—1mg/kg/min
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: Via de
Medieageo Administragso Oosa(mokg)
Codeina VO IV, 02
Sedativos VR 0 05'_ 02
Diazepam IM (ndo 05 :
recomendado :
Lorazepam V,IM 0,02-0,05 2 P
- associagao com
Midazolam V.M 0,01-0,08 4 nacAlices
Hidrato de VO IV,IM 1.000 .
Pentobarbital
Tiopental VIV 3-5 gg’:g:jg
Propafol 0,025 - 500 Cardio-
B.130rag/men respiratoria

SEDAGAO E ANALGESIA EM UTIP

PACIENTES SEM

PACIENTES EM

VENTILAGAO MECANICA VENTILAGAO MECANICA
[ B |
ANALGESIA LONGO PRAZO > 48HS
DOR LEVE: Midazolan - 0, 05mg/kg/h + Fentanil 1 ucg/kg/h
Dipirona ou acetominofen - 10mg/kg-6/6hs ou Morfina - 0,1 mg/kg/h
DOR MODERADA:
Morfina - 0,1 a 0,3 mg/kg IV- 6/6hs ou 4/4hs
DOR INTENSA:
il-0,1
VR =Rehiogiom CURTO PRAZO < 48HS
SEDACAO Iniciar:

Midazolan - 0,05 a 0,1 mg/kg-IV ou propofol -
0,5 ma/kg IV

SEDOANALGESIA

Midazolan - 0,05 mg/kg/h + Fentanil 1ucg/kg/h ou
Propofol - 1mg/kg/h + fentanil 1ucg/kg/h ou
Dexmedetomidina - 0,4ucg/kg/h (Indicado em pés - operatorio)

Dexmedetomidina - 0,2ucg/kg-1V

SITUAGOES ESPECIFICAS:

1 - Pacientes com asma grave e/ou in
stabilidadehemodinamica

Com hipotensao:
Quetamina - 1 a 2 m g/kg/h + mi dazolan - 0, 1-
ma/kg/h

Sem hipotenséo:
Fentanil + midazolan ou propofol

2 - Pacientes com tolerancia as drogas

Adicionar ¢ lonidina - 0, 05 a 2 uc g/kg/d
ouDexmedetomidina - 0,2 a 0,7 ucg/kg/h

Monitorar a s edoanalgesia com avaliagdo com uso de escalas a ¢ ada 6 horas.Adotar a escala

mais pratica e conhecida pela equipe.

Sugestdes para uso da S A S e a Escala COMFORT comportamental.
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ABORDAGEM INICIAL DAS INTOXICAGOES

O

J'.“";; o -r’\.:'
LigiTab
S

O p rimeiro at endimento é d e pr imordial importancia na sobrevida e pr evengéo d e c omplicagbes ou
seqiielas. O Centro de Informacdes e Assisténcia T oxicolégicas do Distrito Federal ( CIAT-DF),
atende através de uma central telefénica, em regime de plantdao permanente, sendo guiado por bancos
de d ados nac ionais e internacionais. Serve ¢ omo f onte de informagdes aos p rofissionais de s aude,
objetivando prestar o m elhor atendimento como 6rgéo de assessoria e consultoria na area de urgéncia
e em ergéncia, a f im de a gilizar o t ratamento e ev itar i atrogenias. A abo rdagem i nicial d o pa ciente
intoxicado difere muito pouco da preconizada pelos algoritmos universais para o paciente grave.

AVALIAR RESPONSIVIDADE
Responde Nao Responde
Observe
| Solicite orientagéo ao CIAT SOLICITE AJUDA
Descontaminagéo - .
Avalie a respiragdo
Respirando Nao respirando
Cologue em posicao lateral Libere as vias aéreas
Faca duas ventilagdes
Avalie pulso
Com pulso
- Respiracéo de resgate
Oxigénio Sem pulso i
IOT* 0 mais breve possivel Iniciar RCP*
RCP** com sucesso
Ligar para o CIAT

CIAT - Centro de Informacado e Assisténcia
Toxicologica do Distrito Federal.
Chame ou peca para alguém ligar:
08006446774
08007226001 \?

- Y
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**RCP= Reanimacao Cardiopulmonar




ATENDIMENTO INICIAL INTRA - HOSPITALAR

et
[

O pac iente i ntoxicado fr equentemente r epresenta um a e mergéncia de inicio ag udo.}'“m g
comprometimento de mult iplos 6r gaos, s e as semelhando f requentemente a p acientes
politraumatizados. A Iém do tr adicional A BC de r eanimag&o, no pac iente intox icado s @o
necessarias outras medidas gerais de desintoxicagio, como a des contaminagao e administragdo
de antidotos.

O médico deve sempre tentar identificar o agente téxico, mas sua busca ndo deve nunca retardar
o inicio das medidas terapéuticas vitais para o paciente.

Paciente com suspeita de intoxicagdo

Inconsciente (Glasgow < 8) ou consciente
com insuficiéncia respiratéria

Assegurar permeabilidade de vias aéreas

APNEIA

Intubac&o orotraqueal imediata

Canular veia periférica com cateter calibroso
Monitorizar ECG; Sa0z e PAM
Dosar glicemia

Histéria e exame fisico

Agente toxico Identiﬁcado ou
Quadro clinico sugestivo

1
Ligar parla o CIAT

Iniciar tn‘*tamento
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SINDROMES TOXICOLOGICAS

O ¢ onhecimento das s indromes tox icolégicas € e ssencial para o r econhecimento do agente
intoxicante. A s indrome to xicolégica € um a c onstelagéo de s inais e s intomas que s ugerem um a

classe especifica de envenenamento.

SINDROME ESTIMULANTE

SINDROME SEDATIVA-HIPNOTICA

Inquietagao
Verborréia
Atividade motora excessiva
Tremor
Insénia
Taquicardia

Alucinacgdes

OPIACIO

Sedagao
Confusdo mental
Delirio
Alucinagao
Coma
Parestesias
Disestesias
Diplopia
Visdo turva
Lentificagdo da fala
Ataxia
Nistagmo

Alteragéo do estado mental
Miose
Bradipnéia
Dispnéia
Bradicardia
Diminuig&o dos ruidos abdominais
Hipotermia

SINDROME ANTICOLINERGICA

SINDROME COLINERGICA

Salivagao
Lacrimejagéo
Liberagao esfincteriana
Diarréia
Emese
Broncorréia
Bradicardia

Hipertermia
lleo
Rubor
Taquicardia
Retengao urinaria
Pele seca
Vis@o turva
Midriase
Diminuig&o dos ruidos abdominais
Mioclonia
Coreatetose
Psicose
Alucinacbes
Convulsdo
Coma

266



EFEITOS DAS TOXINAS

O c ampo de a¢ &o da s ubstancia toxica ¢ ausadora do e nvenenamento € am plo, r equerendo um gra nde
conhecimento farmacolégico e um adequado exame fisico focado no nivel de consciéncia e s inais v itais

incluindo a temperatura corporal.

& LICTTR

COMA PU PILAS
Alcool Chumbo Miose Midriase
Anticolinérgicos Litio Colinergicos Anticolinérgicos
Arsénico Opidides Clonidina Meperidina
Beta-bloqueadores fenciclidina Nicotina Simpatomiméticos
Colinérgicos Fenotiazinas Fenotiazinas Abstinéncia
Monoxido de carbono Salicilatos Fenciclidina
Antidepres. triciclicos Sedativos-hipnéticos

ESFORGO RESPIRATORIO

FREQUENCIA CARDIACA

Diminuido Aumentado Taquicardia Bradicardia
Alcool CO,CN Anticolinérgicos Alfa-blogueadores
Barbituricos Acidose metabélica Antidepres. friciclicos | Beta-bloqueadores
Benzodiazepinicos | Insuficiéncia hepatica Simpatimimeéticos Blog. dos canais de Ca**
Opidides Metahemoglobinemia Cocaina, anfetamina Glicosidios cardiacos

Salicilatos Abstinéncia Colinérgicos
Cianeto, Nicotina
PRESSAO ARTERIAL TEMPERATURA
Hipertensao hipotens&o Hipertermia Hipotermia
Similar a taquicardia CO.CN Anticolinérgicos Beta-blogueadores
Antidepres. triciclicos IMAOs co
Ferro Metais Colinérgicos
Opidides Fenotiazinas Etanol
Nitratos Salicilatos Hipoglicemiantes
Fenotiazinas Simpaticomiméticos | Sedativo-hipnoticos
Sedativo-hipnoticos Abstinéncia
Teofilina
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ANAMNESE

Apos estabilizagdo hemodindmica deve-se prosseguir com a anamnese e exame fisico.

ANAMNESE
Os 5 Ws.
1. Who: “quem” - Identificar o paciente, suas condicdes, patologias de base e uso de medicamentos
2. What: "o qué” - Identificar o agente toxico
3. Where: “onde” - Via e local da exposigéo
4. When; “quando” - Horario do evento
5. Why: “porque” - Motive e circunstancia da exposicao

EXAME FisICO
O exame fisicodeve s erdet alhadoe orientado quant o aos as pectos t oxicologicos, facilitando o
reconhecimento de uma sindrome toxicoldgica.

Sinais neurologicos Sinais vitais
especificos
Secregoes salivares Odores
Secregdes bronquicas

Motilidade Tamanho Temperatura
intestinal pupilar corporal

268 U
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BASES DO TRATAMENTO DO PACIENTE INTOXICA

=

=0
LLoiasss

O paciente intoxicado deve ser tratado objetivando prevenir, eliminar e tratar todas as
conseqiiéncias do agente toxico.

CIAT - Centro de Informagéo e
: Assisténcia To xicoldgica d o
Ligar para o CIAT ®| Distrito Federal. “
3 Chame ou pe ¢a par a alguém
ligar:
Lavar pele e olhos 08006446774
') 08007226001
Exposi¢ao
diluigéo — émese - lavagem gastrica
carvao ativado - colestiramina
y
Absorgao
A
Circulagao
5 Inibidores
R li
Metabolizagao d"gfm
Quelantes
Antidotos
v Imunoterapia
—— Carvéao ativado
Ellmmacéo Remoqao
3 Extra-corpérea
Orgao alvo Antidotos
02 — azul de metileno — oximas
receptores: atropina-naloxona-
flumazenil
X
Efeito toxico Tratamento sintomatico

oy )
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DESCONTAMINACAO

A descontaminagao deve ser feita 0 mais breve possivel para:Diminuir a exposi¢do a téxicos e toxinas

Prevenir a leséo

Evitar ou diminuir a lesdoReduzir a absorgéo

270

Descontaminag&o
cutanea
Usar protegﬂo. individual durante Material:
todo o procedimento Agua e sabdo
= Lavagem prolongada de toda a
Remover a roupa contaminada superficie incluindo cabelos; unhas;
pregas cutaneas
Medicamentos
Agrotéxicos II:> LAVAR SEMPRE
Base forte
Acido forte ll:> NAO LAVAR
DESCONTAMINACAO OCULAR

Retirar lentes de contato

Irrigar com agua:
Baixa Presséo;
Por 30 min. ou mais.

Usar anestésicos locais

Encaminhar ao oftalmologista

A neutralizacdo de acidos e alcalis
NUNCA esta indicada
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DESCONTAMINAGAO GASTRO-INTESTINAL

Diluigio Emese
Lavado gastrico Cataricos
Retirada endoscopica/cirdrgica A neutralizacdo ndo deve ser realizada:
Reagdo exotérmica

DILUIGAO

A diluigéo deve ser sempre realizada com o paciente consciente. Tém indicagdes especificas.
Preferencialmente deve ser feita com agua ou leite

Diluigdo
Imediatamente Nunca Complicagbes
Alcalis Acidos concentrados Vémitos
Acidos fracos Substancias causticas Broncoaspiragdo
Hidrocarbonetos Consciéncia Perfuragdo
Reflexo da deglutigao Agravamento das les6es
Depressao respiratoria pré-existentes
Dor abdominal

271
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INDUCAO DA EMESE

A indugéo dos vomitos & um método ndo-invasivo, simples e que ndo necessita de hospitalizagéo. Deveser
sempre feita com o paciente consciente e com os reflexos preservados. Tecnicas:
Agua morna com sal;
Detergente neutro diluido em agua;Método mecanico,

Apomorfina ou ipeca.

Emese
= |
Indicaces Contra - indicaces Complicacbes graves
Paciente consciente Depressédo do SNC Pneumonia aspirativa

Ingesta recente de dose toxica Risco de convulsdes Esofagite hemorragica
Instabilidade hemodinamica Sindrome de Mallory-Weiss
® 6 meses de idade Ruptura diafragmatica
Idosos Pneumomediastino
Pacientes debilitados Hemorragia intracraniana
Ingestdo de causticos
Corrosivos e

— Hidrocarbonetos
LAVAGEM GASTRICA

Esta indicada em ingestas recentes (< 2h) de uma dose toxica
Este intervalo pode alargar-se em caso do paciente em coma ou apés a ingest&o de substancia que retardamo
esvaziamento gastrico ou que tenham absorg&o lenta como: salicilatos, antidepressivos triciclicos, fenotiazinas, opiacios
ou anticolinérgicos
Deve ser precedida:
administrag&o de 60-100g de carvao ativado & adultoadministragéo de 1g/kg de carvéo ativado a criangasTer sempre
preparado uma sistema de aspiragao
Deve ser precedida por Intubagéo Orotraqueal (I0T) em pacientes em coma ou com disturbios de degluticdo O
paciente deve ser colocado em dectibito lateral esquerdo e em leve Trendelemburgo com as pemas semilexionadas Utilizar
sonda oro ou nasogastrica de grosso calibre, lubrificada
Comprovar a correta localizagdo da sonda, ingetando ar e verificando o som no epigastrio. Aspirar todo o contetdo
géstrico antes de iniciar a lavagem
Realizar a lavagem com agua morna ligeiramente salinizada(soro glicosado + fisiolégico)
Mobilizar a sonda se a quantidade de liquido que retorna & menor que a injetada.Fazer massagem epigastrica
enquanto pratica as manobras de lavagem gastrica.
Quantidade de soro preconizada
RN: 500ml de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml
Lactentes: 2 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 50ml ou 5ml/kgPré-escolares: 2-4 litros de SF 0,9%
fracionado em doses de 100ml Escolares: 2-5 litros de SF 0,9% fracionado em doses de 150ml Adultos: 3-6 litros
de SF 0,9% fracionado em doses de 250m|

S

Lavagem gastrica

I
| | l

Indicacbes Contra-indicagdes Complicagbes
I _ | I

Nunca fora do hospital
Pessoal experiente
Paciente cooperativo

IQT: paciente inconsciente
Sonda gastrica de grosso calibre

Posi¢ao: Decubito Lateral. Esquerdo

272

Via aérea néo protegida
Cirurgia Gastro Intestinal recente
Instabilidade hemodinamica
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Espasmo laringeo
Regurgitagdo gastrica

Lesbes esofagicas e gastricas
Disturbios cardicvasculares
Hipernatremia
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CATARTICOS o

Os catarticos sdo substancias que aumentam o transito intestinal. Os mais usados s&o: sorbito!;
sulfato de magnésio e fenolftaleina.

.
anitol,

ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA (EDA)/RETIRADA CIRURGICA

Indicagbes Complicagdes

I I

Diagnéstico e avaliagdo de lesdes digestivas Rompimento de drogas ilicitas,
Retirada de pilhas, drogas ilicitas e outros objetos pilhas e baterias

ADSORVENTES

Os adsorventes s&o substancias que tem a capacidade de se ligarem ao agente toxico, formando um
com-posto estavel que ndo é absorvido pelo trato gastrointestinal, sendo eliminado pelas fezes.
Varias substancias séo utilizadas com esta finalidade, dentre elas o Carvéo ativado e a colestiramina.

O carvio ativado é administrado por via oral ou por SN.GDeve ser precedido pela administrag&o de catarticos
afim de previnir a impactagéo e de antieméticos.

Indicag@o de miiltiplas doses:
Farmacos que possuem tempo de esvaziamento gastrico prolongado. Farmacos gque fazem o ciclo
entero-hepatico

Administragao do carvao ativadoDose:
Criangas < 12 anos = 1g/kg -Adultos até 1g/kgdose de ataque = 50 a 60g em 250m| SF
Manutengdo = 0,5g/kg — 4 a 6h
Recomendacdes:
Eficacia maxima até 2h apos a ingestéo
Deixar fechada a sonda por 2h ( apés lavagem)Administrar antiemético (metoclopramida) EV
Administrar catarticos- 1°dose
Limitar seu uso por até 48h devido as complicagdes intestinais.
A Colestiramina é uma resina de troca idnica que atua sobre os acidos biliares, impedindo sua reabsorgao
e interrompendo seu ciclo entero-hepatico. Desta maneira aumenta a sua eliminagao fecal.

Carvao ativado
T
[ | 1
Indicagbes Contra-indicagbes Complicagdes
| | |
Substancias que se Via aérea desprotegida Bronco aspiragao
ligam ao carvao ativado Risco de perfuragéo e hemorragia Vémitos
Necessidade de EDA Constipacéo
Ingestao de 4cidos ou alcalis Obstrugio intestinal
Ingestdo de hidrocarbonetos Desidratacéo
Disturbio hidroeletrolitico
Aspiragéo pulmonar
W

-
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postas em pratica por meios artificiais de depuragéo.

A diurese forcada e alcalina sé s&o indicadas naquelas intoxicagdes graves em que o produto téxico ou seu
metabélito ativo se eliminem prioriariamente por est via. A hemodialise auxilia na elimina¢&o do toxico através de sua
passagem através de uma membrana semipermeavel, para isto, o toxico precisa ser hidrossollvel, de baixc peso
molecular, com pequeno volume de distribuicdoe e com baixa ligagao protéica.

ANTIDOTOS

Os antidotos s30 substancias que tém a capacidade de inibir ou atenuar a agéo do toxico, quelar ou aumen-tar a
velocidade de absorgéo

AUMENTO DA ELIMINACAO
Diurese Forgada Diurese alcalina Hemodialise
Tholemia Ja solubilidade do téxico Alcool
T Filtragdc glomerular na luz tubular Salicilatos
VReabsorgéo tubular Etilenoglicol
T eofilina
Fenobarhital

Principios gerais para a inclusdo de um antidoto em um determinado nivel assistencial.Que esta substancia seja efetiva e
de eficacia comprovada
Urgéncia na aplicagdo do antidotoFrequéncia da intoxicag&o no meioRelagéo risco-beneficio Acessibilidade
Custo

Cianeto metahemoglobinizantes Azul de metileno
Inseticidas anticolinesterasicos

(organofosforados e carbamatos) Atropina
colinérgicos

Fenotiazinas Biperideno
Blagqueadores dos canais de calcio, acido Cloreto de Calcio
oxdlice, 4cido flugridrica, etilenoglicol Gliconato de Célcio
Fero Deferoxamina

274 @ j
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Metais pesados

(arsénico, niguel, ouro, hismuto, merciinio) Bimearoaprol
Metanol e etilenoglicol Etansgl
Benzodiazepircos Flurnazenil
Hepatina Protamina
Acido aminocapréico e tranexdnico Heparina

Opitides Nalox

ona

Paracetamol N

-acetilcisteina

Isoniazida Pir

idoxina

Inseticidas organofosforados

Pralidoxima

Paraquat Terra de fuller
Cumarinicos Vit amina k

Beta blogueadores adrenérgicos Glucagon
Cianeto Hipossulifito de sodio
Antidepressivos, fenotiazinas, Bicarbonato
salicilatos

Alcido cianidrico, sais soltiveis de Edta dicobéltico
cianureto

Farmacos ou produtos com agao o
anticolinérgica Fisiostigmina
Insulina ou hipoglicemiantes orais Glicose
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ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA, SUSPEIR DE'
INTOXICAGAO EXOGENA E ENVENENAMENTO

AVALIAGAO E TRATAMENTO CLINICO/CIRURGICO

Caberaaom édicoo preenchimentoda” Ficha de Not ificagdoCompulséria para Acidentes e
Violéncias no DF".
Nos c asos gr aves dos p acientes m enores e idosos ( abusosexpal e es pancamento), ta
mbém notif icar ao pos to polic ial ou delegacia de policia.
No ¢ aso de vio léncia s exual contra a m ulher, vid e pranchaegpecifica.

Coletar am ostras de s angue e ur ina ( deve s er aproveitado o m aterial ¢ olhido par a os
azenar as amostras até que o IML

solicite.

Projéteis e demais co estranhos:
Identificarc omono medopac iente, loc al da extragdo e nom e do médico ¢ irurgiao
inh : ia de PoliciaCircunscricional.

Recupera R a0 — Vi ‘ Obito
Alta especifica

Solict ia, fazer re latério c
linico e re sumgdos r esultados de ex ames
laboratoriais e dé im agem. Se possivel an exar
: imagens.
Arquivar a outra no
prontuério

i
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ACIDENTES DE TRABALHO
FATAIS, GRAVES E COM CRIANGAS E ADOLESCENTES

Les&o por
causa externa
(acidente)

Paciente

Inclui-se ainda o acidente ocorrido
em qualquer situagdo em que ©
trabalhador esteja representando
ou interesses da empresa ou agindo
em defesa de seu patriménio

estava
trabalhando?

Nao

Sim

i Ignorado

Ha indicios
de que estava

Lesao Sim

grave voltando do
ou fatal? trabalho?

trabalhando? / N3o

Paciente

indo ou

Sim
Nac
Paciente
menor
de 18
anos?
A 4
Notificar no v
SINAN e =
disparara  |[€— N&o notificar
investigacéo < -
do acidente

Todos os acidentes de trabalho devem ser comunicados ao Servigo Especializado de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT).
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EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO COM RISCOPARA
TRANSMISSAO DO HIV( PROFILAXIAANTI-RETROVIRAL)

SITUAGAO DO PACIENTE-FONTE (A) ]

l

l

1 l

2 drogas

HIV + assintomatico ou carga viral HIV + sintomatico, AIDS ou carga viral Fonte desconhecida 2)| | Paciente-fonte
baixa [<que 1500 Copiasimi) 1) elevada (> gue 1500 coplasiml) (1) com soroiogia
anti-HIV
desconhecida @
jRenmmn  mee- - E e
y torave b | 3drogas® | , tgrave ¥ 3dogas |

|  Emgeralndose !
'racnrnenda.(:wsidwz:
sp | drogas de acordo com | -
we®. |

Ly | Pequeno |y | Considerar 2
volume drogas ***

Grande
—i Volume S e
L | Pegueno |up 2 drogas
volume

Em ge ral ndo s e
recomenda. Con siderar 2

|_» |drogesdeacordocom | ¥
(e (B).

Todos os acidentes com exposigao a material biolégico devem ser registrados com a Ficha de Notificago Compulsoria propria @ comunicados 20 Servico
Especializado de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT)
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CONCEITOS UTILIZADOS NOALGORITMO:

o L IC| ;CE;
(+) GRAVE ® agulhas com limen/grosso calibre, leséo profunda, sangue visivel no dispositivo usa crou:"‘
agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente.

(-) GRAVE ® leséo superficial, agulha sem lumen.

PEQUENO VOLUME ® poucas gotas de material biolégico de risco, curta duragao.
GRANDE VOLUME ® contato prolongado ou grande quantidade de material biclégico de risco.

(1) Estudos em exposicao sexual e transmissao vertical sugerem que individuos com carga viral < 1500
copias/ml apresentam um risco muito reduzido de transmissao do HIV

(2) Quando a condigo sorolégica do paciente-fonte ndo € conhecida ou o paciente fonte e desconhecido, o uso
de PEP deve ser decidido em funcao da possibilidade da transmisséo do HIV que depende da gravidade do acidente &
da probabilidade de infecgo pelo HIV deste paciente (locais com alta prevaléncia de individuos HIV + ouhistoria
epidemiolégica para HIV e outras DST). Quando indicada, a PEP deve ser iniciada e reavaliada a sua manutencao de
acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte (nos casos que envolverem paciente-fonte conhecidos).

* 3 drogas = esquema de 2 drogas + inclusdo 1 IP (geralmente IND/r ou LPV/r ou NFV).
* 2 drogas = 2 ITRN (geralmenteAZT + 3TC). Considerar, naqueles individuos assintomaticos e sem
nenhuma informagéo complementar laboratorial, a possibilidade de utilizar trés drogas.
~— * Considerar — indica que a PEP & opcional e deve ser baseada na andlise individualizada da expo-sigéo
e decis@o entre o acidentado e o médico assistente.

Material biolégico com risco de transmiss&o do HIV: sangue, sémen, secre¢ao vaginal, liquo,r tecidos, exsu-datos
inflamatérios, cultura de células, liquidos: pleural; pericardico: peritoneal; articular: amnidtico.

Materiais sem risco de transmissao do HIV: urina, fezes, escarro, vomito, lagrima — a presenga de sanguenestes
materiais, torna 0 material com sendo de risco.

O primeiro atendimento ao trabalhador vitima de acidente de trabalho com exposicao a materiais biolégicos deve
ocorrer em Pronto-Socorro. Em seguida, o paciente deve ser encaminhado ao Centro de Referéncia em DST/AIDS mais
préximo de sua residéncia: Taguatinga, Ceilandia, Sobradinho, Planaltina,Asa Norte, Asa Sul ou Gama.

=
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MEDICAMENTOS
DROGAS VASOATIVAS CARDIOVASCULARES

1| CATECOLAMINAS:

As catecolaminas tém seus efeitos mediados por sua agdo em diferentes receptores. A tabsla 1
faz um resumo das agdes dos receptores 8 a tabela 2 resume a atividade de cada catecolamina
nos diferentes receptores As doses, diluigdes e apresentagies das catecolaminas estao
resumidas na tabela 3

a) |Noradrenalina

Pode ser utilizada como vasopressor inicial no chogue séptico. Comparada 4 dopamina, a
noradrenalina, aumenta mais consistentemente a presséo arterial com menor sfeito sobre o indice
cardiaco Apresenta perfil semelhante sobre a perfusdo esplancnica e ndo apresenta riscos sobre
a perfusdo renal em pacientes vasodilatados (aumenta a pressao de filtragae glomerular). Ao
contrario da dopamina, ndo tem efeito no eixo hipotalamo — hipéfise anterior, com excegao do
cortisol,

b) | Dopamina

Assim como a noradrenalina, pode ser utilizada como vasopressor inicial no choque séptico, Par
aumentar menos a presséo arterial e mais o débito cardiaco, pode ser utilizada também no
chogue cardiogénico. Seu uso pode ser imitado em pacientes taquicardicos ou com
faguiarritmias

¢) |Adrenalina

Aumenta o PAM em pacientes que ndo respondem a outras catecolaminas, mas diminui de
maneira importante o fluxo esplancnico e tem tendéncia de aumentar os niveis de lactato. Seu
uso deve ser limitados aos pacientes que nao respondem as terapas convencionals. Doses
moderadas ou elevadas levam freqentemente a arritmias.

d) | Dobutamina

Aumenta consistentemente o débito cardiaco em diversas condigdes clinicas, melhorando a
perfusdo penférica. Aumenta o consumo de oxigénio pelo miorcadio, o que pode limitar seu uso
em pacientes com insuficiéricia coronatiana. Apesar de melhorar agudamente o débito cardiaco,
néo aumenta a sobrevida em pacientes com chogque cardiogénico. Deve ser sempre utilzada
ap6s reposicdo volémica (assim como a outras catecolaminas), evitando assim taquicardia e
hipotensao.

| VASOPRESSINA

Hormbnio antidiurético, arginina vassopressina: por agir também em receptores V1, exerce
importante agio vasopressora tem sido testada em pacientes com choque séptico refratario as
catecolaminas. A administragdo é continua na dose de 2,4 a6 UL/h. como limitante de seu uso,
destaca-se a possibilibidade de induzir isquemia tecidual.

| VASODILATADORES

Narmalmente indicados para pacientes com emergénciafurgéncia hipertensiva, estes
medicamentos tém a vantagem de um inicio de agdo rapida quando administrados parvia
endovenosa e uma meia —vida de poucos minutos quando suspensos. Os medicamentos mais
utiizados sdo nitroprussiato de sédio, um vasodilatador balanceado, arterial e venoso, e
nitroglicerina, vasoddatador principalmente venoso. Os principais efeitos colaterais s&o
hipotensdo arterial 8, no caso especifico do nitroprussiato, intoxicagdo por cianeto.

IV | INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE

Amrinona e milrirona s&o inotrdpicos posifives e vasodilatadores. Aumentam o débto cardiaco
grave. Cuidado especial deve-se ler quanto & pressao arterial As doses utilzadase a

apreseniacao estao resumidas na tabela 4
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TABELA 1. RECEPTORES DE CATECOLAMINAS E SUASACOES

Relaxamento da
musculatura lisa
Vasoconstrigdo arterial bronquica,
Aumento da 8 Relaxamsanto da
= contratbilidade 2 musculatura lisa
miccardica vascular
iMasculos
esqueléticos)
Constrigo dos vasos Relaxamento da
yenosos de musculatura lisa
capacitancia vascular
0y Inibigdo do feedback DAy {Esplénenica e renal)
da noradrenaling Inibe recaptagdo de
liberada nas fibras sodio no tabule
simpaticas. proximal renal.
Auraento da Inbigdo da captagao
8, contratiidade DA, da noradrenalina nas
mincardica fibras simpaticas. |

DA = Receptor Dopaminérgico

TABELA 2. RECEPTORES ATIVADOS PELAS CATECOLAMINAS

NORADRENALINA +++ .
ADRENALINA +++ 4+ gt et et
DOPAMINA ++ o it e et
DOBUTAMINA + et . "
DOPEXAMINA - + ++ ++ +

(DA) receptor dopaminérgico; (+) atividade baixa; (++) atividade moderada; (+++) atividade alta

TABELA 3. CATECOLAMINAS

Noradrenalina 1a2 2 0051 16myg / 234ml
Adrenalina 3a10 2 0,11 2mg /250ml

Dopamina 5 10 10-20 250mg / 200ml
Dobutamina 2a3 2 2-20 280mg /20ml

*As catecolaminas devem ser administradas em bomba de infusdo continua

TABELA 4. INIBIDORES DA FOSFODIESTERASE

Amnnona 075amg/kgem2 a3 min 4a10 100mg / 20ml

Milrirona 50ug /kg em 10 min 0375a075 20ml /20mg

* Administradas em bomba dé infusdo f’
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CATEGORIAS DE RISCOS DO USO DE FARMACOS SOBRE O FED NO PRIMEIRO TRIMESTRE DE GRA

A - Sem problemas para o feto
B - Sem problemas para fetos animais, mas sem estudos em humanos
C - Estudos humanos contraditérios, podendo ser usado apesar dos riscos
D - Evidéncia de riscos para o feto humano. Uso depende do riscovsersus be neficio materno
X -Alteragbes fetais em animais e humanos com riscos maiores do que os possiveis beneficios

INFORMACOES GERAIS

AMINAS VASOATIVAS E INOTROPICOS |

DROGA D OPAMINA NORADRENALI ADRENALINA DOBUTAMINA
NA
Comercial Re vivan® Levophed® Adrenalina® Dobutrex®
Indicagao Vasopressor V asopressor V asopressor Inotrépico
10mL=50mge
Ampola 5 mL = 200 mg 4 mg 1 mg/mL 250 mg/20 mL
Diluiggo oo =5 mL |46 mg 234 mL 2 mg/250 mL 250 mg/230 mL
200 mg/ 200 mL
Cc. diluigio 1.000 pg/ml 6 4 ug/imi 8 ug/mi 1. 000 ug/ml
Dose inicial 2 ug/ml/min, 0, 01 pg/mi/min. 0, 005 pg/mi/min. ug/mi/min.
2
Dose de ; g . .
manutengo ité 25 pg/kg/min. }Aét 2 pg/ml/min. it0.1 pg/mi/min. é 30 pug/ml/min.
Coils |, s | o 7S, | i, angna
Efeitos colaterais | jioerecao, cerebral, HAS, cerebral, HAS, ':fnsi.;&ﬂ?éfn'}f"
dispnéia, EAP, EAP,
alargamento do dispnéia dispnéia
QRS
Gravidez C C C B
__AMINAS VASOATIVAS E INOTROPICOS Il
DROGA A MRINONA MILRINONA LEVOSIMENDAN
Comercial In ocor® Primacor® Syndax®
Indicagdo Inotrépico (inibigdo da fosfodiesterase) Descompensacéo aguda da
ICC
5mL=125mge mL =
Ampola 100 mg/ 20mL 20 mg/ 20 mL jomg g s
Diluigo 200 mg/SF 210mL :g:LngF ouSG 2 |45 5 mg/SG 495 mL
Cc. diluigéo 800 ug/ml 160 png/mi 0,025 mg/mL
Dose inicial 0752 3 mgkgem22 |50 ugmiem 10 min. |12-24 ugimi em 10 min.
Dose d : i ;
manutengéo 4 a 10 ug/kg/min. 0,3 a 0,7 pg/ml/min. 0,1a 0,2 pg/mli/min.

280
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Hipotensao, ta quicard

Nauseas, d s :
) ) 1 .. | Arritmias cefaléia, ia,
Efeitos colaterais & ‘ame | ventriculares, diminuicao Hb
aritimias, hipo hipotens@o, angina EShipocalemia, V,
tris tontura
: FA
&0,plaquetopenia !
Gravidez C D ?
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ANTIARRITMICOS

-~
S

o)

N LiciTakts
DROGA | AMIODARONA | ADENOSINA LIDOCAINA VERAPAMIL | PRO DA
Comercial Ancoron® Adenocard® Xilocaina® Dilacoron® Procamide®
bt " Antiarritmico - . Antiarritmico
Indicagdo ?cl?rwg: .f.‘g;a R farrtmia Antgaaflryftrntlcn. : (arritmia
: ' ventricular) e Sk yentricuiar)
Ampola OUlisamgami  [Bma 20 mia2% Smy2 m 500 mg5 mi
Diigga |, ™3¢ 2 |60 mgA00 mi |50 mUSG 200 mi 50 mg/SG 23015 ampssF 240 ml
Cc. diluigdc |3 mg/ ml 0.6 mg/ ml 4 mg/ ml 200 ggfml 4 mg/mi
|50 a 250 ugikg ; . ~|100 mg de 55
Dose inicial gmas ;ﬂn makg em 1 a3 seqg (1|1 magkg ;2“[’19:;"'”' a5 min. (maximo de
a3 amp) my 1.500 mag)
50 4 100
s ;é‘:e L pgme. - pgfgimin. |1 aamymin.  |1a5ugkgmin |2a5 mghin
miri.
LYE.tebrachardla Broncoespasmo Crcr'i::;".!’isaaso. Tontura, Confusdo,
Efetos dlop;n 23 ' flush facial, :onnlﬁncia cefaléia, convulsdo,
colaterais  |Goo dispnéia,  dor 5 hipotensio, diminuigo  PA,
tirroideana, cortiat SumRela, ICC, BAV diminuicioF C
pneumaonie . hipotenséo *
ANALGESICOS |
DROGA FENTANILA MORFINA TRAMADOL METADONA QUETAMINA
Comercial Fentanil® Dimor® Tramal® Metadon® Ketalar®
Indicagao Anaigesia/ Analgesia Analgesia Analyesia Analgesia
Aneslesia 3
Ampola ou 50 a 100 mg 53 10 myg (cp) &
cp 50 pg/ ml 2e10myg (cp bu amp) 10 mg/ ml (amp) 10 mi =500 mg
Diluig&o 10 mg/SF 200 |50-100 mg/SF 250 |- 500 mg/SG 90 ml
Cc. diluigdo  {0,2 pof ml 0,20, 4dmg/ml |- - 5 mg/ ml
Dose inicial (0,7 a2pgks |2,5a15mg - 0,25 a2 mgfky
0,05a0,1
Dose de 100 my de : .
1 a7 gg/kg/h 2a20 mgh mo/kyg de 0,5a1,8 makg/h
manutengao 1212h aB&h 1911h a B&Sh
it Hipertensao,
Hipotenséo, 2;:&:' E:g:a.' 5 taquicardia,
Efetos Bradicardia, prurido,, snnnlén;:ia a:efalg?a 'pruridn anafilaxia,
colaterais dependéncia dependéncia, Swiks boe i ' |diplopia,
broncoespasmo | Tom0, boca | rELenGRO alucinagbes,
seca unnaria dalivio
Gravidez B B C B
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ANALGESICOS I

DROGAC LONIDINA V.O. CLONIDINA E.V. DEXMEDETOMIDI\(@_.‘.‘_ 48
'-.__'IE-JCITI;F: o
Comercial A ntesina® Clonidin® Precedex®
Indicagédo HAS, analgesia, sedagdo, abstinéncia a opidide Analgesia e sedacéo
Ampola 1 cp =150 ou 200 ug 1amp =1mil=150 pg 2ml =200 ug
Diluigao - 2 amp/18 ml 1 amp + SF 50 m|
Cc. diluigéo - 15 pg/ mi 4 ug/ ml
Dose inicial 150 a 300 ug 2a6 pg/ ml 1 ug/kg em 10 min.
Dose de 150 a 300 nug
manutengao 12/12h a 4/4h 2 nghkg 0.2a0,7 ug/kg/h
d Sonoléncia, xerostomia, constipagao, fraqueza, dor
: ; muscular, agitacdo, cefaléia, insénia, taquicardia, Hipotens&o, bradicardia,
Efeitos colaterais bradicardia, exantemas, alucinagbes, crise nauseas, boca seca,
hipertensivacom a suspensao subita. hipoxia
Gravidez C Cc
ANTAGONISTAS
DROGA LOXONE FLUMAZENIL NEOSTIGMINE PROTAMINA
NA
Comercial Nar can® Lanexat ® Prostigmine® Protamina®
y Agente y
: . Antagonista : - Neutralizar a agao
Indicagdo Ant agonista ‘ . colinérgico :
opiGide genzodlazepi nic Antagonista dos daheparina
curarizantes
F’
Ampola 0,4 mg 0,5mg 1mg=05mg Ampola com 5 ml
Diluigao - - - -
Cc. diluigéo - - - -
g o 2,5a5mg 1 ml neutraliza
Rean il 04 R O Qg (associar 1.000UI de heparina
atropina)
Dose de Acada3min.ae |%1204mgh |
manutencao total de 10 mg 2mg w
N&u Hipotensao, .
abst?:::éia am Bradicardia, reacdesalérgicas,
Efeitos colaterais Ll e - miose,vomitos, isoladamente pode
d g 't diarréia, colicas apresentar efeito
epenaentes abdominais anticoagulante -
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RELAXANTES NEUROMUSCULARES O, o
LICTV RS,
DROGA |SUCCINILCOLINA| PANCURONIO VECURONIO ATRACURIO | ROCURONIO
Comercial Queiicin@ Pavulon® Norcuron® Tracrium® Esmeron®
Indicagdio Blogueio neuro- Blogueio Blogueio Blogueio Blogueio
muscular breve neuromuscular neuramuscular | neuromuscular | neuromuscular
Ampola 100 mg 4 mg 4 0u 10 mg 25 ou B0 myg 50 mg
Diluiggo | 1fco/AD10ml | 1Damp AF 250 mi | 20 M8/ 5F 250 | 550mgser 225 mi e
Ce.diluicdo 1 mg #ml 0,16 mg/ ml 0,08 mg /ml 1 mg /ml 1mg/ mi
- 0,01a0.08 D.06a0,15 0,4a0,5 0,5a0,7
Dosze inicial 0,5a1 mglkg ma k makg makg maks
Dose de = 0,02a0,07 0,1a0,2 Sal0 D,30,6
manutengao mg/kg/h mg/kah g fkgAmin mg'kgh
aumento FC,
diminuigdo FC, Paraligia prolon-
HAS, arritimia, au;pento FC, HAS, gada, polineu- Liberagéo 7.
; . ipersecrecdo, ; : o, Paralisia
hipertemia Gy i ropatia, histaminica, vakamnotli
Efeitos maligna, pUMBROPaUR,, aumento Mg™, | diminuigdo DC, prEmoiecs,
b isgquemia : : polineuropatia
colaterais | aumento pressao . : acidose polineuropatia
miocardica %
ocular, metabdlica

hipercalemia
Atrofia muscular, tromboembolismo venoso, escaras de declbito, vlceras de comea, lesdo

newnosa por compressao

Gravidez 53 C € C C
SEDATIVOS |
DROGA IDAZOLAM DIAZEPAM LORAZEPA PROPOFOL ETOMIDAT
M M 1% (9]
Comercial |r monid® Valium® Lorax® Diprivam® Hipnomidat
Do e®
Indi Sedativo, Sedativo, Sedativo, Sedativo, Hipnético
Adicags hipnético hipnético hipnético hipnético deagao
0 F
_ rapida
2mg/ ml ou 10ml=
Ampol 5,15e50mg 10 mg 1 eg!rnglcp 200 a 500 mg 20
2 L -
Dilica | 50mg+ SF 250 ‘ : boccnhice A
9 il lipidica
Cc.diluig 0,2mg/mi - 1mg /ml 10mg/ ml 2mg/ ml
ao
0,02 a0, 8 mg/kg 0,03a0,1 0,023, 0,05a0,8
Lo 22ha30/30min. | mgkg6/6ha  |0Bmgkg6/6a ma/kg 0,03 mghkg
bt 30/30min. 2/ 2h
R 0,0420,2mg/ . B8 A1 5280 .
e ka/h mg/kg pg/kg/min
manuteng 9 .
&o 2 ﬁ\l ?
R Diminuigao : ; f
Efeitos Braciginia, maisacentuada NTA, Hipotenai, "
: nauseas, : ; Aumento )
cotuers: diminuicao PA PA, flebite, e triglicerideos
s b agitacéo latica

284 2 / W t?
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agitagéo paradoxal

paradoxal

Gravide
zB

B

D

c

(*) Calafrios, apnéia, Broncoespasmo, reagoes anafilactoides, movimentos clénicos espontaneos, dor local da

injec@o, hipotensao, oliguria e supressao reversivel da fungéo adrenocortical.
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SEDATIVOS I

(_i(‘p - .
TIOPENTAL \sgf_f j 1

DROGAH ALOPERIDOL
Comercial Hald ol® Thionembutal®
Indicacao Agi tagdo psicomotora Sedacao Coma barbiturico
Ampola 5m g 1g 19
Diluigdo 10 amp + SF 250 mi 2,59+ SF250ml |2, 5g + SF 250
ml
Cc. Diluigao 0, 16mg/ ml 10mg/ ml 10mg/ ml
Dose inicial 0, 5a 10 mg IM/EV 50 a 100 mg Até 20 mg/kg
Dose de 2 a 10 mg EV de 8/8 até 2/2hinfuséo:
0,01a0, 2 a 8 mg/kg/h
manutencao até 30 mg/h 1mgkglt
Prolonga intervalo QT, alteragdo
Efeitos Colaterais extrapiramidais, agitagao paradoxal, Excitagdo paradoxal, nauseas, alergia,
hipotenséo apnéia, hipotensdo
ortostatica, galactorréia, ginecomastia
Gravidez C D
VASODILATADORES E ANTI-HIPERTENSIVOS |
MONONITRATO- NITROPRUSSIAT HIDRALAZINA
BRUGA N el [ 0 DE SODIO EV.
ISOSSORBIDA
Comercial T ndil® Monocordil® Nipride® Apresolina®
Insuficiéncia Insuficiéncia
: Coronariana, Coronariana,
s diminuicBo da pré- | diminuiglio da prs- | HAS: EAP TENS: PR
carga carga
Ampola 10 mi = 25 ou 1 ml=10mg 2 ml = 50mg 20mg
50mg
Diluigio 50mg/SF 240 mi 40-100mg/SF 100 | 4 amp/sG 248 mi |1 amp/SG 200
mi
Cc. Diluigdo 200 pg/ mi 0,4 a 1mg/ ml 200 pg/ mi 0, 1mg/ mi
Dose inicial - - - 10mg EV
i 0, 8 a 1 mg/kg de
5 a pg/min.
Dose de manutengao 0.0520, 3 8/8h : 0.5a8 1mg/h
: (bolus ou infusdo /
pg/kg/min. continua) pg/kg/min.
diminuigéo PA,
Cefaléia, aumento FC, Aiidina
Efeitos Colaterais diminuigio PA, diminuigao PA, cefaléia tontura, au?nenioF 5
aumento FC, aumento FC coma, acidose Sindrame lopus-
tontura, nauseas, toxicidade por like P
vomitos e cianeto.
anafilaxia.
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Gravidez C
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VASODILATADORES E ANTI-HIPERTENSIVOS Il

DROGA L ABETALO ESMOLOL METOPROL ATENOLO
L oL L
Comercial rr:::;?"e@ Brevibloc® en® Atenol® Cardiol®
Selok
HAS,
Overdose diminuigcdoFC,
Indicagdo HAS De cocaina, diminuicdo m?nm ¢a0 Iaici.n:AS.
HAS, demanda, e g
Antiarritimico miocardica de
Oz

Ampola ou 100m 10 ml = 100mg 5 ml = 5mge 25 50 e 3;5?25: 6.

Comprimido(cp) g ou 2, 5g 100mg/cp 100mg/ep o

ma/cp

Diluigao 300mg/SF 250 1 2, sg/sF 240 . : »

mi

Cc. Diluigao 1mg/ ml 10mg/ ml . 5 .

" ’ 5mg de 3, 125mg

Dose inicial 1mg/kg 500pug/Kg/min. 5/5min.até 25mg 12/12h

15mg

Dose de 1a3 i 50-100mg VO . 3,125a25

manutencio palkg/min. 200 pg/Kg/min. - | 4¢ 12/12h 23:100mg/dia mg12/12h
ou2a3
mg/min.

Efeoitos Colaterais Cautela em doentes com ICC, bronco espasmo, insuficiéncia hepatica,
insuficiénciaarterial periférica. Pode mascarar sintomas de hipoglicemia. Contra-
indicado em
BAVT, bradicardia sinusal, choque.

Gravidez B B B B Cc

VASODILATADORES E ANTI - HIPERTENSIVOS IlI

DROGA PROPANOLO CAPTOPRIL NIMODIPINA MINOXIDIL FENTOLAMIN
A
Comercial deral® Capoten® Oxigen® Loniten® Regitina®
In
Indicacéo HA S, HAS /ICC Hemorragia HAS grave Anti—
asrritimias, Subaracnoide hipertensivo
Insuficiéncia (feocromociton
coro-nariana, a)
hiperti-
reoidismo,
cadiomiopatia
hipertrofica,
feocromociton
a
Ampola 10, 40, 80 mg 12,5, 25e 50 50ml=10mg 10 mg/cp 5 mg/amp.
mg /cp 30mg/cp
Diluigdo - - Sem diluigo - Sem diluicdo
Cc.diluicao - - - -
Dose inicial 10a60 mg 6, 25 a 25mg 15ug/kg/h em 5a10mg Dose
12/12 12/12h 2h diagnostica
ou8/8h =5mg
Dose de 40mg6/6, 6,25a50 mg 30ug/kg/h ou 5a20mg Antes da A
manutengao 80mg8/8, 60 mg VO de remogaodo TU, {
160 mg 12/ ded/dh 4/4h 2a5mgna (.’
12hou mais cirurgia, 1 mg
288 r ﬂ})
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Efeitos Cautela em Tosse, Cefaléia, aumento Tontura,
colaterais doentes com anemia, flush febre, FC, flush,
iICE. broncoespas angina, diminuigéo Hipoglicemia,
broncoespasm mo aumento FC, PA, diminuigdo PA
o0, insuficiéncia i diminuicdo PA hirsutismo arritmia,
arterial.pode hipercalemia, angina
mascarar erupgbes AT
sintomas de cutaneas, g g e
hipoglicemia. creatinina S F LS s §
Contra- s 7 ]
indicadoem /
BAVT, '
diminuicdo P
PAE
diminuigdo FC
Gravidez B C/D B G C
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REGRAS ESSENCIAIS AO CUIDADO

A completa reabilitagdo do paciente vai além do tratamento do agente etiologico. Por isso,
antes de qualquer procedimento, algumas regras essenciais devem ser lembradas, entre
elas estao:

« Higienizar as maos antes e apés o contato com o usudrio e antes e ap6s qualquer
procedimento; calcar luvas sempre que necessario;

« Conferir a prescricdo e reunir o material na bandeja; ler o rétulo antes de preparar a
medicag¢ao;

« Conferir com muita atengdo o prontudrio e a técnica, na divida néo realizar; explicar
o procedimento ao paciente;

« Deixar o paciente confortavel; preservar a privacidade do paciente; deixar a unidade
em ordem;

¢ Checar o procedimento;

e Fazer as anotagdes de enfermagem, incluindo o horéric em que foi realizado o
atendimento.

O profissional de enfermagem, ac adotar as regras citadas, estara certamente contribuindo
para um atendimento sistematizado e de boa qualidade.
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ATRIBUICAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987.

Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que
dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras
providéncias.

O Presidente da Republica, usando das atribuicbes que lhe confere o Art. 81, item lll, da
Constituigdo, e tendo em vista o disposto no Art. 25 da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986,
Decreta:

Art. 1° - O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢cdes da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagdo, & privativo de
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sé sera permitido
ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao.

Art. 2° - As instituicoes e servigos de saude incluirdo a atividade de Enfermagem no seu
planejamento e programacgao.

Art. 3° - A prescrigdo da assisténcia de Enfermagem é parte integrante do programa de
Enfermagem.

Art. 4° - Sao Enfermeiros: :
| - O titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituigdo de ensino, nos termos da lei;

Il - O titular do diploma ou certificado de Obstetra ou de Enfermeira Obstétrica, conferidos
nos termos da lei;

Il - O titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente, conferido por escola estrangeira
segundo as respectivas leis, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou
revalidado no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - Aqueles que, ndo abrangidos pelos incisos anteriores, obtiveram titulo de Enfermeira i
conforme o disposto na letra “d” do Art. 3°. do Decreto-lei Decreto n° 50.387, de 28 de margo
de 1961.

Art. 5° - Sao técnicos de Enfermagem:

| - O titular do diploma ou do certificado de técnico de Enfermagem, expedido de acordo com
a legislagéo e registrado no érgéao competente; |

Il - O titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercdmbio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de técnico de Enfermagem.

[
Escritorio . Comunidade Terapéutica Casa de Apoio e 4 m
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Art. 6° - Sao Auxiliares de Enfermagem: | - o titular do certificado de Auxiliar de

Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos termos da Lei e registrado no 6rgao
competente,;

Il - O titular do diploma a que se refere a Lei n® 2.822, de 14 de junho de 1956;

1l - O titular do diploma ou certificado a que se refere o item Ill do Art. 2°. da Lei n® 2.604, de
17 de setembro de1955, expedido até a publicagdo da Lei n® 4.024, de 20 de dezembro de
1961;

IV - O titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servico Nacional de Fiscalizagao da Medicina e Farmécia, do Ministério da Saude,
ou por 6rgédo congénere da Secretaria de Saude nas Unidades da Federacao, nos termos
do Decreto-lei n® 23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro
de 1946, e da Lei n° 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - O pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967;

VI - O titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo
as leis do pais, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural ou revalidado no
Brasil como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 7° - Sao Enfermeiros Obstetras:

| - O titular de certificado previsto no Art. 1° do n° 8.778, de 22 de janeiro de 1946, observado
o disposto na Lei n® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

Il - O titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado em virtude de intercdmbio cultural
ou revalidado no Brasil, até 26 de junho de1988, como certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao enfermeiro incumbe:

a) privativamente:

a. Direcdo do 6rgao de Enfermagem integrante da estrutura basica da instituicao de
saude, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de Enfermagem:;

b. Organizagao e diregdo dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos,

c. Planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem;

d. Consultoria, auditoria e emisséao de parecer sobre matéria de Enfermagem;

Escritorio Comunidade TerapButica Casa de Apofo ﬁT
Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidan Amantino Cameu, B12 Rua Jodo Ambrosio da Sitva, 636
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Consulta de Enfermagem;

Prescrigdo da assisténcia de Enfermagem

Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas;

S@ e

b) como integrante da equipe de saude:

a. Participagdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da programacao de saude;

Participagdo na elaboragdo, execugéo e avaliagéo dos planos assistenciais de salde;

c. Prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicéo de saude; ;

d. Participagdo em projetos de construgdo ou reforma de unidades de internagao; '

e. Prevencao e controle sistematico da infecgao hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissdes;

f Participacdo na elaboragéo de medidas de prevengéo e controle sistematico de danos
que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem;

g. Participacdo na prevengao e controle das doengas fransmissiveis em geral e nos
programas de vigilancia epidemioldgica;

h. Prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera € ao
recém-nascido;

i. Participagdo nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude

individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto !

risco;

Acompanhamento da evolugéo e do trabalho de parto;

k. Execugao e assisténcia obstétrica em situagdo de emergéncia e execucao do parto i
sem distécia: obstétrica em situacdo de emergéncia e execugdo do parto sem
distécia;

l. Participagdo em programas e atividades de educagéo sanitaria, visando a melhoria
de salide do individuo, da familia e da populagéao em geral

m. Participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
particularmente nos programas de educagéo continuada;

n. Participagdo nos programas de higiene e seguranga do trabalho e de prevengao de ‘
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho; ‘

|
|

o

s

o. Participagdo na elaboragéo e na operacionalizagéo do sistema de referéncia e contra-
referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencéo a saude;

Participagao no desenvolvimento de tecnologia apropriada a assisténcia de saude;
Participacio em bancas examinadoras, em matérias especificas de Enfermagem, nos
concursos para provimento de cargo ou contratagdo de Enfermeiro ou pessoal
Técnico e Auxiliar de Enfermagem.

o
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Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira i
Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo precedente, incumbe:

| - Prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - Identificagdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do
médico;

Il - realizagcdo de episiotomia e episiorrafia com aplicagdo de anestesia local, quando
necessaria.

Art. 10° - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

a) assistir ao Enfermeiro:

a. No planejamento, programacédo, orientagdo e supervisdo das atividades de
assisténcia de Enfermagem; _

b. Na prestagdo de cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave; !

c. Na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral em programas de ’
vigilancia epidemiolégica;

d. Na prevencgao e controle sistematico da infecgao hospitalar,

e. Na prevencéao e controle sistematico de danos fisicos que possam ser causados a '
pacientes durante a assisténcia de salde; |

f. Na execucgéo dos programas referidos nas letras “i" e “0” do item Il do Art. 8°. .

b) executar atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro e as referidas no Art. 9° deste Decreto:

c) integrar a equipe de saude.

Art. 11° - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de nivel médio |
atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

| - Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua qualificacdo;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além de outras atividades
de Enfermagem, tais como:

a. Ministrar medicamentos por via oral e parenteral;

b. Realizar controle hidrico;

c. Fazer curativos;

d. Aplicar oxigenoterapia, nebulizagao, enteroclisma, enema e calor ou frio;

e. Executar tarefas referentes a conservagéo e aplicacao de vacinas;

f. Efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doengas transmissiveis; f

)
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g. Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagndstico;
h. Colher material para exames laboratoriais;

i. Prestar cuidados de Enfermagem pré e pés-operatoérios;

j. Circular em Sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

k. Executar atividades de desinfecgao e esterilizacao,

IV- Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranga, inclusive:

a. Alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;
b. Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncia de
unidades de satde;

V - Integrar a equipe de salde;
VI - Participar de atividades de educacédo em saude, inclusive:

a. Orientar os pacientes na pos-consulta, quanto ao cumprimento das prescrigoes de
Enfermagem e médicas;

b. Auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucéo dos programas de
educagao para a saude;

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes:
VIII - participar dos procedimentos pés-morte.

Art. 12° - Ao Parteiro incumbe:

| - Prestar cuidados a gestante e a parturiente,

Il - Assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e Il - cuidar da puérpera e do recém-
nascido.

Paragrafo unico - As atividades de que trata este artigo sao exercidas sob superviséo de
Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicdes de saude, e, sempre que possivel,
sob controle e supervisao de unidade de satde, quando realizadas em domicilio ou onde se
fizerem necessarias.

Art. 13° - As atividades relacionadas nos arts. 10 e 11 somente poderédo ser exercidas sob
supervisao, orientagdo e diregcao de Enfermeiro.

Art. 14° - Incumbe a todo o pessoal de Enfermagem:
| - Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - Quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades da assisténcia de
Enfermagem, para fins estatisticos;
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Art. 15° - Na administragdo publica direta e indireta, federal, estadual, municipal, do Distrito
Federal e dos Territérios sera exigida como condicao essencial para provimento de cargos |
e fungdes e contratacio de pessoal de Enfermagem, de todos os graus, a prova de inscricao
no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao.

U
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TECNICAS DE ENFERMAGEM

Higienizagao das Maos

O Governo Brasileiro reconheceu a necessidade da higienizagdo das maos quando
inclui recomendacgdes para a pratica no Anexo |V da Portaria n® 2.616/98 do Ministerio da
Saude, que instrui sobre o programa de controle de infeccbes hospitalares nos
estabelecimentos de assisténcia a saude no Pais.

A técnica tem como principal objetivo prevenir as infecgdes e, ao longo do tempo, tem se
mostrado extremamente benéfica, pois possibilita maior seguranga para profissional,
paciente e o servigo de satde.

Uma agao simples, de baixo custo e de grande impacto dentro do contexto ambulatorial, pois
realizada de forma correta pode quebrar a cadeia de infecgdo cruzada, visando profilaxia.

Quando realizar a Higienizagao das Maos com Agua e Sabdo

« Quando as maos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.

« Ao iniciar o turno de trabalho. Apés ir ao banheiro.

« Antes e depois das refeigcées. Antes de preparo de alimentos.

« Antes de preparo e manipulagdo de medicamentos.

« Nas situacdes descritas a seguir para preparagéo alcodlica.

Uso de preparagdo Alcoédlica: Higienizar as maos com preparacéo alcodlica quando estas
nédo estiver visivelmente suja, nas situagdes a seguir:

* Antes e apos o contato com o paciente.

« Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

e Antes de calcgar as luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirurgico.

e Ap6s risco de exposigdo a fluidos corporais.

e Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao
paciente. Apds contato com objetos inanimados e superficies imediatamente
proximas ao paciente.

IMPORTANTE:

» Use luvas somente quando indicado.
e Utilize-as antes de entrar em contato com sangue, liquidos corporais, membrana
mucosa, pele néo intacta e outros materiais potencialmente infectantes.

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apolo W
Rua Sebastio Furtado Pereira, 60 Serviddo Wu?opc ameu, B12 Rua Jodo Ambrosio da Sitva, 636
Torre 2 - 7" Andar - Sala 704 Rio Tavares - Floriandpolis - SC Ipiranga - 5ao José - 5C
Barreiros - Sao José - SC {48) 22464332 @ " (48} 32464332 @
(48) 3380-0089 @ -
wyw ibhases org.br * contaloibiasss org. by ﬂ o~

_Pagina 660 de 778 Projeto Ibhases Chamamento Publico n®10/2023 t/ \) H’L



. &

| \'/ INSTITUTO BENEFICENTE DE HABITACAO,

| IBHASES DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE EDUCAGAQ
| E SAUDE - IBHASES

\ EXCELENC A Em GESTAO

| e Troque de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente.
| e Troque de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de um sitio corporal |
| contaminado para outro, limpo, ou quando esta estiver danificada.
e Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como telefones,
‘ magcanetas, portas) quando estiver com luvas.
e Mantenha as unhas limpas e curtas.
Nao utilizar anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente.

Técnicas de Higienizacdo das Maos !

As técnicas de higienizagdo das méos podem variar dependendo do objetivo a qual se
destinam. Por isso, se dividem em:

e Higienizagao simples das maos;
o Higienizacdo antisséptica das maos;
| ¢ Antissepsia cirlrgica ou preparo pré-operatorio das maos.

Higienizagdo Simples das Maos

Finalidade: Remover os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele,
como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia @ permanéncia
e a proliferacao de microrganismos.

' Material: Sabao liquido, agua, papel toalha, pia e torneira que dispense o uso das maos para
‘ acionamento, no caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize
papel toalha.

Duracéo do procedimento: 40 a 60 segundos.
Procedimento:

_ Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;
. 2. Aplicar na paima da mao quantidade suficiente (5ml) de sabao liquido para cobrir toda
a superficie;
‘ 3. Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;
4. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando os |
‘ dedos e vice-versa,
' 5. Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais;
6 Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;
7. Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando .
movimento circular e vice-versa;

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

9. Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

10. Enxaguar as maos, retirando os residuos de sab&o. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira;

11. Secar-se com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos; desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.

Obs: O uso coletivo de toalhas de tecido & contra- indicado, pois estas permanecem umidas,
favorecendo a proliferagao bacteriana.

Higienizacao Antisséptica das Maos
Finalidade: Reduzir a carga microbiana das maos com auxilio de um antisséptico.
Duracéo do procedimento: 40 a 60 segundos.

Procedimento: A técnica de higienizagdo antisséptica € igual aquela utilizada para
higienizacao simples das maos, substituindo-se o antisséptico por gel alcodlico a 70% ou de
solugdo alcodlica a 70% com 1-3% de glicerina.

Antissepsia cirurgica ou Preparo Pré-Operatério das Maos

Finalidade: Eliminar a microbiota transitéria da pele e reduzir a microbiota residente,
proporcionando efeito asséptico na pele do profissional.

Material: Escova com cerdas macias e descartaveis e antisséptico degermante.
Duragao do Procedimento: 3 a 5§ minutos.
Procedimento:

1. Abrir a torneira, molhar as maos, antebragos e cotovelos;

2. Recolher, com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebracgo e
cotovelo. No caso de escova impregnada com antisséptico, pressione a parte da
esponja contra a pele e espalhe por todas as partes;

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas;

4. Friccionar as maos, observando espacos interdigitais e antebraco por no minimo 3 a
5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos;

5. Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando
todo residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira
nao possuir fotos sensor;

‘w -rP
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Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebrago e cotovelo, atentando
para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para regides distintas;

Calcar luvas estéril, utilizando a técnica correta e em seguida iniciar o procedimento
desejado.

=

Orientagoes para Administracdo de Medicamentos
Finalidade: Orientar os profissionais de enfermagem na administragcao de medicamentos.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Satde (UBS), Ambulatérios, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia Saude
da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), Centro de Ateng@o Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento
Especializado (SAE).

Procedimento:

*. @& & & & o @

Explicar o procedimento ao paciente;

Verificar se 0 paciente tem alergia a algum medicamento; preparar os medicamentos
para um paciente de cada vez,

Conferir o nome do paciente, data de validade, posologia, data da prescri¢éo, carimbo
e assinatura do prescritor;

Abrir o medicamento somente diante do paciente ou acompanhante/cuidador; garantir
a privacidade do paciente fechando portas, colocando biombos e cortinas;
Atentar-se sempre para o local de aplicagdo verificando se ha presenca de edema
local, hematomas, enduragdes, hiperemias ou quaisquer alteragdes do local.
Paciente certo;

Medicamento certo;

Registro certo;

Agao certa;

Forma certa;

Paciente certo;

Medicamento certo;

Registro certo;

Acao certa;

Forma certa;

Resposta certa;

Dose certa;

Via certa;

Hora certa.
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Modelo dos 9 certos. Fonte: Peterilini, 2003.

Registro e Indexagao: Registrar o procedimento realizado com data e horario, aceitacao ou
recusa do paciente, carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica em prontuario
ou ficha de atendimento ambulatorial.

Pungao Venosa Periférica para Medicamentos e Soroterapia
Finalidade: Realizar pungéao venosa para administracdo de medicamentos e soroterapia.

Campo de Aplicagédo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia Saude
da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento Moével
de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, luvas de procedimento ndo estéril, cateter intravenoso, duas bolas de
algodao embebidas em alcool a 70%, garrote, curativo transparente estéril (micropore ou
esparadrapo), uma gaze e Equipamentos de Protegado Individual (EPIs).

Procedimento:

» Higienizar as maos; preparar o material;

e Escolher o cateter: optar, preferencialmente, por cateteres flexiveis e verificar se o
calibre do cateter & compativel com a veia escolhida;

o Escolher local de pungéo: local de maior facilidade de higienizagdo e garantia de
assepsia, sem escoriagdes e complicagbes mecanicas (hematoma, equimose ou
anastomose) e, de preferéncia, vasos mais calibrosos;

» Evitar locais compossiveis fatores de risco (cateteres pré-existentes ou deformidade
anatdmica); evitar fossa antecubital;

» Observar para nao inserir o cateter em membros com esvaziamento ganglionar
(mastectomizados) e fistula arteriovenosa,;

¢ Explicar o procedimento ao paciente;

e Calgar luvas de procedimento ndo estéril;

e Realizar a antissepsia da pele no local a ser puncionado com algoddo embebido em
alcool a 70% antisséptico com movimento centrifugo (circular, tnico e do centro para
fora);

» Observar sujidade da pele e, se necessario, realizar novamente antissepsia com outro
algodao;

» Aguardar a evaporagao do antisséptico sem assoprar; introduzir o cateter com bisel
para cima em sentido de 30 a 45° graus;

« Instalar medicagéo, soroterapia ou salinizar de acordo com prescri¢éo;

i
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Fixar o cateter: usar curativo transparente estéril.

Na auséncia do curativo transparente estéril, a fixagcdo do cateter devera ser feita com
micropore, preferencialmente ou esparadrapo;

Nos casos especificos em que seja utilizado micropore ou esparadrapo para fixagao
da puncio, identificar com data da pungdo, data e horario da troca do curativo, tipo e
numero do dispositivo e responsavel pela insergéo.

Manutengao do cateter

Higienizar as méos antes de manipular;

Calgar luvas de procedimento ndo estéril a cada manipulagdo, ou seja, antes de
administrar medicamentos ou soro e realizar a desinfecgdo do orificio do dispositivo
de infusdo com alcool a 70%.

Troca do cateter venoso periférico

Quando realizar:

Rotineiramente a cada 72 ou 96 horas;

Pacientes com dificil acesso, solicitar avaliagdo do enfermeiro do plantao;
Em caso de quebra de técnica asséptica;

Em caso de sinais de flebite, trocar equipo.

Observagao: Segundo a ANVISA, de acordo com as orientagdes sobre as intervengoes e
medidas de prevencao e controle da resisténcia microbiana, os cateteres venosos periféricos
devem ser trocados a cada 72 ou 96 horas. Para a selegao e troca dos cateteres tipo scalp
e jelco, que geralmente s&o cateteres de curta permanéncia, orienta-se realizar a troca dos
mesmos a cada 72 horas.

Curativo da Puncédo Venosa Periférica

Caso a insercao tenha sido em situagdo de urgéncia, deve-se observar e realizar a
troca se necessario em 24 horas;

O curativo transparente estéril ndo devera ser substituido durante todo o periodo de
permanéncia do cateter, exceto nas seguintes situagées: em caso de umidade,
extravasamento de sangue e sujidade visivel;

Nos casos especiais em que o cateter permanecer por mais de 96 horas, o curativo
transparente estéril devera ser substituido ao completar sete dias de permanéncia;

Nos casos especificos em que seja utilizado micropore ou esparadrapo para fixacéo da
puncédo, o curativo devera ser diario, procedendo-se da seguinte forma:

Remover o curative anterior;
Realizar antissepsia do local de insergdo com alcool a 70%;
Observar condigdes do local de insergdo do cateter; colocar nova cobertura;
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« Identificar com data da puncéo, data e horéario da troca do curativo, tipo € numero do
dispositivo e responsavel pela insergao.

Retirada do Cateter

e Com auxilio de uma gaze dobrada, apoiar o local de inserg@o do cateter retirando-o
em movimento tnico e solicitando ao paciente que comprima o local sem dobrar o
brago por alguns minutos;

e Descartar o material usado de acordo com as normas de descarte de residuos.

Registro e Indexacéo: Registrar o procedimento realizado, membro puncionado, cateter
escolhido, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura do profissional que realizou
a técnica em prontuério ou ficha de atendimento ambulatorial.

Gotejamento de Soro

Calculo para o Gotejamento de Soro

Para realizar o célculo de gotejamento do soro, deve-se primeiramente identificar o tempo
que a medicagéo devera correr, se esta sera infundida em horas ou minutos, 0 tipo de equipo
que sera utilizado, se sera equipo de gotas e/ou microgotas (tabela 1).

Férmula para Gotejamento em Horas

Y
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Exemplo: Calculo de gotejamento de 500 ml de soro glicosado a 5% para ser infundido em
8 horas.

Formula: gotas/minuto = volume (V)
Horas x 3

Exemplo: gotas /minuto = 500
24

Gotas/minuto = 20,83
Ou seja
21gts/min. aproximadamente

Férmula para Gotejamento em Minutos
Exemplo: Para calcularmos o gotejamento de 500 ml de soro glicosado a 5% para ser
infundido em 30 minutos. '

Férmula: gotas/minuto = volume x 20
Minutos

Exemplo: gotas/minuto = 500 x 20
30

Gotas/minuto = 10.000 :
30 |

Gotas/minuto = 333,33
333 gts/min. aproximadamente

Puncdo Venosa Periférica para Coleta de Sangue

Finalidade: Realizar pungdo venosa para coleta de sangue para exames laboratoriais,
exceto hemocultura.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Salde (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Satide da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento ‘

Especializado (SAE). |
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Material: Bandeja, luvas de procedimento ndo estéril, cateter intravenoso, duas bolas de
algoddao embebidas em alcool a 70%, cateter ou sistema a vacuo (suporte e agulha
descartavel), pinca para desconexao de agulha ou material compativel, garrote, tubos para
coleta, gaze, grade ou recipiente para acondicionamento dos tubos, requisicao de exames,
etiquetas para identificagédo dos tubos e Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

[ Procedimento:

¢ Higienizar as maos;

e Preparar o material;

« Escolher o cateter, sendo necessario que o calibre do cateter ou da agulha do sistema
a vacuo seja compativel com a veia escolhida. Para veias de grosso calibre pode ser
utilizado o sistema de vacuo, para veias de fino calibre pode ser utilizado o cateter
tipo butterfly (borboleta).

Escolha do Local de Puncéo:

e FEscolher o local de maior facilidade para higienizacdo e garantia de assepsia, sem
escoriagées e complicagdes mecanicas (hematoma, equimose ou anastomose);

e Selecionar vasos mais calibrosos;

« Evitar locais com possiveis fatores de risco (cateteres pré-existentes ou deformidade

i anatdmica);

| ¢ Evitar fossa antecubital;

E proibida a pungdo de membros com esvaziamento ganglionar (mastectomizados) e fistula
arteriovenosa.

Coleta da Amostra de Sangue:

! e Explicar o procedimento ao paciente;

Identificar o paciente e os exames solicitados, proceder a identificagao dos tubos;

St ¢ Calcar luvas de procedimento;

Garrotear o membro a ser avaliado;

o Selecionar o local da puncéo;

e Realizar a antissepsia da pele no local a ser puncionado com o algoddo embebido em
alcool a 70% com movimento centrifugo (circular, tnico e do centro para fora);
aguardar o antisséptico secar sem assoprar,

e Afastar pungédo com bisél para cima em sentido de 30 a 45° graus;

e Introduzir os tubos no sistema a vacuo, um a um, de forma que o sangue escorra pela
parede do tubo, aguardar o completo enchimento do tubo para retirar do sistema;

e Com auxilio de uma gaze dobrada, apoiar o local de insergao do cateter retirando-o
em movimento (inico e solicitar ao paciente que comprima o local sem dobrar o brago
por alguns minutos;
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¢ Descartar o material usado de acordo com as normas de descarte de residuos.
A ordem de coleta nos tubos é:
1°: tubo com gel (amarelo e vermelho);
2°: tubo com anticoagulante (roxo);
3° tubo com citrato (azul).

« Homogeneizar o tubo por inversdo de 5 a 8 vezes delicadamente, mantendo o tubo
em posicgéo vertical por 30 minutos em grade para acondicionamento;

« Apoiar o local de insergdo da agulha com auxilio de uma gaze dobrada, retirando-a
em movimento unico e solicitando ao paciente que comprima o local sem dobrar o
braco por alguns minutos;

e Descartar o0 material usado de acordo com as normas de descarte de residuos;
encaminhar as amostras de acordo com os fluxos estabelecidos.

Registro e Indexacdo: Registrar o procedimento realizado, membro puncionado, cateter
escolhido, amostras coletadas, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura do
profissional que realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Preparo de Medicamentos a partir de Ampolas, Solugdo e Frascos contendo Po.
Finalidade: Preparo adequado dos medicamentos mantendo os principios assépticos para
garantir procedimento seguro.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Satde da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento ampola ou solugéo (frasco-ampola), recipiente de material
perfurocortante, bolas de algodao, seringa (1 mi, 3ml, 5ml, 10 ml ou 20ml) e agulhas (40mm
X 12mm).

Procedimento - Ampola

¢ Higienizar as maos;

e Rever as informagdes pertinentes relacionadas ao medicamento, verificando acgao,
efeitos colaterais, finalidade, implicagbes para a enfermagem, data de validade e
dosagem,;

» Bater no topo da ampola de maneira suave e rapida com o dedo, até que o liquido se
desloque do gargalo da ampola;
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Realizar a desinfecgdo com compressa de gaze ou chumacgo de algoddo embebido
em alcool ao redor do gargalo da ampola e quebre o topo da ampola de forma rapida
e firme com as maos;

A ampola deve ser mantida inclinada (aproximadamente 45°), minimizando o risco de
que particulas de vidro caiam dentro da ampola e que o material envasado seja
desperdicado;

Aspirar a medicagdo usando uma agulha de (40mm X 12mm);

Segurar a ampola de cabeca para baixo ou coloca-la em uma superficie plana, nao
permitindo que a ponta da agulha toque as bordas da ampola;

Aspirar a medicagéo na seringa puxando gentilmente o émbolo para expelir 0 excesso
de ar, segurar a seringa apontando para cima, puxar para traz o @mbolo devagar e
entdo pressionar o @mbolo para frente, para expelir a bolha de ar;

Cobrir a agulha com a capa protetora;

Trocar a agulha antes da administragao de acordo com o tamanho indicado para cada
via de aplicacao.

Procedimento - Frasco com Solugao:

Remover a capa que cobre a tampa do frasco, mantendo a borracha estéril;

Realizar a limpeza do selo de borracha com um chumago de algodéo com alcool 70%;
Remover a capa da agulha e puxar o @mbolo na marcacgéo equivalente ao volume da
medicagao a ser aspirada;

Aplicar pressdo na ponta da agulha durante a insercéo; injetar ar no espago interno
do frasco;

Inverter o frasco e manter a seringa e o émbolo firmes.

Segurar o frasco entre o polegar e o dedo médio da méo néo dominante.

Apertar a extremidade do tubo da seringa e o émbolo com o polegar e o dedo
indicador da mdo dominante para contrapor a pressao do frasco;

Manter a ponta da agulha abaixo do nivel do liquido;

Permitir que a pressdo do ar do frasco preencha a seringa gradualmente com a
medicacao.

Se necessario, puxar devagar o émbolo para obter a quantidade correta do
medicamento; '

Remover a agulha do frasco puxando a seringa para tras;

Segurar a seringa ao nivel dos olhos, em um angulo de 90°, para assegurar o volume
correto e a auséncia de bolhas de ar. Remover qualquer restante de bolhas de ar;
Trocar de agulha por um dispositivo adequado a via de administragéo;

Identificar os frascos de dose multipla, com data da mistura, validade, assinatura e
nome legivel do profissional que preparou.

Procedimento - Frasco contendo Pé: @U
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« Remover a capa que estiver cobrindo o frasco de medicagéo em po,

Remover a tampa do frasco contendo o diluente apropriado;

Puxar o diluente na seringa segundo a orientagéo da ampola;

Limpar com firmeza ambos os selos com algodao em alcool 70%;

Inserir a ponta da agulha no centro do selo de borracha do frasco com a medicagao

em po;

Injetar o diluente no frasco;

¢ Remover a agulha,

« Misturar a medicagéo rolando entre as palmas, ndo devendo agitar para evitar a
formacdo de espumas, a medicacéo reconstituida no frasco estara pronta para ser
usada;

« Ler a prescrigdo cuidadosamente para determinar a dose a ser aplicada; preparar a
medicacao na seringa.

Obs.: Apés o procedimento, organizar o ambiente e descartar o residuo ja segregado.

Administragdo de Medicamentos Via Intramuscular
Finalidade: Administrar medicacdo via intramuscular nos locais de acordo com indicagao
ventro glateo, deltéide ou vasto lateral.

Campo de Aplicacdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, recipiente de material perfurocortante, bolas de algodao,
seringa de 3 e 5 ml, agulhas (25x7/30x7/25x6mm) e alcool 70%.

]

Procedimento:

Higienizar as maos;
Calgar luvas de procedimento;
Verificar a prescrigao;
Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha, mantendo os principios de
assepsia;
Aspirar o medicamento da ampola ou frasco-ampola;
s Atentar-se para privacidade do paciente fechando cortinas, biombo, portas, etc.;
* Selecionar a regiao apropriada para a injecao;
)
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Inspecionar o local da pele avaliando existéncia de equimose, inflamacéo, edema,
entre outros;

Observar a integridade e o tamanho do musculo;

Posicionar o paciente (sentado ou deitado de lado);

Limpar a regido com algodao embebido em alcool 70%;

Segurar a bola de algodéo entre o terceiro e quarto dedo da méao nao dominante;
Tirar a protegdo da agulha com a méao ndao dominante em um movimento direto;
Segurar a seringa como um dardo entre o polegar e o dedo indicador da mao
dominante; !

Posicionar a mdo nao dominante logo abaixo do local, puxando a pele com
aproximadamente 2,5 a 3,5 cm para baixo ou lateralmente com o lado ulnar da méo,
a fim de administrar uma técnica em Z;

Introduzir rapidamente a agulha em angulo de 90° no musculo selecionado;

Puxar o @mbolo de volta, se nao houver retorno de sangue injetar o medicamento de
forma lenta (1 ml/10 seg);

Manter a posicéo até o medicamento ser injetado;

Esperar 10 segundos para retirar a agulha e liberar a pele;

Comprimir com algoddo ou gaze a regido e ndo massagear;

Utilizar dispositivos de seguranga, ndo reencapando a agulha;

Descartar a seringa na caixa de perfurocortante; higienizar as maos;

Registrar o procedimento.

Ll
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Administracao de Medicamentos Via Subcutanea
Finalidade: Administrar medicamentos pela via subcutanea.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, recipiente para descarte de perfurocortante, seringa 1 ml,
agulha 13x4,5, gaze (ou algodao), alcool 70% e luvas de procedimento.

Procedimento:

Higienizar as maos;
Calgar luvas de procedimento; verificar a prescrigao;
Atentar para a privacidade do paciente fechando cortinas e portas, colocando
biombos;
Escolher o local de aplicagao realizando rodizio dos locais frequentemente;
Palpar o local em busca de nédulos, rubor ou dor;
Inspecionar a superficie da pele verificando a existéncia de equimose, inflamagao ou
edema;
Limpar a regido com algoddo embebido em alcool 70%;
e Segqurar a bola de algod&o entre o terceiro e quarto dedo da méo nao dominante;
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e Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha, mantendo os principios de
assepsia; aspirar ao medicamento da ampola ou frasco-ampola;

e Tirar a prote¢ao da agulha com a mao nao dominante em um movimento direto; pingar
a dobra subcutdnea da regido com o polegar e indicador,

e Segurar a seringa como um dardo entre o polegar e o dedo indicador da méao
dominante; inserir a agulha no angulo de 45° a 90° (para obeso angulo de 90°);

e Injetar o medicamento de forma lenta (1 ml/10 seg);

e Retirar a agulha no mesmo angulo da inser¢cdo, comprimindo com algodao ou gaze
seca; utilizar dispositivos de seguranga, nao reencapando a agulha;

e Descartar a seringa na caixa de perfurocortante;

¢ Higienizar as maos;

e Registrar o procedimento.

Observacao:

A via suporta 0,5 a 1,0 ml;

Medicamentos anticoagulantes somente devem ser aplicados na regido dos flancos;
Evitar regido periumbilical;

Para insulina diaria alterar os locais de aplicagao;

Perfurar um vaso sanguineo nesta via € muito raro, por isso aspiragdo nédo é
necessaria.

Registro e Indexagdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, local de aplicacéo, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de quem
realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Figura explicativa de locais de administragéo subcutanea
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Administragido de Medicamentos Via intradérmica
Finalidade: Realizar testes e vacinas pela via intradérmica.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, recipiente para descarte de perfurocortante, algodao ou
gaze, seringa 1 ml e agulha 13X4,5 mm e luvas de procedimento.

Procedimento:

Higienizar as maos,

Calgar luvas de procedimento;

Verificar a prescricao;

Escolher o local de aplicagao, preferencialmente no antebraco, entre 3 a 4 dedos da
fossa anticubital e 5 dedos acima do punho, que ndo seja pigmentado ou tenha muitos
pelos;

Apoiar o brago sobre superficie plana;

Abrir a embalagem da seringa e colocar a agulha, mantendo os principios de
assepsia; aspirar 0 medicamento da ampola ou frasco-ampola;

Tirar a protegao da agulha com a méao nao dominante em um movimento direto;
Usar a méao nao dominante para esticar as dobras da pele no local da inje¢ao;
Colocar a agulha formando com a pele um angulo de 15°;

Injetar o liquido lentamente, ao mesmo tempo em que observa o surgimento de uma
bolha;

Retirar a agulha no mesmo angulo da insergdo, nao reencapar a agulha;

Descartar a seringa na caixa de perfurocortante;

Permanecer com o paciente e observar reagao alérgica,

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento.

Observagao:

A via suporta 0,1 a 0,5 ml;
Orientar o paciente que durante a aplicagéo o surgimento da bolha & normal.

Escritoric Comunidade Terapdutica Casa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Persira, 60 Servidio Amantino Cameu, B12 Rua Jodo Ambrasic da Silva, 636
Torre 2 - 7° Andar - 5ala 704 Rio Tavares - Flariandpolis - 5C ipiranga - S8o José - 5C
Barreiros - Sao José - 5C (48} 32464332 @ {48) 3246-4332 @

{48} 3380.0085 @
f"‘

www, Ibhases. org.br #* contatoibhiases. org be
u
|
|
|

Péagina 675 de 778 Projeto Ibhases Chamamento Publico n°10/2023




®
\'ﬂ INSTITUTO BENEFICENTE DE HABITACAC
IBHASES DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE EDUCACAON;
E SAUDE - IBHASES

Registro e Indexacdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, local de aplicagdo, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de quem
realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Administracdo de Medicamentos Orais
Finalidade: Administrar medicamentos pela via oral.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia Saide
da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, copo descartavel, espatula de madeira, agua e luva de
procedimento.

Procedimento:

» Higienizar as maos; seguir orientagdes gerais;

» Colocar o(s) medicamento(s) identificado(s) e embalado(s) em um copo descartavel,

« Avaliar capacidade de engolir, tossir e reflexo de vomito do paciente, em caso de
ddvidas comunique o meédico,

» Usar dispositivos adequados de medida (seringas e copo graduado); confirmar que o
paciente realmente engoliu o medicamento;

¢ Higienizar as maos;

e Registrar o procedimento.

Observacao: Blister e strip somente poderdo ser cortados se puderem ser identificados
individualmente com: nome do medicamento, teor, data de validade e lote. Nem todos os
medicamentos podem ser esmagados (caso necessario), na davida consulte o farmacéutico.

Registro e Indexacdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica
em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Administracao de Medicamentos Topicos
Finalidade: Administrar medicamentos de agéo local ou sistémica absorviveis pela pele.

Campo de Aplicagéo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia Saude

Escritorio : Comunidade Terapéutica €asa de- Apoio |
Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidio Amanting Cameu; B12 Rua Jodo Ambrosio da Silva, 636
Torre 2 -7 Andas - Sela 704 Rio Tavares - Flortandpalis - 5C Ipiranga - Sho Jose - SC
Barreiros - Sao José - 5C {48} 3246-4332 . (4B) 3246-4332 D
{48) 3380-0089 @
www. ibhases.org.br 1 contslo@ihnases orgbr 7 -,
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EXCELEN A EM GES

da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, luva de procedimento e espatula ou gaze.
Procedimento:

* Higienizar as maos;

+ |niciar o procedimento certificando o nome do paciente de acordo com a prescrigao
médica; orientar o paciente do medicamento a ser administrado;

o Verificar se o local prescrito esta limpo;
Proceder a limpeza com soro fisiolégico ou banho se necessario;

e Proceder a aplicagdo da pomada no local prescrito, por meio de espatula ou gaze;
higienizar as maos;

o Registrar o procedimento.

Observacao: Uma vez que a gaze ou a espatula entrar em contato com o paciente, esta nao
podera entrar em contato com o frasco ou tubo da medicagao.

Registro e Indexagdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, local da aplicagdo, aspecto da pele, data e horario do procedimento, carimbo e
assinatura de quem realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Administragao de Medicamentos Via Ocular
Finalidade: Administrar medicamentos pela via ocular.

Campo de Aplicagdao: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, luva de procedimento, gaze estéril e soro fisiolégico 0,9%
10 ml.

Procedimento - Gotas:

Higienizar as maos;

Orientar o paciente sobre a administragdo do medicamento a ser realizada;

Colocar luvas de procedimento;

Orientar o paciente para deitar em decubito dorsal ou sentar-se em uma cadeira com
a cabeca ligeiramente hiperestendida;

Escritorio Comunidade Terapéutica Cesa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidao Amanting Cameu, 812 { Rula Joao An_’\bru;lq da Silva, 636 \ \
Torre 2 - 7° Andar - 5ala 704 Rio Tavares - Floriandpatis - 5C Ipiranga - S8o José - 5C

Barreiros - 530 José - SC {48) 1246412 @ (48) 32464372 @

(48) 3330-0089 @
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EXCELENCIA EM GESTAD

« Limpar as palpebras do paciente com gaze embebida em SF 0,9%; limpar os olhos .
do canto interno para o externo; !
e Utilizar a mao dominante repousando sobre a fronte do paciente; ‘
e Segurar o frasco da solugdo oftalmolégica aproximadamente 1 a 2 cm acima do saco ‘
conjuntival;
« Expor o saco conjuntivo inferior e segurar a palpebra superior bem aberta com a mao ‘[
nao dominante, solicitar ao paciente que olhe para o teto; I
Instilar a medicacéao; i
e Higienizar as maos; ’
e Registrar o procedimento.

« Seguir os mesmos cuidados descritos na aplicagdo de colirios;

« Segurar o aplicador acima da palpebra inferior e aplicar uma camada fina de pomada,
iniciando do canto interno para o externo de maneira uniforme ao longo da borda da
palpebra inferior sobre a conjuntiva;

« Orientar o paciente para que feche os olhos e massageie ligeiramente a palpebra em

movimentos circulares com a gaze, quando o atrito ndo for contraindicado; |

‘ Deixar o paciente confortavel; i

| « Lavar as maos; |

Registrar o procedimento. |

|
|

..  Procedimento - Pomada Oftalmoldgica: |

| ‘

| |

|

Observacéo: A solugio deve ser direcionada ao saco conjuntivo inferior devido a cornea ser

sensivel e passivel de lesdo. Tal procedimento evita o reflexo de piscar. O risco de transmitir

infeccdao de um olho para outro é alto, evite tocar a palpebra ou outras estruturas oculares
. com os colirios ou pomadas.

Registro e Indexacdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, sinais de irritabilidade, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de
quem realizou a técnica em prontudrio ou ficha de atendimento ambulatorial.

} Administragdo de Medicamentos Via Auricular
. Finalidade: Administrar medicamentos auriculares. i

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Salde (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Satde da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento

| Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento

| Especializado (SAE). |

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidao Amantine Cameu, B12 Rua Jodo Ambrosio da Sitva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rig Tavares - Flariananolis - SC Ipiranga - S&o José - 5C
Barreiros - Sao José - 5C (48} 12464322 @ {48) 324641312 @

{48) 3380-008Y @
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Material: Bandeja, medicamento, luva de procedimento, gaze estéril e soro fisiolégico 0,9%

10 ml.

Procedimento:

Higienizar as maos;

Orientar o paciente sobre a administragcdo do medicamento a ser realizada;

Explicar ao paciente que é normal ouvir zumbido ou sentir 4gua no ouvido na medida
em que € realizado o procedimento;

Colocar luvas de procedimento,

Limpar a orelha na parte externa com gaze embebida em SF 0,9%;

Colocar o paciente deitado sobre o lado nao afetado ou sentado com a cabega bem
inclinada para o lado;

Deixar reto o canal auditivo;

Instilar o medicamento conforme prescrigdo, mantendo distancia de 1 cm;

Aguardar de dois a trés minutos na posigao e apos realizar o procedimento no outro
ouvido (se prescrito);

Inserir um chumago de algodao no conduto auditivo externo, deixar por 15 minutos e
retiralo (se prescrito);

Higienizar as maos;

Registrar o procedimento.

Registro e Indexagdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura de quem realizou a técnica
em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Administracdo de Medicamentos Via Retal
Finalidade: Administrar medicamentos pela via retal.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Satide da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servico de Atendimento

Movel

de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento

Especializado (SAE).

Material: Bandeja, supositério, luva de procedimento e gaze estéril.

Procedimento: mD
Higienizar as maos; -
Calgar luvas;

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio
Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidao Amantinop::meu. 812 Rua Joio Ambrosio da Sitva, 636
Torre 2 - 77 Andar - Sala 704 Rio Tavares - Florandpolis - 5C Ipiranga - 520 José - SC
Barreiros - Sio José - 5C (48] 3246.4332 @ = (48) 3246-4331 @&
j48) 3380-0089 @ _/7
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EXCELENCIA EM GESTAS

Explicar o procedimento ao paciente;
Manter a privacidade do paciente, fechando portas, cortinas e colocar biombos;
Posicionar o paciente na posi¢ao Sims (Decubito lateral esquerdo);

Afastar os gluteos com auxilio de uma gaze,

Introduzir o supositério pelo dnus até o esfincter interno e contra a parede do reto;
o Fazer pressao para segurar as nadegas, mantendo o supositério no lugar;

« Orientar o paciente para permanecer na mesma posi¢ao por 5 minutos;

« Higienizar as maos;

¢ Registrar o procedimento.

Registro e Indexagdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, data e horario do procedimento, resultado da evacuagéo (quantidade, aspecto e
consisténcia das fezes), carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em prontuario ou
ficha de atendimento ambulatorial.

Administracdo de Medicamentos por Sonda Nasogastrica e Nasoenteral
Finalidade: Administrar medicamentos por sondas nasogastrica (SNG) e nasoenteral
(SNE).

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saide (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estrategia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Servico Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, medicamento, copo descartavel, duas seringas de 20 ml e estetoscopio.
Procedimento:

e Higienizar as maos;

« Orientar o paciente sobre a administragido do medicamento a ser realizada;

¢ Colocar o(s) medicamento(s) em um copo descartavel;

« Dissolver o medicamento em 4agua, o minimo necessario de acordo com a prescri¢ao;
utilizar dispositivos adequados de medida (seringa, e copo graduado);

e Aspirar o medicamento em seringa;

« \Verificar o posicionamento da SNG ou SNE;

e Clampear a sonda;

e Lavar a sonda com 30 mi de agua antes de administrar o medicamento;

» Conectar a seringa na sonda e administrar o medicamento lentamente, apos lavar a
sonda com 30ml de agua; :

e Higienizar as maos; ’m

Escritorio Comunidade Terapautica Casa de Apoio

fua Sebastiao Furtado Pereira, 60 Servidiao Amantino Cames, 812 Rua Jodo Anﬂ}réssg da Silva, 636
Torre 2 - 77 Andar - Sala 704 Rio Tavarss - Floriandpolfs - 5C tpiranga - Sao Jose - 5C
Barreiras - Sap José - 5C (48) 12454331 @ (48) 3246-4332 @

{48) 3380-0089 @
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e Registrar o procedimento.
Observagao: Administrar os medicamentos separadamente quando houver mais que um.

Registro e Indexagao: Registrar o procedimento realizado, incluindo teste de verificagao de
posicionamento da sonda, aceitagéo ou recusa do paciente, data e horario do procedimento,
carimbo e assinatura de quem realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento
ambulatorial.

Afericao de Sinais Vitais

Finalidade: Verificar os sinais vitais (pulso, temperatura, frequéncia respiratoria, saturagao
de oxigénio e pressao arterial), obtendo valores fidedignos para embasamento das agoes de
enfermagem e condutas médicas. E proibido usar termdmetro de coluna de mercdrio.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Satude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, biombo, termémetro digital, estetoscopio, esfigmomanémetro, oximetro
de pulso, relégio com ponteiros de segundos, algod&o embebido em alcool a 70%, luvas de
procedimento e oximetro de pulso.

Procedimento:

Higienizar as maos;

Reunir o material;

Identificar o paciente;

Explicar ao paciente o procedimento;

Afericdo de Temperatura;

Colocar o paciente em posi¢do confortavel,

Realizar a desinfeccao do termémetro com algodéo embebido em &lcool a 70% na
direcao da ponta para o bulbo em movimento unico;

Secar a regido axilar do paciente se necessario;

Colocar o bulbo do termémetro na regido axilar do paciente, dobrando o brago sobre
o peito; manter o termémetro de até que seja emitido sinal sonoro do equipamento;
realizar a leitura da temperatura,

e Realizar a desinfecgdo do termémetro com alcool 70% e guarda-lo em local

adequado;
e E de extrema importancia o controle de troca das baterias. w
Escritorio ¢ idade T Sutic Casa de Apoio .
Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 5;?“‘3;0 Amant'::c ame:s. 812 Rua Jodo Ambrosio da Silve, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Flortandpolis - 5C Ipiranga - Sao Jose - SC
Barreiros - San José - SC (48} 1246-4332 @ (48) 3246-43132 @
(48) 3380-0089 @ ﬂ
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ERCELENTIA EXM GESTAOD B
¢ Registro e Indexacao: Registrar os valores obtidos, data e horario do procedimento,

carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica, em prontuario ou ficha de
atendimento ambulatorial, especificar, se bebé&/braquial, se RN /apical.

Aferigdo do Pulso:

e Colocar o paciente em posigao confortavel,

e Localizar a artéria escolhida (em adultos, adolescentes e crianga maior de um ano
pulso radial, carotideo, femural ou pedioso), (em crianga de 28 dias até um ano de
idade pulso braquial), (em crianga recém-nascida até 28 dias pulso apical) com os
dois dedos da mao médio e indicador, sem pressionar o local da artéria, apenas apoiar
os dedos para senti-la;

e Contar o pulso durante 1 minuto;

« Comunicar o enfermeiro em caso de eventuais anormalidades, tais como: arritmias,
taquicardias, bradicardias entre outras anormalidades relacionadas ao pulso;

e Aferir a frequéncia apical se necessario, com estetoscopio posicionado acima do
apice do coragédo por um minuto.

Registro e Indexagdo: Registrar os valores obtidos, data e horario do procedimento,
carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica, em prontuario ou ficha de
atendimento ambulatorial.

Aferigdo da Frequéncia Respiratoria:

e Colocar o paciente em posicao confortavel,

¢ Contar durante 1 minuto os movimentos respiratérios visualizando a regido abdominal
no homem e toracica na mulher,;

« Comunicar a enfermeira em caso de eventuais anormalidades, tais como: assimetria,
bradipneia, taquipneia, apneia, entre outras anormalidades relacionadas a frequéncia
respiratéria.

« Registro e Indexagédo: Registrar os valores obtidos, data e horario do procedimento,
carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica, em prontuario ou ficha de
atendimento ambulatorial.

Aferigdo da Saturagdo Periférica de Oxigénio:

e Colocar o paciente em posi¢ao confortavel,

¢ Realizar a desinfecgao do sensor do oximetro com algoddao embebido em alcool 70%;
remover esmalte das unhas;

e Instalar oximetro em extremidades (quirodactilos, pododactilos ou Iobulos
auriculares); realizar a leitura da Saturacao Periférica de Oxigénio;

Escritério Comunidade Terapéutica Casa de Apoio
Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidio Amanting Camey, 812 Rua Jodo Ambrosio da Silva, 636
Torre 2 - 77 Andar - Sala 704 Rio Tavares - Florianapolis - SC ipiranga - Sao Jose - 5C '
Barreiros - Sap José - SC (48) 3246-4332 @ {48) 3246-4332 @
i48) 3380-0089 @
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e Obrigatério rodizio do sensor no RN a cada 2hrs;
e Realizar a desinfecgédo do sensor do oximetro com algoddo embebido em alcool 70%;
comunicar a enfermeira em caso de eventuais anormalidades, como, Saturacao
e Periférica de Oxigénio inferior a 90%, pele fria e pegajosa, cianose em extremidades,
entre outras anormalidades relacionadas ao procedimento.

Observagao: Na avaliagdo da Saturagdo Periférica de Oxigénio, caso o sinal esteja fraco ou
ausente, avaliar o funcionamento do aparelho, testando em outra pessoa. Locais com
iluminacao forte (solar ou elétrica) podem interferir no funcionamento do aparelho.
Extremidades frias mascaram o valor.

Registro e Indexacd@o: Registrar os valores obtidos, data e horario do procedimento,
carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica, em prontuario ou ficha de
atendimento ambulatorial.

Afericdo da Pressao Arterial

Finalidade: Obter o valor fidedigno da pressdo arterial para subsidiar as agbes de
enfermagem e as condutas médicas.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Luvas de procedimento, bandeja, biombo, esfigmomandmetro, estetoscépio,
relégio com ponteiros de segundos e algoddao embebido em alcool 70% dentro de copo
plastico de 50 mL.

Procedimento:

« Higienizar as maos; W

¢ |dentificar o paciente;

e Explicar o procedimento ao paciente;

e« Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo;

e Certificar se o paciente esta com bexiga cheia, se praticou exercicios fisicos ha pelo

menos 90 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos ou se fumou nos 30
minutos anteriores;

e Perguntar ao paciente se faz uso de medicagao continua, decorrente de uma doenca
cronica hipertensao ou diabetes;

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Servidao ﬁmmi::c‘im. 812 Rua Jodo Ambrosio d.a Silva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Florangpolis - 5C ipiranga - San José -

Barreiros - Sdo José - 5C {48) 3746-4332 @ [48) 32464332 @
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e Orientar que permaneg¢a em repouso por alguns minutos em ambiente calmo, se i
possivel;
| e Posicionar o paciente corretamente na posigdo decubito dorsal ou sentado, manter
pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado e relaxado, o brago na
altura do coragéo (nivel médio do esterno ou 4° espaco intercostal), livre de roupas,
' apoiado, com a palma da mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido;
i e Solicitar que nao fale durante a aferi¢éo; j
Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do brago; ';
' « Selecionar 0 manguito seguindo a regra - A largura da bolsa de borracha deve |
corresponder a 40% da circunferéncia do brago e o seu comprimento deve envolver ‘
pelo menos 80%, ou conforme tabela 5; |
« Colocar o manguito sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital; centralizar o I
meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial; insuflar o
esfigmomandmetro palpando a artéria radial;
o Parar de insuflar o esfigmomandmetro quando nao sentir mais o pulso radial;
¢ Observar quando a graduacdo do pulso radial reaparecer, estima-se a pressao
sistélica; aguardar um minuto;
e Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma do
estetoscdpio no local sem compressao excessiva,
» Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da pressao
sistélica, obtido pela palpagao;
» Proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);
o Determinar a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de korotkoff), que
‘ é em geral fraco, seguido de batidas regulares. Apés aumentar ligeiramente a
velocidade de deflagao;
. e Determinar a presséao diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de korotkoff);
| o Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu |
desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e completa; I
~— e Auscultar se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressao |
| diastélica no abafamento dos sons (fase IV de korotkoff) e anotar valores da ‘
sistélica/diastolica/zero;
Aguardar em torno de um minuto para nova medida; W
Informar os valores aferidos ao paciente;
Realizar desinfecgdo do estetoscopio com algoddo embebido em alcool 70%.
Na utilizagao de aparelhos de afericéo de pressao arterial eletrénico é imprescindivel
que seja realizado testes periddicos das baterias e calibragao do equipamento. Antes ‘
de utiliza-lo a equipe deve estar treinada de acordo com o manual de instrugdes do '
fabricante. |

Registros e Indexagdes: Registrar o procedimento realizado, os resultados apresentados
sem arredondamentos, incluindo o membro utilizado para aferigdo, data e horario do

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Pereira, 80 Servidao hnummop{'_am, 812 Rua Jodo hmbrt':sp da Silva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Ric Tavares - Florianépolis - SC Ipiranga - Séo Jose - 5C
Barreiros - 530 Jose - SC {48) 12464332 @ (48) 3246-4332 @

{48) 3380-0089 @
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procedimento, carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica em prontuario ou
ficha de atendimento ambulatorial.

Tabeéla 4: Referéncias para Afericio de Pressio Arterial -

Aplicagédo de Bolsa Quente

Finalidade: Este procedimento tem como objetivo aumentar a temperatura do corpo,
facilitando a circulagéo através da dilatagdo dos vasos sanguineos. E utilizado também na
diminuigao da dor local, em contusdes, abscessos e retengao urinaria. Nao deve ser utilizado
em pacientes com risco hemorragico, presenca de vesiculas ou secregao.

Observacgio: Nas primeiras 24hrs apés PCR nao aquecer o paciente.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, bolsa de borracha, agua morna e toalha. m
Procedimento:

* Higienizar as maos;
e Reunir e conferir o material;

Escritorio omunidade TerapButica Casa de Apoio
Fuza Sebastido Furtado Pereira, 60 wmm 812 Rua Jodo Ambrésio da Silva, 636
M'z-f‘%mszm Rio Tavares - Floriandpolis - SC Ipi“m;'a-ﬁn.ué-st
Barrelios « Sho-Jous - 48) 12464332 (48) 32464332 @
{48) 3380-0085 @ . *
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s Encher a bolsa de 4gua quente completando 2/3 de agua morna; retirar o excesso de
ar e fechar a tampa;

« Cobrir toda a bolsa com a toalha, de forma a proteger a pele do paciente;

e Expor o local a ser aplicado;

¢ Levar os materiais na bandeja até o paciente e explicar o procedimento;

e Aplicar a bolsa no local desejado e se necessario (dependendo do tempo de
aplicagao) retire-a e va trocando o contetido, repondo a 4gua morna;

e Apébs o término do procedimento, deixar o paciente confortavel e o ambiente em
ordem, desprezado o material nao reutilizavel em local apropriado;

e Fazer anotagbes de enfermagem no prontuario.

Contraindicagdes para aplicagdo: Hemorragias, lesbes abertas e feridas cirurgicas,
luxagbes ou contusées antes de 24 ou 48 horas, hemofilia ou fragilidade capilar. E nas
primeiras 24hrs apos PCR nao aquecer o paciente.

Registro e Indexagao: Registrar o procedimento realizado, data e horério, local da
aplicagdo de bolsa quente, carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica,
em prontudrio ou ficha de atendimento ambulatorial.

Aplicacdo de Bolsa de Gelo

Finalidade: Este procedimento tem como objetivo atingir a vasoconstricdo dos vasos
sanguineos através da aplicagao de frio local (bolsa de gelo), costuma ser muito utilizado
na prevengado de edemas apos contusdes, auxiliar na redugao de sangramentos, diminuir
algias e temperatura corporal.

Hipotermia terapéutica - Principais métodos: resfriamento de superficie, resfriamento
por sonda gastrica, resfriamento endovenoso.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatorios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com
Estratégia Satde da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS),
Servigo Atendimento Especializado (SAE).

Material: Bandeja, gelo, bolsa de gelo e cobertura impermeavel ou toalha.
Procedimento:

¢ Reunir e conferir o material; m
e Realizar a lavagem das maos;
o Encher a bolsa com gelo;

Escritorio Comunidade Terapéutica Casa de Apoio

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Carviie: launsicioont achne; T2 Rua Jodo Ambrosio da Sitva, 636

Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Floriandpolis - 5C Ipiranga - Sao José - 5C

Barreiros - S30 José - 5C (48) 3246-4332 @ (48) 3246-4332 ©

(48) 3180-00%9 @ //“
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e Retirar o excesso de ar, apertar a tampa e secar a umidade externa da bolsa;
cobrir toda a bolsa com material impermeavel ou com a toalha;

* |Informar o procedimento ao paciente;

e Aplicar a bolsa de gelo no local e se o tempo de aplicagao for longo, substituir a
bolsa de gelo por outra;

* Observar os sinais de hipotermia;
Observar evolugédo do local da aplicagao;

* Fazer anotaces de enfermagem no prontuario.

Registro e Indexacédo: Registrar o procedimento realizado, data e horario, local da aplicagéo
de bolsa de gelo, carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica, em prontuario
ou ficha de atendimento ambulatorial.

Auxilio na Reanimagao Cardiopulmonar (RCP)

Finalidade: A Parada Cardiopulmonar € um evento dramatico, responsavel por mortalidade
elevada, mesmo em situagdes de atendimento ideal. A RCP tem por finalidade evitar a morte,
restabelecer a circulacéo e a oxigenagao, além de prestar atendimento imediato a vitima,
reduzindo as chances de lesdes nos 6rgaos por falta de circulagao e oxigenagao.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Salde da Familia (ESF), Servigco de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Situagcdo com maior risco de evoluir para uma PCR: Hipovolemia, Hipéxia, Hiper ou
Hipopotassemia, Hipotermia, Tamponamento cardiaco, Pneumo térax, TEP, Trombose
coronariana, Toxicos.

Principais Sinais e Sintomas que Precedem uma PCR: Dor toracica, sudorese,
palpitacédo, tontura, escurecimento visual, perda de consciéncia, alteragdes neuroldgicas,
sinais de baixo débito cardiaco, sangramento.

» Reconhecimento de PCR: E de fundamental importdncia que ao se deparar com
uma vitima se inicie o procedimento de reconhecimento. Os sinais que determinam a
parada cardiopulmonar sao:

* [nconsciéncia sem resposta;

e Auséncia de movimentos respiratérios, ou gasping (respiragdo agdnica); nenhum
pulso definido sentido em 10 segundos.

Escritério Comunidade Terapdutica Casa de Apoia

Rusa Sebastido Furtado Pereira, 0 Servidao Amantine Cameu, $12 Rua Jodo Ambrosio da Silva, A36
Torre 2 - 7" Andar - Sala 704 Ria Tavares - Florianopolis - $C Ipiranga - S&o Jose - ST
Barreiras - S80 José - 5C {48) 3246-4332 @ (48) 3246-4312 @
(485 3380-0089 @ A
www ibhiases, org . br & contatofibhases: oy, by P
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® 05 equipamontos de emergineia ja
foram buscados ou estiic & caminho.
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{48) 33300089 @
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wrrw.ibhases.org.br = coatatoc@ibhases org.br

de Apoio
Rua Jode Ambrosio da Silva, 636
I - Sau José - 5C
[48) 312464332 @

Péagina 688 de 778 Projeto Ibhases Chamamento Publico n®1




e S

@ ;
\V’ INSTITUTO BENEFICENTE DE HABITAC 0,
DE ASSISTENCIA SOCIAL, DE EDUCACA

IBHASES E SAUDE - IBHASES .

Liberacao de Vias Aéreas
Vitima de trauma

Maniobra da inclinagio de cabega & elsvacdo do gueiss,

Finalidade: Abrir via aérea sem movimentar a coluna cervical.
Material: Luvas de procedimento.
Procedimento: (Tragdo da Mandibula) calgar luvas de procedimento

« Estabilizar coluna cervical manualmente;

e Verificar responsividade e respiracao;
Posicionado ao lado da vitima, olhando de frente na diregéo da cabeca do doente, os
dedos apontam para a posigdo cefalica (para a parte de cima da cabeca do doente).
Dependendo da mé&o do profissional, os dedos sdo espalhados pela face e envolvem
o0 angulo da mandibula. Cuidadosamente, é aplicada presséo de forma simétrica, por
esses dedos, para mover a mandibula para a frente e discretamente para baixo (em
direcdo aos pés).

Procedimento: (Elevagio do mento) calgar luvas de procedimento

e Estabilizar coluna cervical manualmente verificar responsividade e respiragao

¢ Posicionado na cabeceira do paciente, a cabega e o pescogo sao alinhados em |
posicdo neutra, e é mantida a estabilizacdo manual. O segundo profissional
posiciona-se ao lado do paciente entre os ombros e a pelve, prende os dentes ou a
arcada dentaria inferior entre o polegar e os dois primeiros dedos, colocando abaixo
do queixo tracionando o queixo anteriormente e discretamente para baixo, elevando
a mandibula e abrindo a boca.

wie Terapéutica Casa de Apoio

\mantino Cameu, 812 Rua Jods Ambrosio da Silva, £36
# - Florianopetis - 5C ipirangs -- 580 José - 5C
4332 @ {48) 3246-4132 @
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TECNICA DE VENTILACAO MANUAL COM BOLSA VALVA MASCARA COM DUAS MAO
E QUATRO MAOS

Utilizaga@o de dispositivo para auxiliar na abertura da via aérea

Material: canula orofaringea, espatula, luvas de procedimento, mascara descartavel, oculos
de protecdo, se necessario material para aspiracao da via aérea (sonda e aspiragéo, frasco
de aspira¢do conectado na rede de ar comprimido, oxigénio ou vacuo).

Procedimento:

¢ Medir do lobo da orelha até a rima labial

e Introduzir a cdnula com a curvatura voltada para a lingua até a metade, fazer um giro
de 360° e introduzir o restante

e Em criangas deve-se usar a espatula para baixar a lingua e néo se deve realizar o
giro, introduzir a canula com a curvatura voltada para o palato calgar luvas de
procedimento.

0

Escritorio de Terapéutic Casa de Apoic

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60 Ec;::!m:nm;nu Came:, 812 Rua Jodo Ambrosio da Sitva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Floriandpolis - SC Ipiranga - Sao José - SC
Barreiros - Sao José - 5C (48) 3246-4332 @ (48) 246432 @

{48) 3380-008% @
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Técnica de canula de guedel
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Obstrucao das Vias Aéreas por Corpo Estranho
Adulto, Adolescente, Crianga e bebé& menor de 01 ano de idade.

Adulto, Adolescentes Crianca Bebe

{Puberdade) e acima {1 ano a adolescente {puber- (Menos de 1 ano de Idade)
dade)

\-Pergunte: “Vocéestacom | 1-Pergunte: “Vocéestacom | 1-Confirme obstrucao grave

dificuldade para respirar? ~ dificuldade para respirar?” da via aerea, verifique se

2- Administre compressoes
Abdominais /manobra de
Heimilich ou compressoes
toracicas, em casos de
vitimas

7- Administre compressoes
abdominais /monobra de
Heimilich

3- Repita as compressoes

houver inicio subito de
grande dificuldade para
respirar, tosse ineficaz ou
silenciosa, choro fraco ou
silencioso.

gravidas ou obesas abdominais até obter efeito | 2- Aplique 5 golpes nas
oua costas e 5 compressoes
1- Repita as compressoes vitima para de responder toracicas.
abdominais (ou toracicas,
sea 3- Repita a etapa 2 ate obter
vitima estiver gravida ou for efeito ou a vitima parar de
obesa) ate obter efeito ou a responder.
vitima parar de responder.
Escritorio Casa de

Rua Sebastido Furtado Pereira, 60

Torre 2 - 7° Andar - Sala 704
Barreiras - S3p José - 5C
148) 3380-0089 @

Comunidade Terapéutica

Rio Tavares - Florianopotts - SC
(48) 32464372 @

wwwtbhases.org.br ' #® contato@ibhases o

Serviddo amanting Cameu, 812

Apuio
Rua Jodo Ambrosio da Silva, 636
Ipiranga - Sa0 José - SC
(48) 3246-4332 @
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Banho no Leito

Finalidade: Este procedimento tem por objetivo realizar a higiene corporal do paciente, para
promogéo da saude, manutengdo da integridade da pele, relaxamento e bem-estar.

Campo de Aplicagdo: Unidades Hospitalares e Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD). |

Material: Colcha, cobertor, 01 lencol de cima, lengol mével, 01 impermeavel, 01 lengol de

baixo, fronha, luvas de procedimento, toalha de rosto, toalhas de banho, compressas ou ;
cueiros, camisola, bacia vazia, bacia com agua morna, jarro, sabonete, xampu, comadre ou g
papagaio, biombo e hamper.

Procedimento:

Colocar o biombo ou restringir acesso da porta com placa informativa;

Fechar janelas e dispor do material em bancada ou carrinho suporte;

Desprender a roupa de cama, retirar a colcha, o cobertor, o travesseiro e a camisola,
deixando o paciente protegido com o lengol;

Abaixar a cabeceira da cama se possivel;

Colocar o travesseiro para sustentagdo da cabeca,;

Ocluir os ouvidos;

Calgar luva de procedimento;

Colocar a bacia com agua morna proxima ao leito;

Encher a jarra de dgua que esta na bacia e iniciar o banho: @
Ensaboar pouco a compressa molhada, lavar toda a face, orelhas e pescogo;
Enxaguar e secar com a toalha de rosto;

Realizar o mesmo procedimento em bragos, maos, tronco e pernas e pés, respeitando
a sequéncia céfalo caudal e massageando areas de proeminéncias 6sseas;

Escritario Comunidade Terapéutica Casa de Apolo

|
fua Sebastido Furtado Pereira, 60 Sarvidio Amantino Cameu, 812 Rua Jodo Ambrosic da Silva, 638
Jorre 1 - 7° Andar - Sata 704 Ric Tavares - Florlanépolis - 5C ipiranga - 530 José - SC
Harreiros - Sao José - 5C (48) 12464322 @ {48) 1246-4332 @
{48) 3380-0089 @ {
www ibhases.org.br [ comatogsbhases oy fir \ |
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Enxaguar e secar com a toalha de banho;

Cobrir o tronco do paciente com uma toalha seca;

Colocar o paciente em decubito lateral;

Lavar, enxugar, secar e massagear tronco posterror posicionar o paciente em posicéo
dorsal;

Se tiver limitacdes, calcar a luva de procedimento;

Trocar a roupa de cama;

Vestir a camisola no paciente;

Colocar o travesseiro e deixa-lo em posicao confortavel;

 Massagear todo o tronco, MMSS e MMII.

e @ @

Registro e Indexacéo: Registrar o procedimento realizado, data e horario, aspecto da pele,
possiveis alteragdes observadas, carimbo e assinatura do profissional que realizou a técnica,
em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial.

Coleta de Urina para Urocultura
Finalidade: Este procedimento tem por objetivo realizar a coleta de urina com técnica
asséptica para analisar presenca de microrganismos.

Campo de Aplicacéo: Unidades Béasicas de Saude (UBS), Unidades Basicas Distritais de
Saude (UBDS), Ambulatérios, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Unidades com
Estratégia Salide da Familia (USF) e Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD).

Material: Bandeja, frasco apropriado para a coleta esterilizado ou saco coletor, etiqueta para
identificacdo, luvas de procedimento, gaze estéril, compressa para higienizagdo, agua
morna, sabao neutro e comadre.

Procedimento:

» Higienizar as méos;

¢ Reunir o todo o material em uma bandeja;

» |dentificar no frasco de coleta de urina os dados do paciente;

* |nformar o procedimento ao paciente;

e Restringir local de acesso do procedimento com biombo e placas informativas na
porta do quarto;

« Encaminhar ou realizar a higiene intima do paciente com sabao neutro, compressa e
agua morna;

e Secar a pele e as mucosas com toalha ou compressa limpa, repita a secagem quando
necessario, mas utilizando o outro verso para evitar contaminagao de microrganismos
do anus para a genitalia; W

Escritério Comunidade Terapéutica Casa de Apoio 3

Rua Sebastido Furtado Pereira, &0 Servidao Amantino Cameu, 812 Rua Joao Ambrosio da Silva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Florandpolis - 5C Ipiranga - Sa0 José - SC
Barreiros - Sa0 José - ST 48) 312464332 & (48) 3246-4302 @

{48) 3380-0089 (&
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« Coletar a urina do jato médio (cerca de 10 ml) no frasco estéril de boca larga e tampa-

|

|

|

|

|

|

lo; |

* Acomodar o recipiente da coleta na bandeja; |

e Recolher o material e despreza-lo em local apropriado da instituicdo; organizar o ‘

ambiente; |

e Retirar as luvas; |

¢ Higienizar a maos; ‘
e Fazer as anotacdes de enfermagem.

|

|

|

L

Teste Glicémico

Finalidade: Este procedimento tem por objetivo realizar a leitura do nivel da glicose do
sangue de uma forma mais rapida, através da puncéo digital. Sendo contraindicado em
pacientes com disturbio de coagulagéo.

Campo de Aplicagdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Satide da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS), Servigco Atendimento ;
Especializado (SAE). |

Material: Bandeja, fitas reagentes, glicosimetro, luvas de procedimento, lanceta, algodao e i
alcool 70%. |

Procedimento:

Realizar a lavagem das maos;

Preparar o material;

Orientar o paciente quanto ao procedimento;

Lavar as maos;

Calgar as luvas de procedimentos;

Posicionar um dos dedos em que sera realizado o teste, de maneira que a gota de
sangue pingue na fita reagente conectada ao aparelho,

Comprimir o dedo acima do local a ser puncionado;

Realizar antissepsia do dedo com alcool 70%;

Fazer um pequeno furo com a lanceta;

Esperar a gota de sangue pingar sobre a fita - ndo tocar o dedo na fita; _
Aguardar por 30 segundo aproximadamente; ;
Fazer a leitura;

Limpar o dedo do paciente; organizar o material e despreza-lo,

e Retirar as luvas: Wl
e lLavar as maos; "/

@ 8 o o @
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e Fazer anotagdes de enfermagem.

Observagédo: Sempre realizar rodizio de puncdo digital para prevenir trauma e dor no
paciente.

Registro e Indexagao: Registrar os valores obtidos, comunicar enfermeiro responsavel em
caso de alteragdes no resultado, data e horario do procedimento, carimbo e assinatura do
profissional que realizou a técnica, em prontuario ou ficha de atendimento ambulatorial

Curativo Simples

Finalidade: Este procedimento tem por objetivo auxiliar no processo de cicatrizagdo das
lesdes através de limpeza e protegédo da pele lesionada de forma asséptica, proporcionando
meio favoravel para o crescimento do tecido lesado.

Campo de aplicacdo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios, Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), Unidades Hospitalares, Maternidades, Unidades com Estratégia
Saude da Familia (ESF), Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) e Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Servigo Atendimento
Especializado (SAE).

Material: Bandeja, kit para curativo estéril (composto por trés tipos de pingas: hemostatica,
dente de rato e anatdmica), frasco de solugao fisiolégica 0,9% 500 ml em temperatura
ambiente, agulha (25 x 8 mm ou 40 x 1,6 mm), pacotes de gaze estéril, fita crepe 10 ou 15
cm, esparadrapo e fita microporosa, luvas de procedimentos estéreis, réguas de papel, papel
toalha e biombo.

Procedimento:

e Reunir o material necessario, conforme o ambiente (domicilio/ Unidade de Saude);

« Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado;

e Fechar a porta do quarto e/ou colocar biombo para manter a privacidade do paciente;

* Higienizar as maos;

e Calgar as luvas de procedimentos;

e Observar o curativo anterior, quanto as caracteristicas do exsudato;

e Remover cuidadosamente as fitas adesivas com solugao fisiolégica a 0,9%;

« Caso haja aderéncia aos tecidos recém-formados, umedecer com solugao fisiologica
a 0,9% até que se desprenda. Este cuidado reduz as chances de traumatizar o tecido
de granulagdo no leito da ferida;

e Realizar a limpeza do membro, das adjacéncias da ferida e pele periférica com
sabonete neutro e agua corrente, seguir com a limpeza da ferida com solugao
fisiologica a 0,9% em jatos. Para secar extremidades e pé utilizar papel toalha. A pele

do membro deve ser hidratada com um produto adequado; _ ﬂ’fﬁ
Escritério nidade Ti Casa de Apoio :
Rua Sebastido Furtado Perefra, 60 D . iia Rua Jodo Ambrosio da Silva, 636
Torre 2 - 7° Andar - Sala 704 Rio Tavares - Floriandpolis - SC Ipiranga - S0 José - 5C
Barreiros - 530 Jose - 5C (48) 32464332 @ (48) 12464332 @
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e Trocar as luvas de procedimentos;

« Utilizar o pacote de curativos ou instrumentais (pingas) se o curativo for realizado na
Unidade;

e Ou usar luvas estéreis na auséncia dos instrumentais, no domicilio (técnica limpa);

» Realizar a limpeza da ferida com jatos de solugéo fisiolégica a 0,9%, mediante uma
perfuragdo no frasco com uma agulha de calibre 30 x 8 mm ou 40 x 1,6 mm,
preferencialmente morno ou em temperatura ambiente. Havendo tecido desvitalizado
solto, sua remogéo pode ser auxiliada com a pinga hemostatica, gaze embebida em
solugdo fisiologica a 0,9%, sem esfregagdo e com cuidado para nao provocar
sangramento,

e Realizar a mensuragdo com a régua de papel e registro fotografico (esse ultimo
sempre que possivel), dependendo do tamanho da ferida, pode ser mensurada
quinzenalmente ou semanalmente;

« Realizar avaliagao da fase da ferida e o tipo de tecido presente no leito da ferida,
sequir prescrigao médica ou escolher a cobertura mais indicada (para os municipios
em que haja protocolos de enfermagem implantados);

« Aplicar a cobertura escolhida;

» Ocluir o curativo, conforme necessidade (cobertura secundaria, gazes, compressas
algodoada, ataduras e bota de Unna);

» Recolher todo o material;

* Deixar o local em ordem;

« Colocar o paciente em posigdo confortavel;

« Higienizar as méos;

« Agendar retorno para nova avaliacao;

« Realizar as orientagdes ao paciente/cuidador.

Observagao: Verificar se & necessario medicar o paciente para dor, antes e apos a realizagao
do curativo, se o paciente esta tomando alguma medicagéo, ou passando por alguma
questao alimentar, que possa atrasar ou interferir no processo de cicatrizacéo da lesao.

Atentar-se as normas quanto ao descarte adequado dos residuos de saude quando gerados
em domicilio, a qual estabelece que sejam disponibilizados sacos leitosos para que o0s
residuos sejam armazenados e encaminhados a Unidade Basica de Saude para a
disposicdo final adequada, de acordo com RDC ANVISA N° 306/04, e RESOLUGAO
CONAMA N° 358/2005.

Registro e Indexacdo: Registrar o procedimento realizado, aceitagdo ou recusa do
paciente, area de abrangéncia, aspectos e extensao da les3o, tipos de tecidos encontrados,
caracteristicas do exsudato no momento, data e horario do procedimento, carimbo e
assinatura do profissional que realizou a técnica em prontuario ou ficha de atendimento
ambulatorial. Em domicilio, documentar em prontuario domiciliar.

Escritorio Comunidade Terap@utica Casa de Apolo
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Modelo de Anotacao ‘
1° Exemplo

Realizado curativo oclusivo em regido maleolar medial e lateral de MIE. A lesao da regiao
maleolar medial apresenta-se de grande extensdo, aproximadamente 4x3 cm de
comprimento e 1 cm de profundidade. A lesdo encontra-se recoberta por tecido de
granulagdo de coloracéo vermelho escuro brilhante em toda extensao, permeada por tecido
de necrose de coloragio amarelada e aderida ao leito, recobrindo cerca de 15% da
superficie da lesdo. Apresenta trés pontos de pele integra e maceragao. O exsudato
apresenta-se em grande quantidade, de coloracao amarelo-esverdeada, espesso, com
presenca de odor fétido, e com moderada quantidade de sangue. As bordas apresentam-se |
aderidas ao leito, irregulares e maceradas na parte superior e lateral. A lesao maleolar lateral |
apresenta-se de pequena extensdo, aproximadamente 2x1 cm de comprimento e 0,5 cm de |
profundidade. A mesma enceontra- se recoberta por tecido de granulagdo de coloragao '
vermelho vivo em grande parte de sua extenséo e por tecido de necrose em cerca de 10%
do leito, o mesmo apresenta-se de coloragdo amarelada, e aderir ao leito. O exsudato
apresenta-se em moderada quantidade, de coloragao amarelada, espesso e sem odor. As
bordas apresentam-se regulares, aderidas ao leito. A regiao perilesional apresenta edema
antigo (endurecido) e hiperpigmentacéo. |

Pode-se visualizar a presenga de varizes e edema de perna. As lesdes foram lavadas com
SF 0,9% aquecido e em jato. Na lesdo maleolar medial foi utilizado como primeira cobertura
papaina 6% e AGE (4cidos graxos essenciais) em regioes Peri lesionais. Na lesdao maleolar
lateral foi utilizado como primeira cobertura papaina 3% nas areas de necrose e AGE em ‘
regiao perilesional.

2° Exemplo

Paciente apresentando BEG, apresenta ansiedade evidenciada por sudorese nas maos e Q
agitacdo durante o procedimento. O curativo estava ocluido com faixa crepe e esparadrapos f
para fixagdo. O pé apresentava edema de intensidade 2+/4+. Realizado curativo oclusivo

em regido maleolar direita. A les@o apresentava-se com média quantidade de exsudato, de i
aspecto serosanguinolento, presenca de pontos sangrantes na borda superior, exposi¢ao |
tendinea e 6ssea, queratose em regiao perilesional e tecido de granulagdo vermelho vivo |
em grande quantidade. Lavado com SF 0,9%, aquecido, em jato. Como primeira cobertura, ‘
utilizado AGE (acidos graxos essenciais) em regiao perilesional e regido de exposi¢ao |
tendinea e 6ssea. Como segunda cobertura, utilizado SAFGEL em regiao de granulagao. :
Protegido com gazes estéreis, utilizada compressa estéril para oclusdo e realizado
enfaixamento com faixa crepe. Curativo realizado sem maiores intercorréncias. Assinatura

e COREN do responsavel pela anotagao.
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