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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
PROCEDIMENTOS TERAPÊUTICOS
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	Atividade: Preparo e administração de medicação via SUBCUTÂNEA
Executante: Enfermeira ou Auxiliares. Enfermagem

	Resultados esperados: 

· Administrar medicação via SC usando técnica asséptica em 100% dos casos.

	Materiais necessários: Prescrição médica; Medicação subcutânea prescrita; Seringa de 1ml; Agulhas13x4,5;Algodão; Álcool a 70%; Bandeja ou cuba rim; Luva de procedimento.

	Principais atividades:

· Lavar as mãos antes de iniciar o procedimento; 
· Calçar luvas de procedimento;

· Verificar prescrição médica;
· Separar a medicação, conforme prescrição;

· Conferir o rótulo da medicação (data de validade), dose certa, via de administração certa, horário certo e o nome do paciente certo com a prescrição certa;

· [image: image7.emf]Fazer desinfecção da ampola com algodão embebido em álcool a 70%;

· Aspirar conteúdo da ampola utilizando seringa e agulha adequadas a administração (1 ml – 13x4,5);

Retirar o ar da seringa;

· Colocar a seringa no invólucro com o êmbolo protegido;

· Fazer anti-sepsia do local de aplicação com algodão embebido em álcool a 70% e conservar nova bola de algodão seco na mão;

· Fazer um coxim no local usando o dedo indicador e o polegar;

· Introduzir a agulha apropriada em ângulo de 90%;

· Aspirar o êmbolo verificando presença de sangue. (exceto heparina e vacinas);

· Injetar a medicação;

· Comprimir o local com algodão seco sem friccionar;

· Recolher o material;

· Desprezar material em local apropriado;
· Reorganizar a sala.
OBSERVAÇÕES:
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A. Na administração de insulina não realizar massagem após aplicação, para evitar a absorção rápida;
B. Locais de aplicação: Região deltóide no terço proximal; Face superior externa do braço; Face anterior da coxa; Face anterior do antebraço.

	Cuidados: 

· Lavar sempre as mãos antes de iniciar o procedimento;

· Nunca se esquecer de conferir o rótulo da medicação, a dose, a via, o horário e o nome do paciente com a prescrição;

· Ter sempre o cuidado de proteger o êmbolo da seringa com o invólucro;
· Rodiziar local de aplicação.

	Ações em caso de não conformidade: 
· Caso ocorra quebra da ampola, fazer nova solicitação da medicação;

· Caso a seringa com medicação já preparada seja contaminada deve-se desprezá-la e fazer nova solicitação da medicação.
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	Atividade:  Lavagem das mãos                                                  
Executante: Profissionais de saúde

	Resultados esperados: Reduzir a microbiota resistente e principalmente a microbiota transitória

	Materiais necessários: Sabonete líquido, papel toalha, dispensadores de sabonete e de papel toalha, antissépticos para mãos, álcool 70%, lixeira com pedal, saco plástico preto.

	Principais atividades: 

A chegar ao local de trabalho e lavar as mãos antes de iniciar a jornada.

· As mãos devem ser lavadas antes e após contato com cliente; após remoção das luvas; entre um cliente e outro; entre um procedimento e outro ou em situação onde existe o risco de transferência de microorganismos para o cliente ou ambiente.

· Em unidades básicas de saúde, para pequenos procedimentos cirúrgicos, devem-se lavar as mãos com água e sabonete e friccionar antissépticos nas mãos, deixando secar espontaneamente, na falta de antissépticos pode-se friccionar as mãos com álcool 70%.

· Técnica de lavagem básica das mãos:

· Retirar acessórios (anéis, pulseiras, relógio e outros adereços das mãos e antebraços), uma vez que sob estes objetos acumulam-se microrganismos não removidos com a lavagem das mãos;

· Abrir a torneira e molhar as mãos, evitando encostar-se a e na pia;

· Aplicar na palma da mão quantidade suficiente de sabonete líquido para cobrir todas as superfícies das mãos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

· Ensaboar as palmas das mãos, friccionando entre si;

· Esfregar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda entrelaçando os dedos e vice-versa;

· Entrelaçar os dedos e friccionar os espaços interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem e vice-versa;

· Esfregar o polegar direito, com o auxílio da palma da mão esquerda, utilizando-se movimento circular e vice-versa;

· Friccionar as polpas digitais e unhas da mão esquerda contra a palma da mão direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vise-versa;

· Esfregar o punho esquerdo, com auxílio da palma da mão direita, utilizando movimento circular e vice-versa;

· Enxaguar as mãos começando não pelas pontas dos dedos para que a água escoe para os punhos, retire os resíduos de sabonete. Evitar contato direto das mãos ensaboadas com a torneira;

· Secar as mãos com papel toalha, iniciando pelas mãos e seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

· A duração deste procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.

· O papel toalha utilizados devem ser descartados em lixeiras com pedal com saco para lixo comum.

	Cuidados: 

· Deve existir dentro dos consultórios uma pia apropriada para este fim, com dispensadores de sabonete liquido e de papel toalha.
· Manter o papel toalha sempre dentro do suporte, nunca em cima ou em outro local onde possa ser respingado pela água proveniente da lavagem das mãos
· Usar papel toalha individuais e não de rolo.
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	Ações em caso de conformidade: Nas situações onde não haja disponibilidade de pias e na ausência de secreção orgânica nas mãos, friccionar álcool glicerinado a 70% nas mesmas até secar espontaneamente.
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	Atividade: Prova do Laço
Executante: Profissionais de saúde

	Resultados esperados: Verificar a fragilidade capilar no paciente suspeito de dengue

	Materiais necessários: Caneta; Cartão de identificação do paciente suspeito de dengue; Calculadora; Esfigmomanômetro adulto e infantil.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Desenhar um quadrado de 2,5cm de lado (ou uma área ao redor da falange distal do polegar) no antebraço da pessoa e verificar a pressão arterial (deitada ou sentada);
· Calcular o valor médio: (PAS+PAD): 2

· Insuflar novamente o manguito até o valor médio e manter por cinco minutos em adultos (em crianças, 3 minutos) ou até o aparecimento de petéquias ou equimoses;
· Contar o número de petéquias no quadrado. A prova será positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em crianças;
· Registrar no cartão de identificação;
· Acompanhar o usuário à consulta médica;
· Lavar as mãos

	Cuidados: 

· Realizar a prova do laço na ausência de manifestações hemorrágicas;
· Realizar a notificação e investigação do caso;
· Registrar no prontuário as condutas prestadas;
· Pesquisar sinais de alarme (dor abdominal intensa, vômitos persistentes, hipotensão postural, hepatomegalia dolorosa, hemorragias importantes, sonolência ou irritabilidade, diminuição da diurese, hipotermia, aumento repentino do hematócrito, queda abrupta de plaquetas, desconforto respiratório) durante entrevista;
· Perguntar sobre presença de casos semelhantes no local de moradia ou de

      Trabalho;
· Perguntar sobre história de deslocamento nos últimos 15 dias para área de

      Transmissão de dengue;
· Comunicar o caso notificado ao coordenador de endemias;
· Lembrar que todo caso suspeito é para ser considerado possível.

	Ações em caso de não conformidade: Se o cliente não tiver condições de realização do exame, repassar ao profissional competente pela conduta do caso. 
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	Atividade: Mensuração de peso e estatura
Executante: Auxiliar de enfermagem

	Resultados esperados: Verificar corretamente o peso e estatura

	Materiais necessários: Balança Antropométrica e ou Antropômetro e Balança; Fita métrica; Maca com colchonete; Caneta e papel e Prontuário eletrônico.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Verificar se o cliente tem condições de ficar em pé;
· Certificar se a balança está calibrada antes do procedimento;
· Auxiliar o cliente a subir na balança, colocando-o no centro com os pés unidos e os braços soltos ao lado do corpo sem apoio;
· Mover o indicador de quilos da balança até a marca do peso aproximado do cliente;
· Mover o indicador de gramas até equilibrar o fiel da balança (adulto e pediátrico);
· Ler e anotar o peso indicado na escala;
· Deixar o cliente ereto de costas para o Antropômetro com os calcanhares unidos. Em caso de criança, utiliza-se antropômetro apropriado em posição deitada;
· Travar a régua do antropômetro e medir;
· Anotar o valor obtido.
Em Crianças menores de 2 anos:
· Lavar as mãos;
· Deitar a criança no centro do antropômetro descalça e com a cabeça livre de adereços; 
· Manter, com a ajuda da mãe ou responsável, o posicionamento adequado;         

· A cabeça da criança, apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento, com o pescoço reto e o queixo afastado do peito;
· Os ombros totalmente em contato com a superfície de apoio do antropômetro;
· Os braços estendidos ao longo do corpo, as nádegas e os calcanhares da criança em pleno contato com a superfície que apoia o antropômetro;

· Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da criança para baixo, com uma das mãos, mantendo-os estendidos. Juntar os pés, fazendo um ângulo reto com as pernas. Levar a parte móvel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para que não se mexam; 
· Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a criança não se moveu da posição indicada;
· Retirar a criança; 

· Realizar anotação de enfermagem, assinar e carimbar; 
· Registrar o procedimento em planilha de produção; 

· Lavar as mãos; 

· Manter a sala em ordem.

	Cuidados:
· Manter o ciente parado durante a mensuração;
· Solicitar a retirada de excesso de roupas, bolsa etc.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Se não for possível o uso do antropômetro, ao utilizar a fita métrica, o cliente deve ficar com a cabeça, ombros, calcanhares e nádegas encostados à parede;
· Em caso de falha dos equipamentos comunicar a coordenação da unidade.
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	Atividade: Mensuração da circunferência abdominal
Executante: Profissionais da enfermagem

	Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execução de procedimentos de enfermagem na verificação da circunferência de cintura.

	Materiais necessários: Fita métrica; Gaze umedecida com álcool 70%

	Principais atividades:

· Orientar o procedimento ao paciente;
· Orientar o paciente a permanecer ereto, de pé, abdômen relaxado, braços estendidos ao longo do corpo e os pés separados numa distância de 25-30 cm;

· Solicitar ao paciente que afaste a roupa, de forma que a região da cintura fique despida. A medida não deve ser feita sobre a roupa ou cinto;
· Mantenha-se de frente para o paciente, segure o ponto zero da fita métrica em sua mão direita e, com a mão esquerda, passar a fita ao redor da cintura ou na menor curvatura localizada entre a ultima costela e o osso do quadril (crista ilíaca), com cuidado para não comprimir a pele;
· Ajustar a fita métrica no mesmo nível em todas as partes com cuidado para não comprimir a pele, em seguida, solicite que o paciente expire totalmente;
· Realizar a leitura imediata antes que a pessoa inspire novamente;
· Realizar o registro com informações do valor da medida, horário e data, no local onde foi realizada a solicitação do procedimento, e/ou no prontuário do paciente;

· Registrar o procedimento em planilha de produção;
· Fazer limpeza da fita métrica com gaze umedecida em álcool 70%;
· Lavar as mãos;
· Manter a sala em ordem.


	Cuidados: 

· A fita métrica dever ser flexível e inelástica;

· Para localizar e marcar o ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, solicitar ao indivíduo que inspire e segure a respiração por alguns segundos, apalpar lateralmente até encontrar a última costela. Em seguida, apalpar o ilíaco até encontrar o ponto mais elevado deste osso. Medir a distância entre os dois pontos e marcar o ponto médio.

· Posicionar-se lateralmente ao indivíduo a ser medido e verificar se a fita está alinhada em um plano horizontal, paralelo ao chão. A medida deve ser realizada colocando a fita horizontalmente ao redor da cintura sobre o ponto médio. Deve ser pedido para que a pessoa solte o ar e então se observa e ajusta a fita. A tensão aplicada à fita deve ajustá-la firmemente em torno da cintura, sem enrugar a pele nem comprimir os tecidos subcutâneos.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso o ambiente não apresente privacidade ao cliente para a realização do procedimento comunicar a coordenação para devidas providencias;

· Caso o cliente apresente resistência em realizar o procedimento o profissional deverá explicar a importância da medição no local e forma correta.
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	Atividade: Mensuração de pulso arterial
Executante: Enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem

	Resultados esperados: Conhecer e avaliar as condições do sistema cardiovascular contribuindo para o diagnóstico e tratamento de doenças.

	Materiais necessários: Relógio com ponteiro de segundos; Caneta; Papel.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Reunir os materiais;
· Manter o cliente em posição confortável, deitado ou sentado;
· Apoiar o braço, se o pulso verificado for o radial;
· Colocar os dedos indicadores e médios sobre a pele, onde passa uma artéria, pressionando levemente sem comprimir o local;
· Contar a pulsação durante um minuto, observando ritmo e intensidade, evitando verificar o pulso, no caso de criança, se estiver chorando, após procedimento, manipulação ou após exercícios físicos, e se estiver dormindo não despertar;
· Registrar;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: 

· Não usar o dedo polegar, pois sua pulsação própria pode ser confundida com a do paciente;
· Os pulsos são detectados sobre as artérias: temporal, carótida, braquial, radial, femoral, poplítea, dorsal do pé e tibial posterior;
· Não palpar as artérias temporais ou carótidas ao mesmo tempo, porque é possível diminuir o fluxo sanguíneo para o cérebro;
· Comunicar qualquer alteração no ritmo cardíaco.

	Ações em caso de não conformidade: Em caso de pulso divergente nos membros superiores, encaminhar ao médico.
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	Atividade: Mensuração da frequência respiratória
Executante: Médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem

	Resultados esperados: Avaliar o funcionamento do sistema respiratório 

	Materiais necessários: Relógio com ponteiro de segundos; Caneta; Papel.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos antes e após o procedimento;
Posicione o cliente confortavelmente;
· Coloque a mão no pulso radial do cliente,como se fosse controlar o pulso,e observe os movimentos respiratórios (abaixamento e elevação do tórax);
· Conte a frequência respiratória (inspiração e expiração, ciclo completo em 1 minuto ou meio ciclo em 15 segundos, multiplicando por 4;
· Registrar o valor e as características da respiração, se necessário.

	Cuidados: 

· Solicitar ao cliente não verbalizar durante aferição;
· Não contar a respiração logo após esforços do cliente.

	Ações em caso de não conformidade: No caso de criança chorando, aguardar acalmar-se.
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	Atividade: Mensuração da temperatura axilar

Executante: Auxiliar ou técnico de enfermagem

	Resultados esperados: 

· Aferição da temperatura tecnicamente correta em 100% dos casos;
· Registro preciso no prontuário eletrônico e /ou impresso próprio do cliente.

	Materiais necessários: Bandeja contendo: termômetro, almotolia com álcool a 70% e algodão.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Orientar que a axila esteja enxuta;
· Verificar se a coluna de mercúrio está abaixo de 35ºC, em caso de termômetros não digitais;
· Colocar o termômetro na axila de forma que o bulbo fique em contato com a pele;
· Pedir para que o paciente comprima o braço de encontro ao corpo, de preferência colocando a mão no ombro oposto;
· Após cinco minutos retirar o termômetro;
· Fazer a leitura;
· Anotar e informar ao cliente o valor da temperatura;
· Limpar o termômetro com algodão embebido em álcool;

· Guardar o material;
· Desprezar o algodão sujo em lixo adequado;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: 

· Esta técnica de verificação de temperatura axilar é contra indicada nas queimaduras de tórax, fraturas de membros superiores, clientes muito magros e lesões axilares;
· Em caso de verificação em crianças atentar para que a mãe ou acompanhante segure o braço da criança para fixação correta do termômetro;
· Identificar a almotolia diariamente com data, nome da solução e do profissional que a preparou.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso não haja subida na coluna de mercúrio na parte prismática do termômetro, identificá-lo e trocá-lo na coordenação;
· Caso o termômetro quebre, solicitar sua reposição.
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	Atividade: Mensuração da Pressão Arterial
Executante: Profissionais de Enfermagem

	Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execução de procedimentos de enfermagem na aferição da pressão arterial

	Materiais necessários: Esfigmomanômetro Aneróide ou de coluna de mercúrio; Estetoscópio; Algodão embebido com álcool 70%.

	Principais atividades:

· Explicar o procedimento ao cliente, questionar sobre uso de medicação, horário e queixas, anotá-las no prontuário do cliente;
· Pedir que o cliente esvazie a bexiga antes da aferição;

· Deixar o cliente em repouso de 5 a 10 minutos em ambiente calmo;

· Certificar-se de que o cliente, não praticou exercícios físicos de 60 a 90 minutos antes da aferição, não ingeriu bebidas alcoólicas, café, alimentos, ou fumou até 30 minutos antes da medida;

· Fazer a desinfecção das olivas e do diafragma do estetoscópio com algodão embebido com álcool 70%;

· Posicionar adequadamente o cliente com pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso encostado na cadeira e relaxado;

· Orientar ao cliente a não falar durante a aferição;

· Expor um membro superior deixando-o livre para o procedimento, retirando qualquer roupa que cause compressão;

· Manter o braço do paciente na altura do coração, livre de roupas, com a palma da mão voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido;

· Palpar a artéria braquial e posicionar o manguito 2,5 cm acima do local onde foi palpado o pulso braquial, e com o manômetro voltado a visualização do profissional;

· Utilizar manguito de tamanho adequado ao braço do cliente. A largura da bolsa de borracha deve corresponder a 40% da circunferência do braço e o seu comprimento e envolver pelo menos 80% do braço;

· Com o manguito vazio, enrolá-lo de forma uniforme e confortável ao redor do braço do cliente;

· Posicionar os olhos no mesmo nível da coluna de mercúrio ou do mostrador do manômetro aneróide;

· Sentir a pulsação da artéria radial;

· Inflar o manguito até cessar a pulsação da artéria radial. Esvaziar vagarosamente o manguito e observar o momento onde a pulsação reaparece;

· Desinsuflar o manguito rapidamente sem a necessidade de verificar valor;

· Colocar os receptores auditivos do estetoscópio (olivas) nas orelhas e certificar-se de que os sons estejam bem audíveis;

· Posicionar o diafragma do estetoscópio suavemente sobre a artéria braquial, fossa antecubital, evitando compressão excessiva;

· Fechar a válvula de pressão do bulbo no sentido ate travar;

· Insuflar o manguito ate o valor encontrado na primeira medição acrescentar mais 20 mmhg, numa velocidade constante inicial de 2 a 4 mmhg por segundo. Após identificação do som que determina a pressão sistólica, aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg para evitar congestão venosa e desconforto para o paciente;

· Determinar a pressão sistólica no momento do aparecimento do primeiro som que é forte (fase1de Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de deflação. Determinar a pressão diastólica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do último som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder à deflação rápida e completa. Quando os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a pressão diastólica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff), anotar valores da sistólica/ diastólica;

· Registrar os valores das pressões sistólica e diastólica, complementando com a posição do cliente, e o braço em que foi feita a medida. Não arredondar os valores de pressão arterial para dígitos terminados em zero ou cinco;

· Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas;

· O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressão arterial e a possível necessidade de acompanhamento;

· Registrar procedimento em prontuário/mapa de controle, assinando e carimbando;

· Comunicar ao enfermeiro e/ou médico caso de alteração da PA;
· Registrar procedimento em planilha de produção;

· Lavar as mãos;

· Manter ambiente de trabalho em ordem.

	Cuidados: 

· Orientar para que o paciente descanse por 5 a 10 minutos em ambiente calmo antes da aferição e que não fale durante a execução do procedimento;
· Esfigmomanômetro deve ser periodicamente testado e devidamente calibrado a cada 6 meses;
· Gestante recomenda-se que a PA seja verificada na posição sentada;
· Atenção para as dimensões recomendadas da bolsa de borracha para braços de diferentes tamanhos:
Circunferência do braço (cm)

Denominação do Manguito

Largura do Manguito (cm)

Comprimento da bolsa (cm)

<= 6

Recém-nascido 

3

6

06 a 15

Criança

5

15

16 a 21

Infantil
8

21

22 a 26

Adulto pequeno

10

24

27 a 34

Adulto
13

30

35 a 44

Adulto grande

16

38

45 a 52

Coxa
20

42

· Em pacientes obesos, deve-se utilizar o manguito de tamanho adequado à circunferência do braço;

· Na 1ª avaliação fazer a medida da PA com o paciente sentado e em posição ortostática, especialmente em idosos, diabéticos, alcoólicos, em uso de medicação anti-hipertensiva.

	Ações em caso de não conformidade: Somente utilizar manguitos adequados a circunferência do braço. Utilizar Esfigmomanômetro e estetoscópio para a grupos etários correspondentes; ou seja utilizar aparelhos para adultos e para crianças.
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	Atividade: Retirada de Pontos
Executante: Auxiliar de Enfermagem ou Enfermeira

	Resultados esperados: Retirar pontos usando técnica asséptica evitando contaminação local.

	Materiais necessários: 1 pinça Kocker, 1 pinça Kelly, 1 pinça dente de rato e 1 anatômica; gazes esterilizados; soro fisiológico; tesoura de Iris ou lâmina de bisturi; fita adesiva; saco plástico.

	Principais atividades: 
· Lavar as mãos;
· Reunir todo o material;

· Receber cordialmente o cliente e explicar o procedimento a ser realizado;

· Colocar o cliente em posição adequada, expondo apenas a área a ser tratada;

· Abrir o pacote de retirada de pontos com técnica asséptica;

· Colocar gazes em quantidade suficiente no campo estéril, evitando desperdício;

· Posicionar as pinças e tesoura ou lâmina de bisturi de forma que o cabo das mesmas fique voltado para fora do campo;
· Remover curativo anterior se houver com pinça dente-de-rato, soltar ou cortar caso o curativo esteja fixado com atadura tendo o cuidado para não agredir os tecidos recém-formados, podendo molhar o curativo com soro fisiológico;

· Faz-se a limpeza da incisão cirúrgica, obedecendo a técnica do curativo; Umedeça os pontos com jatos de solução  fisiológica  (SF 0,9%), tendo o cuidado para não lesar a incisão;

· Secar a incisão
· Com a pinça anatômica, segura-se a extremidade do fio e com a tesoura  ou lâmina de bisturi corta-se a parte inferior do nó;
· Coloca-se uma gaze próxima à incisão, para depositar os pontos retirados;

· Após o procedimento, fazer a limpeza local com técnica asséptica.

· Secar bem incisão e área adjacente 


· Colocar a substância tópica prescrita e /ou padronizada e ocluir a incisão se necessário;

· Orientar ao cliente quanto a necessidade de retorno e conduta posterior;

· Lavar as mãos;

· Fazer anotações no prontuário eletrônico do cliente;

· Recolher o material contaminado;

· Fazer desinfecção do carrinho de curativo;

· Trocar lençol descartável;

· Reorganizar a sala.

	Cuidados: 

· Realizar técnica asséptica para evitar contaminação do local;

· Cobrir por 24h após a retirada dos pontos se necessário;

· Lavar as mãos antes e após o procedimento.

· Desprezar lâmina de bisturi em caixa de pérfuro-cortantes.



	Ações em caso de não conformidade: Solicitar ajuda da Enfermeira para auxiliar no procedimento.
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	Atividade: Baciloscopia
Executante: Equipe de Enfermagem

	Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execução da coleta de escarro para baciloscopia de diagnóstico e de controle de tratamento da tuberculose pulmonar

	Materiais necessários: Bandeja; Pote plástico descartável com boca larga, transparente, com tampa de rosca; Etiqueta de identificação; Luva de procedimento; Máscara respiratória N95 ou PFF; Livro de protocolo; isopor e/ ou caixa térmica; Bateria específica. 

	Principais atividades:
· Lavar as mãos;
· Verificar se o frasco está em perfeito estado, se a tampa fecha bem;
· Checar a etiqueta de identificação com nome completo do cliente e data;

· Verificar se a solicitação do exame está devidamente preenchida com nome completo do paciente, nome da mãe, data da coleta do exame;

· Explicar ao cliente sobre a importância da realização do exame;

· Orientar o cliente a coletar uma amostra satisfatória, forçando a tosse, tossindo profundamente para retirar a secreção da arvore brônquica (material coletado deve ter volume de 5 a 10 ml);
· Identificar o frasco com os dados do cliente, data e hora da coleta;

· Entregar ao cliente o pote para coleta (identificado) junto com papel toalha ou papel higiênico;

· Encaminhar o cliente a um ambiente arejado, de preferência ao ar livre ou em condições adequada de biosegurança. 
· Informar que o pote deve ser tampado;

· Receber o pote após a coleta do escarro, verificar a quantidade e a qualidade da amostra, sem abrir o pote. Caso a amostra seja insuficiente, deve-se pedir para o cliente repetir o procedimento até obter a quantidade adequada;
· Acondicionar amostra em caixa térmica ou isopor;

· Orientar o cliente a lavar as mãos;

· Orientar o cliente quanto à segunda amostra que deve ser coletada no domicilio, em jejum, após enxaguar a cavidade bucal com água; 

· Encaminhar o material ao laboratório;
· Registrar no livro de sintomáticos respiratório e no prontuário do cliente.

	Cuidados: 

· Não é necessário que o paciente esteja em jejum, mas que esteja com a boca limpa e sem resíduos de alimentos;
· Conservar e transporta a amostra de escarro em caixa térmica ate o laboratório;
· Nunca colocar a requisição de exames junto com o pote dentro do isopor.

· De acordo com o Ministério da Saúde (2011), para o transporte de amostras devem-se considerar três condições importantes: refrigeração, proteção contra a luz solar e acondicionamento adequado para que não haja risco de derramamento;

· Para se transportar os potes de escarro de uma Unidade de Saúde para outra, recomenda-se a utilização de caixas de isopor com gelo reciclável ou cubos de gelo dentro de um saco plástico. As requisições dos exames devem ser enviadas com o material, fora do recipiente de transporte;

· Enviar as amostras ao laboratório imediatamente após a coleta

· Coletar e receber no horário de funcionamento da UAPS.

	Ações em caso de não conformidade:

· Na impossibilidade de envio imediato da amostra para o laboratório, esta poderá ser conservada em geladeira comum até no máximo sete dias;

· Em caso de excesso de saliva no material coletado, o exame deverá ser repetido.
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	Atividade: Preparo da sala de prevenção do câncer ginecológico
Executante: Auxiliar/técnico de enfermagem

	Resultados esperados: 

· Fornecer condições sanitárias necessárias para a realização do exame ginecológico;

· Prover a sala com materiais necessários ao exame ginecológico.

	Materiais necessários: Espéculos estéreis e descartáveis; Pinça de Allis; Porta lâminas de vidro; Lâminas de vidro; Algodão; Álcool a 70%; Solução de lugol; Ácido acético; Espátulas de Ayres; Escova endocervical; Luvas descartáveis; Cubas redondas estéreis; Balde com detergente enzimático; Cesto para lixo com saco branco; Cesto para lixo com saco preto; Foco de luz; Papel toalha; Aventais descartáveis; Lençóis descartáveis ou forro de papel para a maca; Lápis; Borracha; Planilha para registro dos dados da cliente.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;

· Preparar a sala;

· Checar se a lixeira encontra-se com pedal funcionando e forrada com saco branco para receber o material contaminado.

· Verificar se a pia encontra-se completa com: água, sabão líquido, papel toalha, cesto de lixo forrado com saco plástico com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa; 

· Certificar-se de que a cliente encontra-se em conformidade com as recomendações para realização do exame;

· Ausentar-se da sala enquanto o médico e/ou enfermeiro realiza anamnese da cliente; (Auxiliar de enfermagem)
· Garantir que os artigos destinados a realização do exame de prevenção sejam de uso individual inclusive o avental;

· Após a entrevista com a enfermeira preparar a paciente, orientando-a a vestir o avental e deitar em posição ginecológica respeitando a sua privacidade;

· Identificar (iniciais da paciente, número do prontuário e data de nascimento) e preparar a lâmina para a coleta;

· Conferir a lâmina com o nome da paciente;

· Pedir para a paciente descobrir o seio para realizar exame clínico da mama (caso a auxiliar permaneça na sala);

· Auxiliar na coleta: entregar espéculo, espátula, escova, pinça e o que for necessário a realização do exame (caso a auxiliar permaneça na sala);

· Fixar a lâmina colocando-a no frasco e acondicioná-la em um local adequado (caso a auxiliar permaneça na sala);

· Ajudar a paciente a levantar-se;

· Trocar forro de papel ou lençol descartável, caso isso não seja possível limpar mesa com álcool a 70% após exame de cada cliente;

· Desligar foco e/ou outros aparelhos;

· Realizar registro no mapa da semana epidemiológico de prevenção;

· Registrar a quantidade de exames realizados no livro de ocorrências;

· Preencher formulário de notificação negativa no dia em que não houver prevenção justificando para encaminhar a Regional;

· Organizar lâminas e planilhas para envio ao laboratório;
· Pedir ao Auxiliar de Serviços Gerais para que recolha o lixo (comum e contaminado repondo os cestos de sacos limpos para o período seguinte. (saco preto para lixo comum e branco para lixo biológico);
· Repor o material para o atendimento do dia seguinte.

	Cuidados: 

· Proporcionar privacidade ao cliente;

· Observar técnica asséptica;
· Organizar todo o material antes do início do atendimento

	Ações em caso de não conformidade: 

Orientar as clientes que não atendem aos requisitos necessários a prática do exame para que retornem quando assim o fizerem.
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	Atividade: Teste do Pezinho (PKU)
Executante: Auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros

	Resultados esperados: Estabelecer rotinas de execução de procedimentos de enfermagem

	Materiais necessários: Luvas de procedimento; Álcool a 70%; Gaze ou algodão; Lanceta estéril com ponta triangular; Cartão específico para a coleta.

	Principais atividades:

· Recepcionar a família, orientando-a sobre o exame;
· Preencher os formulários, livros de registros e cartão de coleta, checando todas as informações com a família;

· Preencher ficha de relação nominal e enviar uma guia para o LACEN e outra para regional.
· Solicitar à mãe que permaneça em pé e segure a criança na posição vertical;
· Lavar as mãos;
· Envolver o pé e o tornozelo da criança, com o dedo indicador e o polegar, mantendo-o fletido deixando exposto apenas o calcanhar;
· Massagear o calcanhar do bebê suavemente;
· Fazer antissepsia no local, com algodão e álcool a 70%;
· Secar o excesso de álcool;
· Puncionar o local, com movimento firme e contínuo (sentido quase perpendicular a superfície da pele);
· Desprezar a primeira gota, limpando-a com algodão ou gaze seca;
· Encostar levemente o verso do papel de filtro, na direção do círculo, a partir da segunda gota, fazendo leves movimentos circulares;
· Repetir o procedimento até preencher os quatro círculos;
· Ao término da coleta deitar a criança no colo ou na maca, comprimir o local com algodão ou gaze;
· Desprezar a lanceta no lixo para perfuro cortante;
· Colocar a amostra para a secagem por período de 3 a 4 horas;
· Lavar as mãos;
· Realizar anotação de enfermagem, assinar e carimbar;
· Registrar o procedimento em planilha de produção;
· Manter a sala em ordem.
Observações:      
· Não realizar coleta em salas frias e/ ou com ar refrigerado;
· Não há necessidade de jejum da criança;
· Iniciar a coleta somente após checar se todos os dados foram preenchidos corretamente;
· Manter o calcanhar do RN sempre abaixo do nível do coração facilita o fluxo;
· A punção é exclusivamente nas laterais da região plantar, no calcanhar, para não correr o risco de atingir o osso (conforme figura 1);                                      
· Durante a coleta, deixar o sangue fluir naturalmente, de maneira homogênea, impregnando os dois lados do papel filtro;
· Nunca preencha os espaços vazios com pequenas gotas para completar a área total, pois proporciona sobreposição do sangue e interfere no exame;

[image: image2.jpg]



Figura 1

	Cuidados: 
· A secagem da amostra deve ser realizada com os cartões na horizontal, nunca as expondo ao sol;
· Após secas, as amostras devem ser acondicionadas em um único envelope, e estes colocados dentro de uma caixa (isopor ou saco plástico), que devem permanecer na parte inferior da geladeira (no máximo por 3 dias) até que sejam enviadas ao LACEN. 

	Ações em caso de não conformidade:

· Caso não obtenha uma mancha adequada de sangue, aguardar a formação de uma nova gota, colocando-a próxima a primeira gota;

· Caso necessário faça uma nova punção para obter a gota adequada, que deverá ser próximo da primeira, nunca no mesmo local, utilizando nova lanceta;

· Quando o primeiro exame mostra-se alterado, sempre deverá ser coletada uma segunda amostra para confirmação diagnóstica (Este segundo exame deve ser realizado sempre entre a 3ª e 4ª semana de vida do recém nascido).
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	Atividade: Limpeza e desinfecção de almotolias 
Executante: Auxiliar e técnico de enfermagem, auxiliar e técnico de saúde bucal.

	Resultados esperados: Realizar a limpeza e desinfecção nas almotolias após o término da solução e/ou semanalmente.

	Materiais necessários: EPI (avental impermeável, gorro, máscara, óculos, e luvas de borracha); Uma esponja macia de limpeza; 1 escova de mamadeira; Solução de água e detergente; Panos limpos e secos; Balde ou bacia com tampa; Hipoclorito de Sódio a 1%.

	Principais atividades: 

· Esvaziar as almotolias, desprezando a solução na pia;

· Lavar externamente, incluindo a tampa, com solução de água e detergente usando a esponja de limpeza;

· Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira;

· Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em água corrente;

· Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem completamente;

· Imergir as almotolias em solução de Hipoclorito de Sódio a 1% por 30 minutos;

· Retirar o material da solução de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em água corrente e deixar escorrer sobre pano limpo e seco;

· Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.

	Cuidados: 

· Nunca reabastecer as almotolias deve ser suficiente apenas para uso diário ou semanal;
· Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfecção prévia.

	Ações em caso de não conformidade: Caso a almotolia não esteja devidamente identificada com: data, nome da solução e assinatura do profissional, desprezar a solução e providenciar o material devidamente identificado.
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	Atividade: Administração de medicação sublingual
Executante: Enfermeiro e equipe de enfermagem

	Resultados esperados: 

· Utilizar a mucosa oral como via de absorção para efeito mais rápido em situações em que o medicamento é inativado pelo suco gástrico.

	Materiais necessários: Bandeja; Medicamento prescrito; Copinho descartável.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Conferir a prescrição;
· Reunir o material em uma bandeja;
· Colocar o medicamento no copinho sem tocá-lo;
· Entregar o medicamento ao paciente, orientando-o a colocá-lo sob a língua, sem mastigar ou deglutir;
· Observar para certificar-se que o paciente realizou a medicação de forma correta; 
· Recolher o material e colocá-lo na bandeja;
· Encaminhar os resíduos para o lixo adequado;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: Deixar o paciente em repouso após administração.

	Ações em caso de não conformidade: Caso o cliente degluta a medicação, repassar ao médico e aguardar orientação
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	Atividade: Administração da medicação intradermérmica
Executante: Enfermeira e equipe de enfermagem

	Resultados esperados: Administrar solução de forma correta na via intradérmica.

	Materiais necessários: Bandeja; Medicamento ou solução prescrita; Luvas de procedimento; Agulhas 25x7 para aspiração; Agulhas 13x4,5; Seringas de 1 ml; Bolas de algodão; Álcool à 70%.

	Principais atividades:
· Lavar as mãos antes e após o procedimento;
· Reunir todo material em uma bandeja;
· Aspirar, com agulha 25 x 7 na seringa de 1 ml sem deixar ar no interior;
· Trocar a agulha por uma de 13 x 4,5;
· Colocar o paciente na posição confortável e adequada ao procedimento;
· Calçar luvas de procedimento;
· Fazer antissepsia do local com algodão embebido em álcool a 70% com movimentos circulares, do centro para as extremidades (em caso de imunobiológicos não utilizar álcool);
· Estique a pele do local de aplicação, com o dedo indicador e polegar da mão oposta à que segura a seringa;
· Introduza a agulha (somente o bisel, voltado para cima) na pele, fazendo com esta um ângulo de 15 graus, com um movimento delicado, porém firme;
· Injete a solução, empurrando o êmbolo com a mão oposta à que segura a seringa, e observe a formação de uma pápula;
· Retire a agulha com um único movimento rápido e firme;
· Não friccione o local da pápula, com algodão nem com outro material;
· Recolher o material e colocá-lo na bandeja (não reencapar as agulhas);
· Retirar as luvas de procedimento;
· Descartar o material perfuro cortante em lixo adequado;
· Registrar o procedimento em prontuário eletrônico e/ ou livro de registro da sala.

	Cuidados:
· Orientar o cliente a não coçar nem esfregar o local da aplicação;
· Nunca reencapar as agulhas. 

	Ações em caso de não conformidade:
· Se caso transfixar o local com a agulha: retirar a agulha do local, desprezar todo material e reiniciar o procedimento com o preparo de nova dose.  
· Em caso de insegurança da técnica chamar outro profissional.
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	Atividade: Administração de medicação intramuscular
Executante: Enfermeiro e equipe de enfermagem

	Resultados esperados: Aplicação de medicação no tecido muscular através da pele não gere nenhum processo adverso

	Materiais necessários: Bandeja; Seringas (3 5 e10ml); Agulhas 40x12 para aspiração e/ou diluição de solução; Agulhas IM (20x5,5; 25x7, 25x8); Bolas de algodão; Álcool 70%; Medicamento prescrito.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos;
· Calçar luvas de procedimentos;
· Escolher a seringa de acordo com o volume a ser injetado conforme prescrição médica;
· O comprimento e calibre da agulha variam de acordo com o grupo etário, espessura do tecido subcutâneo e solubilidade da droga;
· Preparar a medicação fazendo a antissepsia da ampola para a aspiração do medicamento;
· Trocar a agulha adequada para a administração da medicação;
· Orientar o paciente quanto ao procedimento;
· Fazer antissepsia da pele de cima para baixo removendo a sujidade para longe do local da punção;
· Administrar medicamento formando um ângulo de 90 graus;
· Aspirar antes de injetar o medicamento, certificando-se que nenhum vaso foi atingido;
· Administrar a medicação lentamente;
· Fazer leve compressão no local após administração;
· Registrar o procedimento em prontuário eletrônico e/ ou livro de registro da sala.

	Cuidados:
· Manter técnica asséptica;
· Trocar a agulha após a aspiração da solução na seringa ou se a solução for aspirada do frasco ampola;
· Utilizar agulha adequada para atingir o músculo escolhido;
· Assegurar a privacidade do paciente;
· Injetar lentamente as soluções;
· Rodiziar o local de aplicação;
· O volume ideal é de 2 a 3 ml;variando entre 2 e 5 ml,no máximo;
· Injeções volumosas e dolorosas devem ser aplicadas na região glútea (ex: benzetacil);
Atenção aos locais de aplicação IM, conforme prescrição:
· Quadrante superior externo dos glúteos: dorso glúteo (é contra-indicada em crianças de 0 a 2 anos e adultos excessivamente magros);
· Contra indicado em pessoas com pequeno desenvolvimento muscular local, substâncias irritantes, volume superior a 2ml e injeções consecutivas;
· Terço médio do músculo vasto lateral (pode ser aplicada em qualquer faixa etária, atentando para a localização em RN de 0 a 28 dias de vida);
· Região ventro glútea (hochestetter).
 

	Ações em caso de não conformidade: Em caso de reações adversas locais ou sistêmicas, repassar ao médico e aguardar orientações
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	Atividade: Administração de medicação intravenosa
Executante: Médico, enfermeira e equipe de enfermagem

	Resultados esperados: Realizar punção venosa periférica com scalp ou jelco assegurando punção asséptica, observando qualidade, calibre e profundidade na seleção do vaso.

	Materiais necessários: Prescrição médica; Solução anti-séptica para a pele (álcool a 70%); Seringa; Scalp; Jelco; Garrote; Luvas de procedimento; Algodão em cuba; Esparadrapo ou fita hipoalergenica; Extensor; Suporte de soro; Equipo de soro; Hidratação e/ou medicação prescrita; Caixa coletora para descartar material perfuro cortante; Etiqueta; Caneta.

	Principais atividades: 
· Lavar as mãos e/ou higienizar com álcool 70%;
· Preparar medicação conforme prescrição, se necessário;
· No caso de medicação: fazer desinfecção da ampola com algodão embebido em álcool a 70%, realizar a diluição quando necessário, aspirar ao conteúdo da ampola, retirar o ar da seringa, colocar a seringa com invólucro com embolo protegido;
· Conduzir a bandeja preparada;
· Informar ao paciente sobre procedimento e colocá-lo em posição adequada e confortável;
· Escolher a região de punção e uma veia de bom calibre;

· Garrotear o membro aproximadamente quatro dedos acima do local escolhido para punção;
· Calçar as luvas de procedimento;
· Fazer antissepsia da região da venopunção com movimentos amplos por três vezes em sentido único utilizando as várias faces do algodão;
· Solicitar ao cliente para abrir e fechar a mão algumas vezes e conservá-la fechada;
· Proceder à punção e a introdução do dispositivo venoso (jelco ou scalp) de acordo com o calibre da veia;
· Certificar-se da permeabilidade do acesso;
· Administrar medicação lentamente observando a reação do paciente; 
· Em caso de hidratação conectar com equipo de soro, abrindo a torneira do sistema;
· Ajustar gotejamento; 
· Fixar o dispositivo venoso com a fita hipoalergenica ou esparadrapo;
· Registrar em etiqueta e fixar no frasco: data e hora da punção, substância e  assinar;
· Colocar o membro da punção em posição confortável e observar se há sinais de infiltração, extravasamento de líquidos ou hematoma no local da punção, além de queixas de dor ou desconforto;
· Retirar as luvas de procedimento;
· Recolher o material;
· Desprezar o lixo perfuro cortante em caixa coletora e o lixo contaminado em recipiente com saco branco;
· Lavar as mãos;
· Checar na prescrição médica o horário da instalação do soro;
· Após a administração da solução deve-se retirar o esparadrapo ou fita hipoalergenica umedecendo com solução fisiológica;
· Retirar a agulha com movimento único comprimindo o local com algodão seco.

	Cuidados: 

· Nunca se esquecer de lavar as mãos antes e após o procedimento;
· Assegurar técnica asséptica para evitar contaminação no momento da punção;
· Conferir o rotulo da medicação, a dose, a via, o horário e o nome do paciente conforme a prescrição;
· Sempre checar a correta presença do dispositivo na veia;
· Nunca se esquecer de verificar se o acesso continua pérvio;
· Nunca deixar de registrar no prontuário a hora e o local da punção;
· Sempre desprezar material em recipiente próprio, contaminado ou não; 
· Após uma tentativa mal sucedida trocar o dispositivo de punção e solicitar o auxilio de outro profissional;
· Ter sempre o cuidado de proteger o êmbolo da seringa com invólucro;
· Ao perceber difíceis condições de acesso periférico e após 03 tentativas mal sucedidas comunicar a enfermeira.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso ocorra hematoma ou infiltração durante aplicação, suspender a administração, retirar o acesso e puncionar novamente;
· Caso o paciente queixe-se de dor, certificar-se de que o acesso está pérvio e administrar mais lentamente.
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	Atividade: Administração de  medicação via oral
Executante: Equipe de enfermagem

	Resultados esperados: Produzir efeitos locais no sistema digestivo ou efeitos sistêmicos após sua absorção, auxiliando no tratamento de patologias.

	Materiais necessários: Bandeja; Copos descartáveis para medicamento e água; Gaze; Medicamentos a serem administrados; Seringa para medição líquida, se necessário; Triturador de comprimidos.

	Principais atividades: 
· Conferir os sete Certos: cliente certo, medicamento certo, dose certa, hora certa, via certa, registro certo, diluição certa (se necessário); 
· Lavar as mãos;
· Separar medicação;
· Colocar o paciente sentado ou em decúbito elevado;
· Fazer o rótulo de identificação do medicamento no copinho descartável;
· Retirar do frasco a quantidade de comprimido ou líquido que corresponda à dosagem prescrita, em copo descartável, tomando cuidado para que não entre em contato com as mãos;
· Explicar ao paciente o procedimento e a medicação que irá tomar;
· Recolher o material e desprezar em lixo adequado;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: 
· Caso seja necessário, macerar o medicamento em local apropriado;
· Esperar o paciente deglutir todos os medicamentos
· Respeitar o direito de recusa do paciente (indagar e registrar)
· Verificar e respeitar a validade do medicamento
· Anotar qualquer tipo de reação
· Caso a medicação seja em apresentação de cápsulas, nunca se deve abrir e administrar o conteúdo diluído


	Ações em caso de não conformidade: Caso haja episódio de vômito, repassar ao médico e aguardar orientação.
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	Atividade: Aerosolterapia 
Executante: Auxiliar, técnico de enfermagem ou enfermeira

	Resultados esperados: 

· Administrar medicação por via inalatória, em conformidade com prescrição e em tempo hábil;

	Materiais necessários: Compressor de ar comprimido; Extensão de borracha estéril; Máscara; Copo para solução; Solução fisiológica a 0,9%; Bronco dilatador prescrito; Seringa de 5 ml; Luvas de procedimento.

	Principais atividades: 

· Limpar mesas e bancadas com álcool a 70%;
· Checar se a pia encontra-se completa com: água, sabão líquido, papel toalha, cesto de lixo forrado com saco plástico preto (lixo comum) com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa;
· Lavar as mãos e colocar luvas descartáveis;
· Informar o procedimento ao paciente ou acompanhante;
· Preparar o inalador com a solução prescrita;
· Conectar o fio extensor ao inalador e a fonte de ar comprimido;
· Verificar se há saída de névoa do inalador;
· Adaptar máscara, sonda ou cateter no cliente;
· Ligar a válvula de ar comprimido de 4 a 5 litros por minuto;
· Colocar o cliente em posição confortável e orientá-lo ou ao seu acompanhante a segurar o inalador;
· Ao término da inalação, fechar a válvula do ar comprimido;
· Recolher o material;
· Retirar as luvas;
· Lavar as mãos;
· Ao final do expediente proceder a limpeza e desinfecção das máscaras, copinhos e extensão de borracha usada durante o turno: lavar, secar e submergir em solução de hipoclorito a 1%  na concentração de 1:1 durante 30 minutos;
· Enxaguar com bastante água potável e secar com pano limpo;
· Armazenar em depósito plástico opaco com tampa;
· Trocar a solução clorada a cada 24 horas; 
· Manter a solução em depósito plástico opaco e fechado;
· Lavar o recipiente diariamente com água e sabão, enxaguar e secar no momento da troca de solução;
· Identificar o recipiente com: nome, data e hora da troca;
· Descartar máscaras sempre que apresentarem falha em sua integridade;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: Verificar se o cliente ou acompanhante mantém a posição correta do inalador junto à face.


	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso o cliente recuse o procedimento, comunicar ao médico solicitante;
· Em qualquer sinal de falha do equipamento informar a coordenação da unidade


	
	PROCEDIMENTO OPERACIONAL 

 PADRÃO – POP

Nº
	Elaborado: 

Revisado: 

Validado:
Data:



	Atividade: Oxigeno terapia
Executante: Auxiliar de enfermagem ou Enfermeira

	Resultados esperado: Administrar uma quantidade de oxigênio superior a do ar, em conformidade com prescrição e em tempo hábil.

	Materiais necessários: Fluxômetro de oxigênio; Extensão de borracha estéril; máscara; Umidificador de oxigênio; Solução fisiológica a 0,9% ou água destilada; Luvas de procedimento.

	Principais atividades: 

· Lavar as mãos e colocar luvas de procedimento;
· Informar o procedimento ao paciente;
· Verificar a saída de oxigênio; 
· Preparar a máscara;
· Conectar o fio extensor à máscara;
· Ajustar a concentração de oxigênio a 3 a 7 l/min. e verifique se há saída de oxigênio;
· Fixar à máscara;
· Colocar o cliente em posição confortável;
· Ao término da inalação, fechar a válvula do fluxômetro;
· Recolher o material;
· Retirar as luvas;
· Lavar as mãos.

	Cuidados: Verificar se o cliente mantém a posição correta do inalador junto à face.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso o cliente recuse o procedimento, comunicar ao médico solicitante;
· Em qualquer sinal de falha do equipamento informar a coordenação da unidade.
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	Atividade: Uso de nebulímetro e espaçador. 
Executante: Auxiliar, técnico de enfermagem ou enfermeira


	Resultados esperados: 

· Administrar medicação por via inalatória, em conformidade com prescrição e em tempo hábil;
· Na ausência de aerosolterapia na UAPS realizar uso de nebulimetro e espaçador. 

	Materiais necessários: Espaçador universal; nebulimetro de bronco dilatador; máscara; Luvas de procedimento, Recipiente plástico opaco com tampa.

	Principais atividades:
· Limpar mesas e bancadas com álcool a 70%;
· Checar se a pia encontra-se completa com: água, sabão líquido, papel toalha, cesto de lixo forrado com saco plástico preto (lixo comum) com tampa de acionamento por pedal ou lixeira sem tampa;
· Lavar as mãos e colocar luvas de procedimento;
· Informar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

· Remover tampa de nebulímetro;
· Agitar o nebulimentro dez vezes (Figura 1);

· Acoplar o nebulimentro ao espaçador;

· Posicionar o cliente com o tronco ereto;

· Posicionar máscara na face

· Pressionar a parte superior do nebulímetro (Figura 2) e contar dez movimentos de inspiração e expiração, repetir procedimento conforme prescrição médica.
· Recolher o material;
· Retirar as luvas;
· Lavar as mãos;
· Ao final do expediente proceder a limpeza e desinfecção das máscaras, espaçadores usados durante o turno: lavar, secar e submergir em solução de hipoclorito a 1% na concentração de 1:1 durante 30 minutos;
· Enxaguar com bastante água potável e secar com pano limpo;
· Armazenar em depósito plástico opaco com tampa;
· Trocar a solução clorada a cada 24 horas; 

· Manter a solução em depósito plástico opaco e fechado;
· Lavar o recipiente diariamente com água e sabão, enxaguar e secar no momento da troca de solução;
· Identificar o recipiente com: nome, data e hora da troca;
· Descartar máscaras sempre que apresentarem falha em sua integridade;
· Lavar as mãos.
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                                                      Figura 1                                                                  Figura 2

	Cuidados: 
· Verificar se o cliente ou acompanhante mantém a posição correta do inalador junto à face;
· Caso o médico solicite repetição do procedimento, obedecer a intervalo mínimo de 1 minuto;
· A qualquer sinal de reação anafilática, suspender inalação e comunicar ao Médico.

	Ações em caso de não conformidade: 

· Caso o cliente recuse o procedimento, comunicar ao médico solicitante;
· Em qualquer sinal de falha do equipamento, informar a coordenação da unidade
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	Atividade:Glicemia Capilar Periférica
Executante: Auxiliar / Técnico de Enfermagem

	Resultados esperados: Dosagem correta da glicose no sangue capilar.

	Materiais necessários: Bandeja; Glicosímetro; Fita teste para glicemia; Lanceta ou agulha (13 x 4,5), e na inexistência desta usar agulha (25 x 7); Algodão seco e embebido com álcool a 70%; luvas de procedimento.

	Principais atividades: 
· Explicar ao cliente o procedimento a ser realizado;

· Selecionar o local da punção: lateral da polpa dos dedos (preferencialmente dedo anelar) ou lóbulos das orelhas, realizando sempre rodízio do local de punção, (conforme figura 1);
· Lavar as mãos;                                                                          
· Calçar luvas de procedimento;

· Ligar o glicosímetro e certifica-se do seu perfeito funcionamento, bem como a calibragem; 
· Realizar antissepsia com álcool a 70% no local da punção;
· Pressionar o local e puncionar com agulha ou lanceta;

· Fazer com que a área reagente da fita teste entre em contato com o sangue;

· Secar o local da punção, certificando-se da interrupção do sangramento;

· Aguardar o tempo de leitura da fita teste;

· Registrar o resultado no prontuário e informar ao cliente;
· Comunicar alterações dos valores a enfermeira ou médico.
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Figura 1

	Cuidados: 
· Não puncionar na polpa digital, mas sim lateral a esta para evitar lesão capilar;
· Realizar rodízio do local de punção para glicemia capilar;

· Em caso de paciente diabético deverá ser evitado o teste nos membros inferiores (MMII).

	Ações em caso de não conformidade: Caso a quantidade de sangue não seja suficiente ou apresentar erro na leitura, escolher outro local para punção.


