sua

respiracao voluntariamente ao sentir que esta sendo observada, alterando
os valores respiratorios, recomenda-se fazer a contagem da FR apds a
realizacao da afericido do pulso ou enquanto faz-se “ausculta” cardiaca com
estetoscopio.

+ Considerando que a FR pode ter possivel o controle voluntario, NAO se

deve jamais contar em 15 segundos ou trinta e fazer multiplicagdo para

alcancar valor em um minuto).
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 3.4 AFERIGAO DA TEMPERATURA CORPORAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

A temperatura corporal reflete o balanceamento entre o calor produzido e o calor

perdido pelo corpo
2 OBJETIVOS
* Determinar a temperatura corporal do usuario;

* Avaliar a resposta da temperatura as terapias médicas e aos cuidados de

enfermagem e auxiliar no diagnéstico médico e de enfermagem.
3 INDICACAO
* Avaliagéo do estado geral do paciente;

* Rastreamento de pessoas com aumento de temperatura que possa ser

indicativo de infeccéo por Covid-19.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
» Para verificagdo da temperatura axilar, oral ou anal: termdémetro digital e

bolinhas de algodao embebidas em alcool 70%;
* Para verificacdo da temperatura temporal: termémetro infravermelho e

algodao embebidas em alcool 70%;
6 - DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM

DESENVOLVIDAS
TECNICA DE VERIFICACAO DA TEMPERATURA NA REGIAQO AXILAR:

* Higienizar as méos;

* Explicar o procedimento para o adolescente ;

* Fazer a limpeza do termémetro utilizando algoddo embebido em alcool a

70% com trés fricgdes;
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Ligue o termbémetro pressionando o botao Liga/Desliga;

Proceder a limpeza do termdmetro antes e depois de cada aferigdo
utilizando algodao embebido em alcool a 70%;

Posicionar o termémetro na regido axilar e solicitar que a paciente
permaneg¢a com 0 membro superior junto ao torax;

Aguardar o tempo de espera que sera indicado pelo alarme sonoro do
proprio termémetro;

Efetuar a leitura da temperatura no visor;

Desligar o termdmetro;

Repetir o procedimento de limpeza com alcool 70%;

Conduzir o caso conforme protocolos clinicos vigentes.

TECNICA VERIFICACAO DA TEMPERATURA NA REGIAO TEMPORAL.:

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento para o adolescente;

Ligar o termdmetro pressionando o botao;

Liga/Desliga. Um sinal sonoro sera emitido;

Verificar no visor se o icone esta piscando. Se sim, o termdmetro estara
pronto para mensuragao;

Posicionar o sensor a cerca de 1 cm da testa deslocando gradativamente
para regido temporal;

Pressionar o botdo START uma vez e depois solte-o;

Decorridos 3 segundos, sera emitido um sinal sonoro longo a indicar que a
medigao esta concluida;

Efetuar a leitura da temperatura no visor;

Desligar o termémetro pressionando ligeiramente o bot&o liga/desliga;
Conduzir o caso conforme protocolos clinicos vigentes;

Higienizar as maos;

Aguardar por pelo menos dois minutos para nova mensuragao, pois

obrigatoriamente o termdémetro deve ser desligado e ligado novamente
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entre medi¢cdes consecutivas.

Obs. Embora o termdmetro digital infravermelho de testa permite que se faga
verificacdo da temperatura corporal em qualquer parte do corpo livre de roupas
(procedimento bastante utilizado atualmente para rastreamento em portarias de
locais publicos). Os valores podem nao ser fidedignos, uma vez que se distanciam

da zona central e servem apenas para~rastreamento.
7 RECOMENDACOES /| OBSERVACOES
No curso de um estado de febre, a temperatura sempre deve ser medida com o

mesmo aparelho e no mesmo lugar, a fim de permitir a comparacgao de resultados

no decorre do tempo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 3.5 AFERIGAO DE OXIMETRIA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

Técnica nao invasiva, que mede de modo indireto a concentracdo de oxigénio no
corpo. O monitor do oximetro de dedo exibe a porcentagem de hemoglobina

arterial e os batimentos cardiacos por minuto
2 OBJETIVOS
* Avaliar a oxigenagdo do paciente e otimizar os cuidados prestados,

minimizando o potencial de episddios de hipdxia.
3 INDICAGAO
A afericdo da oximetria deve ser realizada em toda avaliacdo de saude.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

e« Caneta
e  Oximetro
* Algodao

+ Alcool gel a 70%
» Algodao liquido a 70%

* Prontuario do(a) adolescente
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Realizar higienizagao das maos;

» Explicar o procedimento para o(a) adolescente;

» \Verificar se as unhas estdo sem esmalte e dedos limpos, secos e
aquecidos;

* Higienizar o sensor do oximetro com alcool 70% e aguardar secar;

* Colocar o sensor do oximetro no dedo médio alinhando-o ao sensor de luz;

* Manter a mao do dedo a ser examinada ao nivel do coragao;
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* Realizar a leitura da saturagao e da frequéncia cardiaca;
* Higienizar o sensor e guardar o material usado;
* Higienizar as méos;

» Registrar os valores verificados no prontuario do(a) adolescente.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
* Se necessario, trocar o dedo de verificagdo para outro com melhor

perfusao;

 Taxas normais sao da ordem de 95 a 100% e valores abaixo destes
parametros devem ser comunicados ao enfermeiro;

* Locais de colocacdo do sensor do oximetro: I6bulo da orelha, dedos das
maos ou dedos dos pés;

* O local onde for instalado o sensor do oximetro devera estar aquecido;

* Se necessario, remover esmalte da unha para melhor leitura.

Inserido ao protocolo 19.861.727-0 por: Mayssun Omari Osman em: 31/01/2023 09:28. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: a6fae43226d240aladbf764f6e48347e.




GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA JUSTICA
E CIDADANIA

CAPITULO 4 - ASSISTENCIA NO ACOMPANHAMENTO DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 4.1 MEDIDA DE ESTATURA

Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINICAO
Técnica para obtencao da estatura do(a) adolescente.
2 OBJETIVOS
. Fornecer paradmetros para avaliagdo do estado nutricional,

crescimento e desenvolvimento do(a) adolescente;

. Obter valor preciso da altura para avaliagdo antropométrica.
3 INDICACAO

* Procedimento de rotina na admissao do(a) adolescente;

* Monitoramento e avaliagdo do crescimento e desenvolvimento do(a)

adolescente.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Balanga antropométrica

* Caneta
+ Alcool gel a 70%
« Alcool liquido a 70%

* Prontuario do(a) adolescente
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as maos;

» Orientar o(a) adolescente para retirar o excesso de roupas e o calgado;

» Orientar o(a) adolescente a subir na balanga com os pés descalgos;

» Posicionar o(a) adolescente de costas para a régua, colocando os
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calcanhares, nadegas e ombros do paciente em contato com a barra de
medicado da balanga, com a cabeca alinhada ao corpo, olhando para frente
e mantendo os joelhos juntos;

* Antes de elevar a escala métrica, girar o brago da haste da régua para um
dos lados e posiciona-la, horizontalmente, sobre a cabeca do paciente,
num angulo de 90 ° e marcar a altura;

» Girar novamente a haste da régua para um dos lados e retorna-la ao ponto
zero;

» Orientar o(a) adolescente a descer da balanga e calgar os calgados;

* Informar o valor da altura para o(a) adolescente;

* Higienizar as maos;

» Registrar no prontuario do(a) adolescente.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
. Registrar caso o(a) adolescente esteja usando gesso, tala gessada,

orteses ou proteses que possam alterar os valores do peso mensurados.

O

\
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 4.2 MEDIDA DO PESO CORPORAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

A afericao do peso representa a medida da dimensao corporal de uma pessoa em

seus diferentes ciclos de vida, da infancia a velhice.
2 OBJETIVOS
* Obter dados para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento

dos(as) adolescentes;
* Avaliar estado nutricional;

* Avaliar ganho ou perda de peso.
3 INDICACAO
Para avaliagdo e monitoramento de ganho ponderal.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Balanga adulto
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
A balanga deve estar ligada antes do individuo posicionar-se sobre o

equipamento;

* Esperar que a balanga chegue ao zero;

» Colocar a crianga, adolescente ou adulto, no centro do equipamento, com o
minimo de roupa possivel, descalgo, ereto, com os pés juntos e os bragos
estendidos ao longo do corpo;

* Manté-lo parado nessa posicao;

* Realizar a leitura apds o valor do peso estar fixado no visor;

* Anotar o peso;

» Solicitar que o paciente saia da balancga;

* Fazer os registros necessarios, inclusive marcando o peso na Caderneta
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de Saude do(a) Adolescente, se for o caso.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
* Os(as) adolescentes devem ser pesados descalgos e usando roupas leves,

sem objetos que possam interferir no peso atual;

* Registrar caso o(a) adolescente esteja usando gesso, tala gessada, orteses

ou proéteses que possam alterar os valores do peso mensurados.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 4.3 MEDIDA DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

E a medida da regido do abdémen, no ponto médio entre a borda inferior da Gltima
costela e a borda superior da crista iliaca, onde pode se concentrar a gordura

visceral.
2 OBJETIVOS
* Avaliar a distribuicdo de gordura nos individuos, visto que algumas

complicagbes, como as doengas metabdlicas crénicas, estdo associadas a

deposicao da gordura abdominal.
3 INDICAGAO
Permite identificar presenca de sobrepeso ou obesidade e estimar o risco

associado ao acumulo de gordura corporal.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Fita métrica ndo extensivel/inelastica.
7 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

. Reunir material,
. Higienizar as maos;
. Solicitar ao adolescente que fique em pé, ereto, abddmen relaxado,

bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente
separadas;

. Afastar a roupa do(a) adolescente de forma que a regido da cintura
fique despida;

. Posicionar-se lateralmente ao paciente e localizar o ponto médio

entre a ultima costela e a crista iliaca;
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. Segurar o ponto zero da fita métrica com uma m&o e com a outra
passar a fita ao redor da cintura sobre o ponto médio localizado;
. Verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes da cintura;

nao deve ficar larga, nem apertada;

. Pedir ao adolescente que inspire e, em seguida, que expire
totalmente;

. Realizar a leitura antes que a pessoa inspire novamente;

. Higienizar as maos;

. Realizar anotagcéo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario
. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

7 RECOMENDAGCOES / OBSERVAGOES
* A medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto.
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CAPITULO 5 - ASSISTENCIA NOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 5.1 COLETA DE URINA PARA EXAME LABORATORIAL

Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO
Coletar amostras biolégicas de material humano para auxiliar no diagnostico e/ou

tratamento.
2 OBJETIVOS
* Orientar sobre a coleta adequada da amostra de urina para realizacdo de

exames laboratoriais para diagnéstico, monitoramento e tratamento de

doencgas.
3 INDICACAO
Aos adolescentes que tenham solicitagcdo médica de exames laboratoriais para

diagnostico, monitoramento e tratamento de doengas do trato urinario ou doengas

sistémicas.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

» Kit estéril para urocultura ou

* Kit ndo estéril para Urina |
* Frasco coletor para treinamento
« Caixa térmica com gelo reciclavel congelado

* Luva de procedimentos
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

. Higienizar as maos;
. Reunir o material necessario;
. Orientar o(a) adolescente sobre a forma adequada de coleta da
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amostra de wurina, utilizando os frascos coletores destinados para
treinamento, enfatizando os passos seguintes:
. Realizar limpeza da regiao geniturinaria com agua e sabao neutro e

na sequéncia secar;

. Desprezar o primeiro jato de urina;

. Coletar urina do jato médio ou intermediario diretamente no frasco de
boca larga;

. Estar atento ao cuidado no manuseio dos frascos para que néao

ocorra contaminagao da amostra;

. Entregar o frasco coletor para o Agente de Seguranga
Socioeducativo ou profissional de enfermagem.

. Certificar-se de que o(a) adolescente entendeu as orientagdes e tem

condigdes de realizar o procedimento sozinho(a);

. Identificar o frasco com nome completo, data de nascimento e data
de coleta;
. Deixar o frasco coletor identificado e aviso para o profissional de

enfermagem do plantdo ou o Agente de Seguranga Socioeducativo;

. Checar se os frascos estao bem vedados, apés a coleta;
. Acondicionar a guia de solicitagdo em saco plastico;
. Encaminhar ao laboratério o material coletado em caixa térmica

contendo gelo reciclavel e acondicionados adequadamente;

. Lavar as maos;
. Realizar anotagédo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario;
. Manter ambiente de trabalho organizado e limpo.

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
* Cuidado de higiene na regiao geniturinaria para coleta da amostra € no

manuseio do frasco evitando contaminacéo;

* Identificagdo do frasco e acondicionamento adequado para

encaminhamento ao laboratorio.

'\\'

Mou 1//
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 5.2 COLETA DE AMOSTRA DE FEZES PARA EXAME LABORATORIAL

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO
Consiste na coleta de fezes para detectar, identificar e analisar bactérias

patogénicas, parasitas, entre outros elementos.
2 OBJETIVOS
* A coleta de fezes tem recomendacgdes especiais, segundo a finalidade dos

exames que se destinam. As principais finalidades sdo: o estudo das
funcdes digestivas, a dosagem da gordura fecal, as pesquisas de sangue

oculto, a pesquisa de ovos e parasitas e a coprocultura.
3 INDICACAO
Investigagdo diagndstica.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (o) de Enfermagem e Auxiliar de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Luvas de procedimento

+ Comadre

« Papel higiénico

* Papel toalha

* Espatula

* Frasco coletor com espatula

» Etiqueta para identificagao do frasco
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Explicar ao adolescente o procedimento de coleta;

* Higienizar as maos;
* Preencher a etiqueta de identificacdo do frasco com nome, data de

nascimento e data de coleta.
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* Orientar o(a) adolescente a:

O Nao urinar nas fezes que serao coletadas;
O Solicitar que evacue na comadre;
O Colher uma pequena quantidade da porcdo média das fezes com o
auxilio da espatula e colocar no frasco coletor;

O Desprezar o restante das fezes no vaso sanitario e lavar a comadre.

» Calcar luvas de procedimentos para recolher o frasco com material
coletado;

* Identificar o frasco com a etiqueta previamente preenchida;

« Encaminhar ao Ilaboratério o material coletado acondicionados
adequadamente, o mais rapido possivel,;

* Retirar as luvas;

* Higienizar as maos;

* Realizar anotagbes de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario.
7 RECOMENDAGOES /| OBSERVAGOES
* A coleta de fezes para cultura devera ser realizada sempre em frasco

estéril;
» Evitar contato das fezes com a urina, ou agua do vaso sanitario;

* Quando as fezes coletadas forem destinadas a pesquisa de sangue oculto,

observar a dieta prévia, sem cor por trés dias antes da coleta.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 5.3 TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

A glicemia capilar € um exame sanguineo que oferece resultado imediato acerca
da concentragcdo de glicose nos vasos capilares da polpa digital, através do
aparelho glicosimetro com fitas que fazem captagdo elétrica da gota de

hemoglobina.
2 OBJETIVOS
» Identificar precocemente alteragbes glicémicas para posterior investigacao

e acompanhamento;

* Monitorar o nivel de glicose sanguinea em adolescentes com hipoglicemia
ou hiperglicemia com ou sem insulinoterapia;

* Avaliar possiveis causas de lipotimia, desmaios e convulsodes;

* Fornecer parametros para a prescri¢cao de insulina;

* Analisar e acompanhar a eficacia do plano alimentar, do uso de

medigamentos e de outras praticas intervencionistas.
3 INDICACAO
* Adolescentes recém-ingressos na unidade;

* Adolescentes com hiperglicemia (diabetes mellitus, pancreatite e outras);
* Adolescentes com hipoglicemia;

» Adolescentes que apresentem lipotimia, sincope ou convulsdo.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira(o) e Técnico/Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO

* Bandeja retangular;

¢ Luva de Procedimento;

* Lanceta especifica ou Agulha 13x 4,5, em caso de absoluta inexisténcia da
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lanceta;
* Glicosimetro (dispositivo de leitura glicémica);
» Fitas reagentes para glicose, especifica do aparelho utilizado no momento;
* Bola de algoddo embebido em alcool a 70%;
* Bola de algodao seco;
* Caneta e papel para anotagao do resultado;
* Prontuario do(a) adolescente;

» (Caixa para descarte de material perfurocortante.
6 DESCRIC_;AO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
Higienizar as méaos;

* Realizar a desinfecgao da bandeja;

* Reunir o material na bandeja;

» \erificar se o aparelho de leitura esta calibrado e pronto para o
procedimento;

» Certificar-se de que a fita reagente esta na validade;

+ Identificar o(a) adolescente corretamente;

* Explicar o procedimento ao adolescente;

» Calcar luva de procedimento;

» Ligar o aparelho e posicionar a fita e o glicosimetro de modo a facilitar a
deposicao da gota de sangue no local adequado;

» Segurar a lanceta sem tampa e fazer uma leve pressao na ponta do dedo
escolhido de modo a favorecer e seu enchimento capilar;

* Limpar a polpa digital de escolha com algoddo embebido no alcool a 70% e
logo apés, secar o local com algodao limpo e seco;

* Introduzir a tira teste no aparelho, evitando tocar na parte reagente;

* Lancetar a polpa digital e coletar material na fita reagente, para a leitura
glicémica;

* Aguardar o tempo necessario para que o aparelho realize a leitura;

* Pressionar o local da puncgao o suficiente para suspender o sangramento;

« Descartar imediatamente a lanceta;

* Realizar a leitura do indice glicémico e limpar o dedo do(a) adolescente

{
X Mou 13
5 S
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com algodéo embebido
em alcool a 70% e depois o seco;

» Certificar-se de que nao ha prolongamento do periodo de sangramento;

* Desprezar o material utilizado na caixa para perfurocortante;

* Retirar luva de procedimentos e despreza-la no lixo;

* Higienizar as maos;

* Registrar a taxa de glicemia capilar no prontuario do(a) adolescente

 Adotar medidas terapéuticas mediante indice apresentado pelo(a)

adolescente, conforme prescricdo medica.
7 RECOMENDAGCOES / OBSERVACOES
» S6 coletar se o local da puncgao estiver totalmente seco, certificar-se que o

alcool secou totalmente.

* Revezar o local da pun¢ao a cada novo teste.
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CAPITULO 6 — ASSISTENCIA NOS PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

ENFERMAGEM
POP 6.1 CURATIVOS
Elaboracéao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINI(}AO

Os curativos sdo um meio terapéutico que consiste na limpeza e aplicagdo de uma
cobertura estéril em uma ferida cutanea para sua protegdo, absor¢ao e drenagem

contribuindo na reparacao tecidual.
2 OBJETIVOS
» Facilitar cicatrizagdo em casos de lesdes que necessitem de curativo.
3 INDICAGAO
Para tratamento de feridas cutaneas.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
» Soro fisiolégico 0,9%

+ Gaze

» Seringa de 20 ml e agulha 40x12 ou 25x8 se necessario

* Luva de procedimento ou estéril se necessario

« Bacia ou cuba

» Cobertura ou produto tépico prescrito (cremes, pomadas, hidrocoldides,
etc.)

» Esparadrapo, fita adesiva, “micropore” ou similar

. Atadu~ra de crepe se necessario
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Explicar ao adolescente o procedimento a ser realizado;

* Manter o(a) adolescente em posicao confortavel;

* Manter a postura correta durante o curativo;
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* Higienizar as maos;

* Preparar o material para a realizagao do curativo;

* Avaliar a ferida;

* Realizar o curativo utilizando técnica segundo a classificagao da ferida:

Lesoes fechadas com incisao simples:

. Remover a cobertura anterior desprezando-a no lixo;
. Umedecer a gaze com soro fisiolégico;
. Proceder a limpeza da incisdo de dentro para fora, sem voltar ao

inicio da lesao;

. Secar a incisdo de cima para baixo;

. Ocluir com gaze ou outro curativo prescrito;

. Fixar micropore ou esparadrapo;

. Trocar o curativo a cada 24 horas;

. Manter a incisdo aberta se estiver limpa e seca no periodo de 24 a

48 horas apos o procedimento cirurgico.
Lesoes fechadas com incisdao com pontos subtotais:

* Remover a cobertura anterior;

* Lavar todos os pontos subtotais, introduzindo soro fisioldgico no interior de
cada ponto, com auxilio de seringa e agulha, colocando gaze do lado
oposto para reter a solugao;

* Proceder a limpeza como descrita para lesdes simples;

* Proteger a area central com gaze seca,;

* Fixar micropore;

* Manter o curativo ocluido enquanto houver exsudacgao;

* Realizar troca do curativo a cada 24 horas ou sempre que estiver saturado.

LesoOes abertas:
* Remover a cobertura anterior de forma nao traumatica;
* Irrigar abundantemente com soro fisiolégico, quando a cobertura primaria

for de gaze;

» Realizar a limpeza com técnica adequada (asséptica ou limpa);
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* Manter o leito da ulcera umido;

* Manter a area ao redor da ulcera sempre seca, evitando a maceragao e
facilitando a fixagao da cobertura;

* Lavar as méos;

* Realizar anotacao de enfermagem e assinar;

* Registrar o procedimento em prontuario de enfermagem do(a) adolescente;

* Manter a sala limpa e organizada.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
* Aprescrigao do curativo € privativa da(o) enfermeira(o) e do médico;

* Alimpeza de feridas com tecido de granulagao deve ser, preferencialmente,
feita através de irrigagdo com jato de soro fisiolégico morno, com seringa de
20 ml e agulha 40x12 ou 25x8, ou ainda frasco de soro perfurado;

* Proteger sempre as ulceras com gazes, compressas, antes de aplicar uma
atadura

* N&o apertar demais a atadura, devido ao risco de gangrena, por falta de
circulacao;

* Iniciar o enfaixamento sempre, no sentido distal para o proximal para evitar
garroteamento do membro;

* Observar sinais e sintomas de restricao circulatéria: palidez, eritema,
cianose, formigamento, insensibilidade ou dor, edema e esfriamento da
area enfaixada;

* A recomendacao atual para realizacdo do curativo consiste em manter

ferida limpa, umida e coberta, exceto incisbes fechadas e locais de insergao

de catéteres e introdutores e fixadores externos.

{ zZ '\ Mov. 1//
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 6.2 APLICAGAO DE COMPRESSA QUENTE

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data
1 DEFINICAO
Técnica utilizada para fins terapéuticos.
2 OBJETIVOS
* Promover vasodilatagdo local, relaxamento muscular e redugéo da dor.
3 INDICACAO

Para situagdes infecciosas, em que ha inflamagcdes com formacdo de pus
(furdnculo, tergol etc.), e para amenizar edemas e hematomas que se formam

apos trauma nao tratado em 48 horas.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem ou Agentes

de Segurancga Socioeducativo.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Bolsa de agua quente

* Bacia
« Jarro
* Compressas ou toalhas
* Luva de procedimentos

« Agua quente
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
CALOR UMIDO:

* Calcar luva de procedimento;

* Molhar toalhas e/ou compressas em agua aquecida;
* Envolver o local, deixar a compressa enquanto permanece aquecida;
* Realizar troca quantas vezes forem necessarias.

CALOR SECO:
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* Calcar luva de procedimento;
» Colocar a bolsa com agua quente envolta em toalhas e/ou compressas, no

local indicado. _
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
* Atentar para temperatura da agua e observar o local da aplicagéo.

* No caso de abcessos de pequeno tamanho eles podem ser absorvidos ou

drenarem para o exterior do organismo (“vir a furo”), mediante aplicagéo,

varias vezes por dia, de compressas quentes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
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POP 6.3 APLICAGAO DE COMPRESSA FRIA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

Técnica utilizada para fins terapéuticos, administrando bolsa térmica fria sobre a

pele do paciente.
2 OBJETIVOS
* Diminuir temperatura corporal, diminuir congestdo (edema, hematoma) e

dor, proporcionar conforto e alivio ao paciente.
3 INDICACAO
Nos casos agudos, ou seja, logo apds a ocorréncia de estiramentos, entorses,

distensbes musculares ou lesdes em articulagcbes, edemas e hematomas, sendo

recomendada nas primeiras 48 horas apos o trauma.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem ou Agentes

de Segurancga Socioeducativo.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Bolsa de gelo

* Gelo e/ou agua fria

* Bacia

« Jarro

* Compressas ou toalhas

* Luvas de procedimentos
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
COMPRESSA FRIA UMIDA:

» Calcgar luva de procedimento;

* Molhar compressas ou toalhas em agua fria;

 Envolver o localizado.
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COMPRESSA FRIA SECA:

* Calcar luva de procedimento

* Colocar a bolsa com agua e gelo envolta em toalhas e/ou compressas, no
local indicador;
* Deixar durante o tempo prescritor.
NA SEQUENCIA:

* Desprezar os residuos em local apropriado;

* Recolher o material mantendo o local limpo e organizadora;

* Retirar as luvas;

* Higienizar as méaos;

« Checar e registrar o procedimento realizado no prontuario do(a)
adolescente;

e (Caso houver intercorréncia comunicar enfermeiro e/ou médico.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
« O ideal &€ que sejam utilizadas bolsas térmicas geladas, mas né&o

congeladas, uma vez que o gelo pode causar queimaduras quando aplicado

sob a pele;

* Atentar para temperatura da agua e observar o local da aplicagéo.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 6.4 TROCA DE PLACA E BOLSA DE COLOSTOMIA OU ILEOSTOMIA

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

Bolsas de colostomia ou ileostomia, sao dispositivos colocados nos estomas de
eliminacdo. Por sua vez, estomas sao aberturas feitas cirurgicamente para
eliminacdo de fezes e gases, a partir da projecdo de parte do intestino até a

superficie do abdomen.
2 OBJETIVOS
* Avaliar a capacidade do(a) adolescente em se ajustar a uma alteracao da

imagem corporal e para participar no autocuidado;
* Prevenir lesbes de pele e proporcionar conforto e bem-estar para o(a)

adolescente.
3 INDICAGAO
Conforme orientacdo médica ou quando necessario.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem e Auxiliar de enfermagem.
5 -MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool gel a 70%

+ Gazes

* Lengo umedecido

* Luvas de procedimento

* Tesoura

* Bolsa e placa de colostomia/ileostomia
* Creme de barreira

* Espatula

* Saco de lixo

 Caneta
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* Prontuario do(a) adolescente
7 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as maos

* Preparar o material;

» Posicionar o(a) adolescente na maca em decubito dorsal;

» Orientar o(a) adolescente durante o procedimento, visando desenvolver a
autonomia para realizar as trocas;

« Remover a bolsa coletora e a placa descolando uma pequena parte do
adesivo na parte superior. Em seguida, ancorar a pele com gaze umida e
descolar suavemente o adesivo e a barreira protetora restante de cima
para baixo;

 Limpar a pele cuidadosamente, com lenco umedecido ou gaze e soro
fisiolégico, comegando pela borda externa, pele ao redor do ostoma e o
préprio ostoma, removendo todo residuo de fezes;

» Secar toda a area da pele ao redor do estoma;

* Aplicar uma fina camada de creme de barreira ao redor do ostoma;

* Recortar a placa de acordo com o tamanho do estoma;

» Retirar o papel que protege a barreira de pele da placa;

» Ajustar a placa ao estoma;

» Fazer pressao suave sobre a placa, do centro para as extremidades, para
melhor adesao deste a pele;

» Fazer pressao sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. Na flange
flotante, coloque os dedos sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa,
para finalizar o encaixe da bolsa na placa;

* Fechar a abertura da bolsa coletora com a presilha, fazendo uma dobra na
extremidade desta sobre a haste interna da presilha;

* Desprezar o material utilizado;

* Higienizar as maos;

» Registrar o procedimento no prontuario relatando o aspecto do estoma, da

pele e do efluente, caracteristicas das fezes’.
7 ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS
* Nao usar antisséptico nem solvente na pele ao redor do estoma;

i'/
X Mou 13
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* Nao é necessario material e técnica estéreis, mas podem ser utilizadas
gazes estéreis, soro fisioldégico ou agua destilada;

* O tamanho da placa deve ser proporcional ao tamanho do diametro do
estoma, ou seja, ter area suficiente de barreira para o recorte e deixar 5 mm
(minimo) de barreira entre o estoma e o aro da flange;

* A bolsa deve ser trocada sempre que houver saturagdo da barreira
protetora de pele ao redor do estoma. Nunca se deve esperar que a bolsa
descole ou apresente vazamento;

* A troca da bolsa de colostomia deve ser realizada a certa distancia do
horario das refei¢des;

* O uso de lamina de barbear para fazer a tricotomia da pele ao redor do
estoma predispde a formacgao de foliculite e deve ser evitado;

* Em presenca de lesdo de pele exsudativa ao redor do estoma (dermatites),
deve-se usar barreira protetora de pele em po, para possibilitar adesdo do
dispositivo coletor;

* Pode-se usar barreira de pele em pasta para corrigir irregularidade da pele
€ em casos nos quais a aderéncia do dispositivo é dificultada por
complicagdes da pele ou do estoma, ou por localizagcédo inadequada;

* O suporte de alga (dispositivo que permanece até o décimo dia de pos-
operatorio em ostomia em alga) deve ser acomodado dentro da bolsa
coletora. Deve-se atentar para que a barreira ndo seja colocada sobre o
suporte;

» A fistula mucosa (boca distal em ostomia em bocas separadas) deve ser
protegida com gaze umedecida. Nao ha necessidade de adaptar bolsa
coletora;

* As presilhas de formato convexo para fechamento de bolsa coletora devem
ser colocadas com a concavidade voltada para o corpo do usuario;

» Aspectos a serem observados: formato do estoma, integridade da mucosa,

coloragdao, umidade, protrusdo e pontos de fixacdo do estoma a pele;

integridade da pele; e consisténcia do efluente, volume/quantidade,
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coloragao e odor.

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 6.5 TESTES RAPIDOS HIV/Sifilis/Hepatites B e C

Elaboragéao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

Sao testes que podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por pungao

da polpa digital.
2 OBJETIVOS:
* Viabilizar diagnostico, acompanhamento e tratamento precoce aos

adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.
3 INDICAGAO
Sempre que necessario.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeiro capacitado para realizar os exames.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Kit de teste rapido para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C

* Manual de instrucéo dos testes para consulta em caso de duvida

* Crondmetro ou relégio

» Descarte para material biolégico (caixa perfurocortante, lixo saco branco e
preto)

* Impressos especificos e livro controle

* Equipamento de Protecédo Individual - EPI: luvas, mascara, éculos, gorro e
avental)

* O profissional devera estar de calgcados fechados
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
. Durante o periodo de recepgdo do(a) adolescente oferecer a

realizacao dos testes rapidos;
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. Mediante o consentimento do(a) adolescente, viabilizar a realizag&o
dos testes;

. Para realizacao dos testes rapidos, fazer o aconselhamento pré-teste
ao adolescente;

. Apos aconselhamento, preencher os laudos e o termo de
consentimento, relativos aos testes;

. Proceder a organizacdo da bancada para a realizagdo dos testes,
seguindo as etapas abaixo:

. Forrar a bancada com papel toalha para evitar contaminagdo com
material bioldgico;

. Ter ao alcance: caneta porosa, relégio ou cronébmetro, luvas de
procedimento, caixa de material perfurocortante, algodao, gases e alcool a
70%;

. Conferir todos os materiais, colocar sobre a bancada, ainda em seus
invélucros originais, os kits de teste rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C, com suas respectivas pipetas coletoras individuais e tampdes
de corrida ja com a tampa retirada;

. Abrir um a um mostrando ao adolescente que sao unicos e
descartaveis;

. Realizar a puncao digital, com a lanceta de um dos testes, sempre
explicando cada passo do teste ao adolescente;

. Coletar o sangue de acordo com a orientagdo especifica de cada
teste, lembrando que cada teste tem sua propria pipeta, que dosa a
quantidade de sangue para cada teste, portanto, ndo poderao ser trocadas
as pipetas;

. Marcar o horario que foi colocado o tamp&o de corrida, para fazer a
leitura do teste no tempo certo, sempre seguindo a orientagéo do fabricante

. Evitar que o(a) adolescente veja a corrida dos testes, explicando ao

final dos exames;

. Descartar os materiais de acordo com o lixo correspondente;
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. Preencher os laudos com os respectivos resultados;
. Realizar o aconselhamento pos-teste;
. Manter ambiente limpo e organizado.

7 RECOMENDACOES /| OBSERVAGOES
* No aconselhamento pré e pds testes, considerar o periodo de janela

imunoldgica para definir necessidade ou nao de nova coleta.
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CAPITULO 7 - PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 7.1 HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM SABONETE LiQUIDO

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINI(}AO

Cuidado simples e eficaz e de suma importadncia na prevencado e controle da

disseminacgéo de infeccbes.
2 OBJETIVOS
* Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da

pele, assim como suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a
sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos,

utilizando-se agua e sabonete liquido.
3 INDICACAO
* Ao iniciar o turno de trabalho;

* Antes e apds o preparo e manipulagdo de medicamentos;

* Antes e apds o contato com o paciente;

* Antes e ap0s realizacao de procedimentos;

* Apbs exposigao com fluidos corporais;

* Apds contato com mobiliarios, materiais e equipamentos utilizados no
atendimento;

* Ap0s ir ao banheiro;

* Antes e depois das refei¢oes.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem demais

servidores da unidade.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* Pia com torneira

» Sabonete liquido
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* Papel - toalha descartavel

e Lixeira
6 DESCRI(;AO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

» Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

* Colocar sabonete liquido nas maos (em torno de 3ml);

* Repetir cada agao abaixo descrita com as duas maos, primeiro com a mao
dominante, depois com a outra, fazendo apenas movimentos
unidirecionais, como seguem:

* Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

 Esfregar a palma da mdo dominante contra o dorso da outra mao,
entrelacando os dedos;

» Esfregar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mao dominante,
segurando os dedos;

 Esfregar o polegar da mao dominante, com o auxilio da outra mao,
realizando movimento circular;

* Friccionar as polpas digitais e unhas da mao dominante (fechada em
concha) contra a palma da outra mao, fazendo movimento circular;

» Esfregar o punho ndo-dominante com a palma da mao dominante, fazendo
movimento circular;

 Enxaguar as méos, retirando os residuos do sabonete liquido, evitando
contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

» Secar as maos com o papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos. Depois, descartar no lixo comum;

* Finalizar o procedimento com alcool gel 70% conforme rotina

7 RECOMENDAGCOES / OBSERVACOES
* O uso coletivo de toalhas de tecido €& contraindicado, pois estas

permanecem umidas, favorecendo a proliferacdo bacteriana;

{ zZ '\ Mov. 1//
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 7.2 HIGIENIZAGAO DAS MAOS COM ALCOOL GEL A 70%

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO

Cuidado simples e eficaz e de suma importancia na prevencao e controle da

disseminacao de infeccoes.
2 OBJETIVOS
* Eliminar a microbiota transitéria e reduzir a carga microbiana das maos

utilizando alcool gel a 70%.
3 INDICAC}AO
* Antes de contato com o usuario;

* Ap0Os contato com o usuario;

* Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos;

* Antes de calgar luvas para insercao de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo
cirargico;

* Ap6s risco de exposigao a fluidos corporais;

* Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o
cuidado ao paciente;

« AplGs contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
préximas ao paciente;

* Antes e apds a remocao de luvas (sem talco).
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Enfermeira (0), Técnica (o) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem e demais

servidores da unidade.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool gel a 70%
6 DESCRIGAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
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Fazer a higienizacdo das maos com alcool gel a 70%, por 20 a 30 segundos,

executando os seguintes passos:

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir toda
a superficie das maos;

Friccionar as palmas das méaos entre si;

Friccionar a palma da mé&o direita contra o dorso da m&o esquerda,
entrelacando os dedos, e vice-versa,;

Friccionar a palma das méaos entre si, com os dedos entrelagados;
Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma

da mao oposta com movimento de vai-e-vem (e vice-versa), segurando 0s
dedos;

Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda (e
vice-versa), realizando movimento circular;

Friccionar as polpas digitais e as unhas da mao esquerda contra a palma
da méo direita, fechada em concha, fazendo movimento circular, e vice-
versa;

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar as maos até secar (nao utilizar papel toalha).

7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES

Higienizar as maos com preparagao alcodlica quando estas nao estiverem

visivelmente sujas.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 7.3 LIMPEZA E DESINFECGAO DE EQUIPAMENTOS

Elaboracao Grupo de Trabalho
Revisao Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINICAO
Técnica aplicada para remogao de microorganismos.

2 OBJETIVOS

» Evitar proliferacdo de microorganismos patogénicos.
3 INDICAGAO

* Limpeza e desinfeccdo de termbmetro, oximetro, estetoscdpio,

esfimomanémetro, lanterna clinica, otoscoépio, glicosimetro.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool liquido a 70%

* Panos de limpeza ou flanela

6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as maos;

* Realizar a desinfeccdo do material, borrifando alcool a 70% no pano de
limpeza ou flanela e proceder a friccéo;

» Acondicionar em recipientes fechados, identificando com a data da
desinfecgao;

e Retirar os EPIs utilizados;

* Higienizar as m&os
7 RECOMENDAGOES / OBSERVAGOES
* Em caso de sujidade visivel ou em presenca de matéria organica, realizar

primeiramente a limpeza utilizando agua e detergente liquido neutro. Apds,

proceder a desinfecgdo como descrito anteriormente.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 7.4 LIMPEZA E DESINFECGAO DE MATERIAIS

Elaboracao Grupo de Trabalho

Revisao Enfermeira do Cense

Data

1 DEFINICAO

Técnica aplicada para remog¢ao de microorganismos.
2 OBJETIVOS

* Diminuir carga microbiana dos artigos através da remocgao de biofilmes e
endotoxinas.

« Remover residuos orgéanicos e inorganicos para que 0S mesmos nao
comprometam a integridade dos artigos e nem a eficacia do
processamento, tornando-se barreira fisica que impeg¢a a agdo do agente

desinfetante e esterilizante.
3 INDICACAO
 Limpeza e desinfeccdo de cuba rim, espéculo auricular, potes de

medicagado, caixas organizadoras, bins, bandejas.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeira (0), Técnica (0) de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
+ Alcool liquido a 70%

* Panos de limpeza

* Esponja

» Sabao liquido neutro
6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
* Higienizar as méos;

« Utilizar EPIs (luva, avental, 6culos, touca, mascara).

» Lavar o material em agua corrente com detergente liquido neutro e auxilio
da esponja;

* Enxaguar em agua corrente e apds secar com pano de limpeza ou papel

toalha;
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* Realizar a desinfeccdo do material, borrifando alcool a 70% no pano de
limpeza ou flanela;

« Acondicionar em recipientes fechados, identificando com a data da
desinfeccao;

* Retirar os EPIs utilizados;

* Higienizar as maos.
7 RECOMENDAGOES / OBSERVACOES
 Em caso de sujidade visivel ou em presenga de matéria organica, realizar

primeiramente a limpeza utilizando agua e detergente liquido neutro. Apos,

proceder a desinfecgcdo como descrito anteriormente.
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CAPITULO 8 — ASSISTENCIA NO ACOLHIMENTO DO(A) ADOLESCENTE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 8.1 ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINI(}AO

O acolhimento tem como fundamento identificar as principais demandas de saude
apresentadas pelo(a) adolescente dentro do sistema socioeducativo, por meio de
atendimento humanizado, possibilitando a organizagdo da assisténcia com uma

abordagem de prevencdo, promogao e recuperagao da saude.
2 OBJETIVOS

* Aplicar o acolhimento como uma agao técnico-assistencial, melhorando o

processo de escuta qualificada direcionado a assisténcia;

* Implicar mudancas na relacao profissional e adolescente;

* Facilitar a organizagao dos servigos e melhorar a qualidade da assisténcia,
tendo o(a) adolescente como eixo principal e participante ativo;

* Melhorar condigdes de saude dos adolescentes em cumprimento de medida

socioeducativa.
3 INDICACAO
Aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem.

Atribuicoes do Enfermeiro:

Receber as demandas apresentadas no ato do acolhimento de enfermagem e
realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE, possibilitando a

elaboragao do plano de cuidados aos adolescentes. Caso o(a) adolescente nao

apresente queixa no momento, orientar sobre os maleficios das drogas licitas e

/  Mov. 1//

Inserido ao protocolo 19.861.727-0 por: Mayssun Omari Osman em: 31/01/2023 09:28. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo: a6fae43226d240aladbf764f6e48347e.




PARANA

G OVERNDO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA
E CIDADANIA

ilicitas, infecgbes sexualmente transmissiveis(IST), uso de preservativo, higiene
pessoal e do local que se encontra, atividade fisica, entre outras.

Atribuicbes do Técnico/Auxiliar de Enfermagem:

Acolher/atender de forma humanizada o(a) adolescente a fim de conhecer e

evidenciar suas principais demandas e comunicar ao enfermeiro responsavel.

5 MATERIAL A SER UTILIZADO

Prontuario do(a) adolescente;

Caneta;

Material de avaliagdo: esfigmomandmetro, estetoscopio, termémetro,
oximetro e glicosimetro;

Ficha de Monitoramento do(a) Adolescente Sintomatico ou Assintomatico
para COVID-19.

6 DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Atender o(a) adolescente em ambiente privativo, com ambiéncia, permitindo
o dialogo e a resolutividade do problema;

Observar, verificar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel de
sua qualificagao;

Verificar situacdo vacinal do(a) adolescente, se necessario solicitar aos
familiares ou responsaveis o Cartao de Vacina do mesmo;

Verificar se o(a) adolescente possui Cartdo Nacional de Saude (Cartao
SUS);

Viabilizar cépias dos documentos civis necessarios para cadastramento na
UBS de referéncia e para agendamentos de atendimentos de saude na
rede de saude municipal;

Orientar o(a) adolescente quanto a rotina de higiene pessoal;

Registrar os dados levantados nos formularios correspondentes;

Comunicar ao enfermeiro (quando acolhimento for realizado pelo
técnico/auxiliar de enfermagem) e médico quando o motivo for uma queixa,
sinal ou sintoma para que, junto com a equipe responsavel, o atendimento
seja direcionado no sentido de responder as demandas apresentadas;

O(A) adolescente que apresentar queixas clinicas deve ser avaliado pelo

enfermeiro e/ou médico;
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* O responsavel pela avaliacdo clinica deve atender a resolutividade,
agendando consultas ou retornos na referéncia da unidade socioeducativa;
* Responder as demandas de vigilancia a saude e encaminhar queixas ou

denuncias de cunho ambiental/social as instancias pertinentes.
7 RECOMENDACOES /| OBSERVACOES
* O acolhimento envolve o comprometimento de toda equipe em recepcionar,

focar na escuta ao adolescente e realizar tratamento humanizado com o
objetivo de atender suas necessidades para amenizar o sofrimento seja de
ordem fisica, psiquica ou até mesmo espiritual.

* Durante a escuta quanto ao motivo de entrada na unidade ou procura do

servico, deve-se levar em consideragdo o contexto em que o(a) adolescente

esta inserido;
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CAPITULO 9 — ATENDIMENTO NA EMERGENCIA POR PCR

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP
ENFERMAGEM

POP 9.1 REANIMAGAO CARDIOPULMONAR (RCP)

Elaboragao Grupo de Trabalho
Revisdo Enfermeira do Cense
Data

1 DEFINI(}AO

Sequéncia de manobras e procedimentos destinados a reverter a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR) e a manter a oxigenacéao e perfusao tecidual adequadas,

garantindo a sobrevida do cliente.
2 OBJETIVOS

* Promover reanimagao cardiopulmonar utilizando manobras de suporte

basico de vida, de forma rapida, eficiente e sistematizada.
3 INDICAGAO
* Reanimacéo de Individuo em Parada Cardiopulmonar.
4 PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO
Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem.
5 MATERIAL A SER UTILIZADO
* EPIs (mascara, avental, gorro, éculos de protecao, luvas de procedimento)

* Bolsa-Valvula-Mascara (Ambu) ou mascara de bolso (pocket mask)

* Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
6 DESCRIGCAO DETALHADA DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS
1. Reconhecimento imediato da parada cardiorrespiratéria e acionamento do

servico de urgéncia/emergéncia, conforme sequéncia abaixo:
» Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o cliente em voz alta),
se nao responsivo, chame ajuda.
* Acionar imediatamente o SAMU (192) e providenciar um DEA e
equipamentos de emergéncia. Se néo estiver sozinho é importante designar

pessoas para que sejam responsaveis em realizar essas fungdes, enquanto

continua o atendimento ao cliente.
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7

* Posicionar o cliente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca.

* Cheque o pulso carotideo e a respiragao simultaneamente, observando se
ha elevacao do térax do cliente e se ha pulso, em até 10 segundos.

* Se o cliente ndo estiver respirando ou apresentar somente gasping e:
Pulso presente: realizar abertura da via aérea e aplicar uma ventilagao a
cada 5 a 6 segundos, mantendo frequéncia de 10 a 12 ventilagbes por
minuto. Cheque o pulso a cada 2 minutos.
Pulso ausente: iniciar imediatamente a reanimacgao cardiopulmonar.

2. Reanimacéo cardiopulmonar imediata de alta qualidade

e |nicie ciclos de trinta compressodes e duas ventilagdes.
e Para realizacao das compressodes toracicas:
- Posicione-se ao lado do cliente e mantenha seus joelhos com certa
distancia um do outro, para que tenha melhor estabilidade.
- Afaste ou corte a roupa do cliente (se uma tesoura estiver disponivel),
para deixar o térax desnudo.
- Coloque a regiao hipotenar de uma méao sobre a metade inferior do
esterno do cliente e a outra mao sobre a primeira, entrelagando-as.
- Estenda os bragcos e os mantenha cerca de 90° acima do cliente. Nao
flexione os cotovelos.
- Comprima na frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto.
- Comprima com profundidade de, no minimo, 5 cm (2 polegadas), evitando
compressdes com profundidade maior que 6 cm (2,4 polegadas).
- Permita o retorno completo do térax apdés cada compressao, evitando
apoiar-se no torax do cliente.
- Minimize interrupgcdes das compressdes (nao interromper as compressoes
por mais de 10 segundos). Considere obter uma fragdo de compressao
toracica maior possivel.
- Se houver mais de um socorrista, alterne as fungbes de compressao e

ventilacdo a cada 2 minutos, a fim de manter a qualidade da RCP, evitar o

cansaco e compressoes de ma qualidade.
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Posicionamento para realizacdo das compressdes toracicas

e Ao término das 30 compressoes realizar 2 ventilagées de 1 segundo cada
observando elevacgao do torax. Atente-se para:

Independentemente da técnica utilizada para aplicar ventilagbes, €
necessaria a abertura de via aérea, que pode ser realizada com a manobra
da inclinacdo da cabega e elevagcédo do queixo (se ndao houver suspeita de

trauma) ou a manobra de elevagado do angulo da mandibula (se houver

suspeita de trauma).
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Manobra da inclinacdo da cabega e
elevagio do queixo - consiste em
posicionar 05 dedos de uma das méos do
examinador sob o mento, que é
suavemnente tracionado para cima e para
frente, enquanto o polegar da mesma méo
deprime o labio inferior, para abrir a boca; a
outra m&o do examinador € posicionada na
regio frontal para fixar a cabeca do cliente.

Manobra de elevagdo do éangulo da
mandibula - consiste na utilizac&o das duas
méos do examinador, posicionando 0s
dedos médios e indicadores no &ngulo da
mandibula, projetando-a para frente,
enquanto os polegares deprimem o labio
inferior, abrindo a boca. Mantenha sempre o
pescoco em posicéo neutra, para evitar
trauma secundario de coluna cervical.

ESTADO
SECRETARIA DA JUSTICA

E indicado que o socorrista utilize mecanismos de barreira para realizacdo
das ventilagdes — por exemplo, mascara de bolso (pocket mask) ou Bolsa-
Valvula-Mascara (BVM).
O uso da BVM requer consideravel pratica e deve ser feito na presenca de
dois socorristas: um responsavel pelas compressdes e outro por aplicar as
ventilagdes com o dispositivo.

3. Rapida desfibrilagdo, assim que o DEA estiver disponivel
e Ligue o DEA, apertando o botdo on-off (alguns dispositivos ligam
automaticamente ao abrir a tampa). Isso ativa os alertas verbais que
orientam todas as etapas subsequentes.
e Conecte as pas (eletrodos) no térax desnudo do cliente, observando o
desenho contido nas proprias pas do posicionamento correto (selecionar

pas do tamanho correto, adulto ou pediatrico, para o tamanho/idade do

cliente). Remover o papel adesivo protetor das pas.
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__
Posicionamento das pas anterolateral

e Encaixe o conector das pas (eletrodos) ao aparelho;

e Quando o DEA indicar “analisando o ritmo cardiaco, ndo toque no
paciente”, solicitar para que todos se afastem;

e Se o choque for indicado, o DEA emitira a frase: “choque recomendado,
afaste-se do paciente”. O socorrista que estiver manuseando o DEA deve
solicitar para que todos se afastem;

e Pressionar o botdo indicado pelo aparelho para aplicar o choque, o que
produzira uma contracao repentina dos musculos do cliente.;

e A RCP deve ser iniciada pelas compressdes toracicas e seguida pelas
ventilagdes, imediatamente apdés o choque. A cada 2 minutos, o DEA
analisa o ritmo novamente e pode indicar novo choque, se necessario. Se
nao indicar choque, deve-se reiniciar a RCP imediatamente, caso o cliente
nao retome a consciéncia;

e Manter os ciclos de RCP e avaliagao do ritmo até: a chegada do SAMU, a
chegada ao hospital ou o cliente apresentar sinais de circulagao
(respiragao, tosse e/ou movimento);

e Se o cliente retomar a consciéncia, o aparelho ndo deve ser desligado e
as pas nao devem ser removidas ou desconectadas até que o SAMU

assuma 0O Caso,

e Se nao houver suspeita de trauma, e o cliente ja apresentar respiracao
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normal e pulso, o socorrista pode lateralizar o cliente, porém deve
permanecer no local até que o SAMU chegue;
e Com a chegada do SAMU, realizar transferéncia conforme necessidade.
4. Servigos médicos basicos e avangados de emergéncias (SAMU).
5. Suporte avangado de vida e cuidados pés-PCR (ambiente hospitalar).

6. Registrar o cuid:gdo prestado no ateﬂndimento no prontuario do cliente.
7 RECOMENDACOES / OBSERVACOES
e Se o profissional estiver sozinho ou ndo possuir mascara de bolso ou Bolsa-

Valvula-Mascara, ele pode realizar as compressodes continuas de 100 a 120
por minuto.

e Assim que o DEA estiver disponivel, o socorrista estando sozinho deve
parar a RCP para conectar o aparelho ao cliente. Porém, se houver mais de
um socorrista, o segundo manuseia o DEA e, nesse caso, a RCP s¢6 é
interrompida quando o DEA emitir um alerta verbal como: “analisando o
ritmo cardiaco”, “ndo toque o paciente” e/ou “choque recomendado,
carregando, afaste-se do paciente”.

e As situagdes a seguir exigem que o socorrista tenha cautela na colocagao

das pas ao usar um DEA:
- Excesso de pelos no térax: remover o excesso de pélos, somente da
regido onde sao posicionadas as pas.
-Térax molhado: se o térax do cliente estiver molhado, secar por completo.
- Marca-passo ou Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI): se estiver
na regido onde € indicado o local para aplicagdo das pas, afaste-as ou opte
por outro posicionamento das pas (anteroposterior, por exemplo).
- Adesivos de medicamentos: remover o adesivo se estiver no local onde
sao aplicadas as pas do DEA; enxugue, se necessario.

e Atente-se para testar diariamente a funcionalidade adequada do DEA,

seguindo as orientagbes de teste que estdo especificadas no manual do

equipamento disponibilizado pelo fabricante. Caso o equipamento apresente

algum problema procurar assisténcia técnica autorizada o mais rapido

possivel.

")
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e Se nao tiver um DEA disponivel, mantenha a realizacdo da RCP até a

chegada de uma equipe de emergéncia
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