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PREFACIO

O termo Procedimento Operacional Padrao (POP) corresponde, em regra geral, a um
conjunto de acoes e de etapas sequenciais necessarias para executar determinada funcao de
maneira eficiente e segura. Pode, ainda, trazer um contetido com instrucoes e descricoes de
atividades-meio para completar determinado procedimento. Foi inicialmente desenvolvido
para atividades industriais. No entanto, tem sido aplicado sistematicamente na area de saude
nas ultimas décadas.

Para uma unidade hospitalar, sobretudo para aquela que desenvolve assisténcia em
alta complexidade, como o Hospital Geral de Fortaleza, torna-se fundamental que seus pro-
cedimentos assistenciais estejam determinados através dos respectivos POPs. Tal condicao
permite uma maior sistematizacdo da assisténcia, com otimizacdo de recursos financeiros,
correspondentes aos insumos e materiais utilizados; um melhor aproveitamento da forca de
trabalho e, por ultimo e ndo menos importante, uma maior seguranca para usuarios do siste-
ma e para seus trabalhadores.

O Servico de Enfermagem do HGF, historicamente, posiciona-se na vanguarda quando
se discute condutas em enfermagem hospitalar, propondo alternativas construtivas para
assisténcia e para a gestao compartilhada dentro do Hospital.

Portanto, é com muito orgulho que prefaciamos este MANUAL DE PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS PADRAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM DO HGF. Trata-se de um marco na
normatizacao e na organizacao das acoes de Enfermagem, o qual servira como inspiracao
para as geracoes atuais e vindouras da descendéncia de Florence Nathingale ap6s mais de
dois séculos de sua passagem iluminada pela vida.

Daniel de Holanda Araujo
Diretor Geral do HGF



HISTORICO

Falarmos de historia é resgatar o passado, é preciso ativar nossa memoria e por em

ordem os acontecimentos. Para falar da construcao deste MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPE-
RACIONAIS PADRAO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA, teremos que
reviver os anos de 1990, quando a realidade do setor de sauide no Brasil era de mudancas
estruturais e transformacoes sociais, principalmente nos hospitais publicos. Fazia-se neces-
sario, porque nao dizer urgente, tomar medidas para a melhoria da infraestrutura, precisao
diagnostica e maior resolutividade dos servicos prestados a populacao.
A preocupacao com a Gestao da Qualidade na area da saude comecou a se desenhar naque-
las instituicOes, e teve inicio uma busca incessante para encontrar mecanismos que possibili-
tassem acoes de melhorias para qualidade da atencdo prestada a saude das pessoas. Em um
cenario de restricdo orcamentaria, infraestrutura precaria e recursos cada vez mais escassos,
os administradores se viram incumbidos para desenvolver e adotar diferentes estratégias de
trabalho capazes de manter e elevar os niveis dos servicos de satide a patamares de excelén-
cia com eficiéncia e eficacia.

Foi nesse contexto que, em 1993, um grupo de diretores do HGF, Julio César Penafor-

te, Silvio Paulo da Costa Araujo Rocha Furtado, Jodo José Freitas de Carvalho, Eucléa Gomes
Vale e Regina Célia Gomes, acreditando na possibilidade das mudancas promovidas pela
adocao do método da gestao participativa e controle da Qualidade Total para garantir a so-
brevivéncia institucional, resolveu apostar no programa (RE)CONSTRUCAO: a Melhoria a Par-
tir das Pessoas. O programa objetivou contribuir com a melhoria da assisténcia prestada a
populacao, integrando a esta visdo a valorizacdo dos profissionais e a melhoria do ambiente
de trabalho, utilizando-se do método de controle da Qualidade Total.
Com a proposta de assessoramento interno a direcao do hospital e visando atingir os obje-
tivos propostos, no mesmo ano foi criada a Divisdo de Qualidade Total do HGF, composta
pela Assistente Social e Psicologa Annatalia Meneses de Amorim Gomes, Enfermeira Gilvania
Ferreira Castro Grangeiro e a Engenheira Lucia de Fatima Barbosa Correia para as acoes de
sensibilizacdo, capacitacdo e implantacdo da Gestao da Qualidade Total. O assessoramento
externo foi da Consultoria Quallitas Consultores Associados.

Em novembro de 1994, deu-se definitivamente a implantacdo do Plano de Qualidade
Total, com a escolha de seis unidades-piloto, sendo: Neonatologia, Clinica Médica, Labora-
torio, Nutricao e Manutencao e Compras. Essas unidades foram responsaveis pelo inicio da
aplicacao da metodologia, tendo como uma das etapas a padronizacao das atividades. A
construcao dos Procedimentos Operacionais, POPs nas seis unidades, figurava como uma das
etapas previstas para o gerenciamento da rotina do dia a dia, dando assim inicio ao processo
de padronizacao dos processos administrativos e assistenciais no HGF.

A padronizacao constitui-se um instrumento fundamental para o gerenciamento e ga-
rantia da qualidade da assisténcia de enfermagem, bem como facilita a avaliacdo do processo
de cuidar, contribuindo sobremodo com os programas de treinamento e educacao continua.

No ambito da enfermagem, ainda em 1994, os primeiros POPs foram descritos simul-
taneamente pelas equipes da unidade de Neonatologia com a coordenacdo da Enfermeira
Marta Maria Carneiro Girdao e da unidade de Clinica Médica sob a coordenacao da Enfermeira
Célia Maria Alexandre Rolim, com assessoramento da Divisao da Qualidade.

Durante o processo inicial de implantacdao da padronizacao dos processos no HGF,
constatou-se que o programa sofreu solucdo de continuidade em varias etapas, pela baixa
adesdo por parte de algumas equipes interdisciplinares, porém a visdo e a acdo dos enfer-
meiros sobre os beneficios dessa pratica gerencial foram considerados os pontos impulsio-



nadores do método.

A partir dessas primeiras iniciativas, observou-se que a cultura dos POPs comecou
a se disseminar por toda a instituicdo para a padronizacdo dos diversos processos, onde as
gerentes de enfermagem passaram a intensificar a elaboracdao dos POPs de seus procedimen-
tos assistenciais nas unidades. Todo esse acervo deu origem a primeira edicdo do Manual de
Normatizacdo dos Procedimentos de Enfermagem do Hospital Geral de Fortaleza, que foi edi-
tado em 1999.

Nos anos de 2008 a 2013, o Plano de Acdo do Servico de Enfermagem contemplou

formalmente as acdes para a continuidade do processo de padronizacao dos procedimentos
de Enfermagem, também com o objetivo de expandir e revisar os POPs ja existentes.
Todos os esforcos aqui mencionados foram importantes como marco histérico e ponto de
partida para uma longa e interminavel caminhada da boa pratica de enfermagem, mas que se
perderia ao longo do tempo se ndao fossem o0s esforcos continuos de atualizacdes dos docu-
mentos diante das inovacdes cientifica e tecnologica, pela gestao atual.

Por isso, a grande importancia do MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PA-
DRAO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF), idealizado e elaborado
pela Geréncia Geral do Servico de Enfermagem, Regina Maria Monteiro de S& Barreto e pela
Comissao de Educacdao Permanente em Enfermagem, que completou 22 anos desde sua cria-
cao em 2000.

Na perspectiva de consolidar uma assisténcia permanente com uma assisténcia mais
humanizada, com qualidade e seguranca, acredito que este manual ira contribuir com a pro-
mocao de novas habilidades e o incentivo aos profissionais de enfermagem do HGF e todos
os demais que por privilégio venham a acessa-lo.

Gilvania Ferreira Castro Grangeiro



APRESENTACAO

No primeiro semestre de 2021, o Servico de Enfermagem do Hospital Geral de Forta-
leza (SEENF/HGF) junto a Comissao de Educacdo Permanente em Enfermagem (CEPEn), de-
ram inicio a organizacao dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) em 13 dominios, de
acordo com as Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e a Taxonomia da Nanda In-
ternacional (HORTA, 1979; NANDA, 2018). Iniciamos pelos POPs categorizados nos dominios
de Regulacdo Respiratoria (RR) e Regulacao Cardiovascular (RCV), total de 44 POPs, uma vez
que eles ja terem sido analisados e revisados pela CEPEn, e também pelo fato de terem sido
aprovados pela Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e Nucleo de Seguranca
do Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH).

O ensejo desde manual é consolidar uma assisténcia de enfermagem pautada em
protocolos de boas praticas atualmente recomendados, vislumbrando a busca incessante e
permanente pela atuacao de exceléncia, garantindo a qualidade e seguranca no cuidado ao
paciente, de modo a minimizar erros e evitar danos durante a execucao de procedimentos
assistenciais diarios realizados pela equipe de enfermagem. Dessa forma, o Procedimento
Operacional Padrao ¢ uma ferramenta indispensavel e facilmente acessivel a todos os colabo-
radores e que viabiliza alcancar os objetivos propostos no processo de trabalho da enferma-
gem.

A primeira edicdo do Manual de Normatizacdao de Procedimentos de Enfermagem do
Hospital Geral de Fortaleza foi em 1999, quando a Enfermeira Maria Socorro Lima Giambarba
estava a frente da Geréncia Geral do Servico de Enfermagem. Ressaltamos que a cada dois
anos, é recomendada a atualizacdo de todos os POPs, entretanto foi a partir de 2017 que re-
tomamos revisoes e atualizacoes, em 2019 desenhamos o fluxograma desde elaboracao até
validacao dos POPs em parceria com o NSPQH.

No ano de 2021, decidimos elaborar o presente manual na nova formatacao e layout
padronizado por esta instituicdo. O processo de construcao, analise, revisdo, aprovacao e
validacado envolvem a elaboracdo pelas unidades assistenciais, analise e revisdo pela CEPEn,
aprovacao pelo SCIH e validacao pelo NSPQH.

Todas as etapas de construcdo dos POPs deu-se pela parceria e colaboracdo entre
todos os setores envolvidos, buscando embasamento teérico e cientifico em publicacoes de
autoridades no assunto. Consideramos que, nesta segunda edicao, atingimos os resultados
esperados e desejamos contemplar em edicdes futuras os demais POPs categorizados por
dominios aqui nao abordados.

Esperamos, assim, que esta publicacdo possa contribuir para a sistematizacao da as-
sisténcia de enfermagem, ndo apenas no Hospital Geral de Fortaleza (HGF), como, também,
para outras instituicoes de saude.

Regina Maria Monteiro de Sa Barreto
Albertisa Rodrigues Alves

Fabiola Alves Barros

Ilvana Lima Verde Gomes
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OBIJETIVO

Permitir a entrada do ar para os pulmdes, facilitando a ventilagao e a oxigenagao.

MATERIAIS

e Equipamentos de protecdo individual (EPIs): dculos de protecdo, gorro, mascara N95, avental
descartavel e luvas de procedimento;

e Canula orofaringea (Guedel);

e Sonda de aspiragao;

e  Oximetro de pulso.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Higienizar as maos;

2. Paramentar-se com EPlIs;

3. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

4. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

5. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

6. Promover privacidade, utilizando biombos, se necessdrio.

7. Posicionar-se atrds da cabeca do paciente;

8. Manter o controle cervical com uma das maos posicionada sobre a regiao frontal do paciente;
9. Posicionar o polegar da outra mao no queixo e o indicador na face inferior do corpo da
mandibula;

10. Pingar e tracionar anteriormente a mandibula, promovendo movimento discreto de extensdo da
cabeca, o suficiente para liberar as vias aéreas.

11. Avaliar a presenca de corpos estranhos, préoteses dentarias ou sangramentos que possam

obstruir as vias aéreas superiores;
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12. Apds essa intervencgao, caso necessario, proceda a aspiracao de secre¢des orofaringeas;
13. Abrir o pacote da sonda em sua por¢do distal e adapta-la ao intermedidrio, mantendo-a
protegida dentro do invélucro;

14. Proceda a aspiracao de secrec¢des orofaringeas;

15. Instale a canula orofaringea, conforme procedimento operacional padrao;

16. Manter paciente em cabeceira 30° a 45°;

17. Verificar frequéncia, oximetria de pulso e expansibilidade do térax;

18. Retirar EPIs;

19. Higienizar as maos;

20. Realizar anotag¢do no prontudrio;

21. Carimbar e assinar as anotacoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Realizar o procedimento somente com paramentac¢do adequada;

e Substituir a mascara cirurgica pela N95 em caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Defeito de equipamentos ou falta de 1.2 Prever antecipadamente materiais e

materiais. equipamentos.
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OBJETIVO

Manter as vias aéreas desobstruidas, proporcionando conforto ventilatério e diminuindo o risco de

infeccao.

MATERIAIS

e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): éculos de protecdo, gorro, mdscara N95, avental
descartavel e luvas de procedimento;

e Sonda de aspiragao n? 12, 14, ou 16;

e Reanimador manual (Bolsa-Ambu-Mascara);

e Monitor cardiaco;

e Estetoscépio;

e Oximetro de pulso;

e Cuffémetro;

e Cubaredonda ou cuba rim estéril;

e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Bandeja;

e 04 ampolas de 10 mL de SF a 0,9%;

e Luvas estéreis;

e Gaze estéril;

e Seringa de 20 mL estéril;

e (02 unidades de silicone estéril;

e  Vacubmetro ou aspirador portatil;

e Frasco de aspiracao;

e Copo com agua para lavar silicone;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Fonte de oxigénio;
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e Fluxdmetro de Oy;
e Umidificador de Oy;
e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
. Higienizar as maos;
. Reunir o material em uma bandeja previamente higienizada com alcool 70% e papel toalha;
. Encaminhar o material para a unidade do paciente em mesa auxiliar ou carro de curativo;

. Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

2
3
4
5
6. Promover a privacidade do paciente com biombo ou fechando as cortinas ;
7. Realizar ausculta pulmonar;

8. Instalar monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso;

9. Verificar e ajustar pressao do balonete (cuff) da via aérea artificial;

10. Parar a administracdo da dieta (SNG/SNE/SOG/GTT), se houver;

11. Posicionar o paciente em decubito dorsal, com elevacdo da cabeceira em 30 a 45°;

12. Higienizar as maos;

13. Colocar EPIs;

14. Proteger o térax do paciente com papel toalha;

15. Fazer hiperoxigenacao durante 30 a 60 segundos antes da aspiracao, de acordo com o
suporte ventilatério a que o paciente estiver submetido;

16. Abrir o material estéril na técnica asséptica sobre os campos da cuba rim/redonda e da
luva estéril;

17. Abrir frascos de 10mL SF 0,9% e colocar o conteldo na cuba rim estéril sem contaminar;

18. Abrir o invélucro da sonda e encaixar a extremidade ao silicone do sistema coletor de
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aspiracdo, mantendo a extremidade com orificios protegida com o invdlucro estéril;

19. Ligar e ajustar a pressdo do vacuo (de 110 a 150mmHg);

20. Higienizar as maos;

21. Calcar as luvas estéreis;

22. Observar a frequéncia cardiaca e saturacdo antes da aspiracdo para servir como
parametros;

23. Clampear o silicone (mdo ndo dominante) e introduzir a sonda (mdao dominante),

sem aplicar succdo, por cerca de 12 a 14cm (2 a 3cm além do comprimento da canula);

24. Aplicar a sucgao fazendo movimentos rotatérios, enquanto retira o cateter da traqueia (ndo
aplique succdo por mais de 15 segundos seguidos);

25. Oferecer o maximo aporte de oxigénio (se paciente em ventilagdo mecanica, conecte ao
ventilador) se necessario, usar ventilacdo manual;

26. Deixar o paciente descansar 20 a 30 segundos antes de fazer outra aspiracao;

27. Observar a quantidade e as caracteristicas da secrecao;

28. Repetir o procedimento de aspiragao quantas vezes forem necessarias para a higiene
bronquica;

29. Reajustar a fracdo de oferta de oxigénio ao nivel estabelecido antes do procedimento;
30. Verificar a saturagdo de oxigénio, a frequéncia respiratdria e cardiaca;

31. Realizar aspiracdo do SF a 0,9% da cuba para remover residuos da parte interna da sonda;
32. Aspirar naso e orofaringe do paciente, se houver secre¢ées;

33. Lavar a parte interna do silicone, aspirando a dgua do copo até retirar residuos de
Secregao;

34. Proteger a ponta do silicone com invdlucro estéril da sonda;

35. Desprezar a sonda enrolando-a em uma das maos e puxando a luva sobre a sonda;

36. Desligar o aspirador;

37. Retirar a outra luva e despreza-la no lixo;

38. Realizar a ausculta pulmonar e observar a saturacao do oxigénio e as frequéncias
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respiratoria e cardiaca;

39. Higienizar as maos;

40. Calcar as luvas de procedimento;

41. Retornar a administracao da dieta;

42. Fazer uma higiene com gazes e soro fisioldgico ao redor da traqueostomia;

43. Trocar as gazes embaixo das abas da canula e o cadarco, se necessario;

44. Verificar e ajustar pressao do balonete da via aérea artificial (cuff);

45. Deixar o paciente confortavel, em posicdo de semifowler (cabeceira elevada a 30°);

46. Recolher o material da unidade do paciente;

47. Deixar a unidade do paciente limpa e organizada;

48. Lavar a bandeja com dgua e sabdo, secar com papel-toalha e realizar a desinfec¢do com
alcool liquido a 70%;

49. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

50. Higienizar as maos;

51. Fazer as anotagdes de enfermagem em prontudrio, informando o horario, a quantidade
(estimada) de secrecdo aspirada e seu aspecto. Anotar também a saturacdo de oxigénio, a
frequéncia cardiaca e respiratdria, e as intercorréncias (se houver);

52. Assinar e carimbar as anotacgdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e A realizagdo da traqueostomia pode ocorrer na sala de emergéncia, na unidade de terapia
intensiva (UTIl) — para substituir o tubo pela cdnula de tragueostomia em pacientes que estdo em
ventilagio mecéanica ha mais de 2 semanas — ou no centro cirurgico — em razdo de traumas ou
doencas da cabeca e pescoco. Parte desses pacientes portard estoma traqueal para o resto da vida.

e Existem vdrios modelos de canulas de tragueostomia. Quando o paciente esta em ventilagdo
mecanica, a canula tem um balonete (cuff) que fica insuflado, permitindo a aplicacdo de pressdo
positiva sem perda de volume corrente e impedindo a broncoaspiracdo. A pressao do balonete é

mensurada por um aparelho manual chamado cuffémetro, e a pressdo deve ser mantida em
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25cmH,0. O controle deve ser feito varias vezes ao dia, se necessario. Pressbes menores que
20cmH,0 podem provocar broncoaspiracao e pressdes maiores que 30cmH,0 diminuem a perfusdo
da traqueia.

e As canulas de metal sdo as mais utilizadas para pacientes que nao precisam mais de ventilagdo
artificial, sobretudo naqueles com traqueostomia definitiva. Nesse caso, além da aspiragdo, é possivel
retirar a canula interna, ou a subcanula, lava-la em dagua corrente e recoloca-la, diminuindo a
guantidade de secrecao — podendo ser manipulada pelo préprio paciente apds a alta hospitalar.

e A aspiracdo da tragueostomia deve ser realizada sempre que houver sinais sugestivos da
presenca de secrecdo, como sons detectados na ausculta pulmonar e secrecdo visivel na canula.

e Observe o paciente durante o procedimento, oxigenando-o, se necessario. Se ndo estiver em
ventilagdo mecanica, faga inalagdao com solugdo fisiolégica a 0,9% antes de aspirar, para fluidificar as
secregoes.

e Utilizar fluido estéril ao lavar a sonda de aspiracdo quando obstruida por secrecao.

e Descartar as sondas apds o uso.

e Em adultos, a pressao para aspira¢cdo recomendada é de 110 a 150mmHg.

e Observe a presenca de cianose, queda da saturacdo, presenca de sangramento e alteracdes no
nivel de consciéncia antes, durante e apds o procedimento.

e O frasco coletor de secrecdo de vias respiratdrias deve ser trocado quando atingir cerca de 2/3

de sua capacidade.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Vacuo sem pressdo negativa. 1.1 Providenciar aspirador portatil;

1.2 Comunicar ao setor de manutencao.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.1.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A. Procedimentos
de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
2. SMELTZER, S.C.; BARE, B. G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico-Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBIJETIVO

Manter as vias aéreas desobstruidas, proporcionando conforto ventilatério e diminuindo o risco de

infeccao.

MATERIAIS

e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): éculos de protecao, gorro, mascara N95, avental
descartdvel e luvas de procedimento;

e Sonda de aspiracdo n°10 ou 12;

e Reanimador manual (Bolsa-Ambu-Mascara);

e Monitor cardiaco;

e Oximetro de pulso;

e Estetoscdpio;

e Cuffémetro;

e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Bandeja;

e Luvas estéreis;

e Gaze estéril;

e Seringa de 20 mL estéril;

e Cubarim ou redonda estéril;

e 04 ampolas de 10 mL de soro fisiolégico a 0,9%;

e VacuOmetro ou aspirador portatil;

e Frasco de aspiracao;

e 02 unidades de silicone estéril;

e Fonte de oxigénio;

e Fluxometro de O5;

e Umidificador de O5;

e Copo com agua para lavar silicone;

e Alcool liquido a 70%;
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e Alcool em gel a 70%;
e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Reunir o material em uma bandeja previamente higienizada com alcool 70% e papel toalha;

3. Encaminhar o material para a unidade do paciente em mesa auxiliar ou carro de curativo;

4. Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

5. Promover a privacidade do paciente com biombo ou fechando cortinas;

6. Realizar ausculta pulmonar;

7. Verificar e ajustar pressao do balonete (cuff) da via aérea artificial;

8. Instalar monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso;

9. Parar a administracdo da dieta (SNG/SNE/SOG/GTT), se houver;

10. Posicionar o paciente em decubito dorsal, com elevagao da cabeceira em 30 a 45°;

11. Higienizar as maos;

12. Colocar EPIs;

13. Proteger o térax do paciente com papel toalha;

14. Fazer hiperoxigenag¢ao durante 30 a 60 segundos antes da aspiragdo, de acordo com o suporte
ventilatério a que o paciente estiver submetido;

15. Abrir o material estéril na técnica asséptica sobre os campos da cuba rim/redonda e da luva estéril;

16. Abrir frascos de 10mL SF a 0,9% e colocar o contelido na cuba rim estéril sem contaminar;

17. Abrir o invélucro da sonda e encaixar a extremidade ao silicone do sistema coletor de aspiracao,
mantendo a extremidade com orificios protegida com o invélucro estéril;

18. Ligar e ajustar a pressdo do vacuo (de 110 a 150mmHg);

19. Retirar luvas de procedimento;
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. Higienizar as maos;

Calcar a luva estéril;

Segurar o tubo firmemente (com a mado ndo dominante), para que nao exteriorize, e desconecte-o do
circuito ventilatério (se o paciente estiver em ventilagdo mecanica);

Colocar a extremidade do circuito ventilatério sobre o campo estéril da luva;

Clampear o silicone (mdo ndo dominante) e introduzir a sonda (mdao dominante) através do tubo
(cerca de 2/3 da sonda), sem aplicar succ¢do;

Desclampear o silicone e proceder a succdo em movimentos circulares, propiciando aspiracao de
secrecao existente, entre 10 e 15 segundos;

Oferecer o maximo aporte de oxigénio (se paciente em ventilacdo mecéanica, conecte ao ventilador)
se necessario utilize a ventilagdo manual;

Deixar o paciente descansar 20 a 30 segundos antes de fazer outra aspiracao;

Repetir o procedimento de aspiragdao quantas vezes forem necessdrias para a higiene bronquica;
Reajustar a fracdo de oferta de oxigénio ao nivel estabelecido antes do procedimento;

Verificar a saturacdo de oxigénio, a frequéncia respiratdria e cardiaca;

Realizar aspiracdo do SF a 0,9% da cuba para remover residuos da parte interna da sonda;

Aspirar naso e orofaringe do paciente, se houver secrecoes;

Deixar o paciente confortavel, em posicdo de semifowler (cabeceira elevada a 30°);

Desprezar a sonda enrolando-a ao redor dos dedos da mdao dominante e retirar a luva

invertendo-a de modo que a sonda fique dentro da luva;

Lavar a parte interna do silicone, aspirando dgua no copo até retirar residuos de secrecao;

Proteger a ponta do silicone com invélucro estéril da sonda;

Retirar a outra luva e despreza-la no lixo;

Desligar o aspirador;

Deixar a unidade do paciente limpa e organizada;

Calcar as luvas de procedimento;

Retornar a infusdo da dieta;
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42. Recolher o material, encaminha-lo ao expurgo;

43. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e fazer desinfec¢do com dlcool etilico a
70%;

44. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

45. Higienizar as maos;

46. Fazer as anotagdes de enfermagem em prontuario, informando o horario, a quantidade (estimada)
de secrecdo aspirada e seu aspecto. Anotar, também, a saturacdo de oxigénio, a frequéncia cardiaca e
respiratoria e as intercorréncias (se houver).

47. Assinar e carimbar as anotacgdes.

RECOMENDAGOES

e Serd necessario realizar o procedimento com o auxilio de outro profissional.

e Aaspiracdo em pacientes com ventilagdo mecanica pode ser aberta ou fechada:

» Aberta: a cada aspiracdo, usa-se uma nova sonda, desconectando-se o paciente do ventilador para

realizar o procedimento.

» Fechada: utiliza-se a mesma sonda, protegida por uma bainha plastica, e ndo se desconecta o paciente

do ventilador. Vantagem: menor risco de hipoxemia, arritmias e contaminac¢do. Causa menos disturbios

fisioldgicos (aumento da PA e da FC e queda da saturacdo). A sonda pode ser trocada a cada 24h ou mais,

de acordo com o fabricante, em vez de uma a cada aspiracdo, sem aumentar o risco de infec¢do

respiratdria (confirme o prazo correto com o fabricante do produto).

e (O tamanho da sonda de aspiracdao ndo deve exceder a 50% do orificio do tubo traqueal.

e As sondas traqueais devem ser maleaveis, com trés orificios na extremidade distal, dispostos
lateralmente e na ponta, a fim de evitar a aspiracdo da mucosa da traqueia.

e Para evitar hipoxemia, deve-se realizar hiperoxigenacdao durante 30 a 60 segundos, antes da
aspiracdo, de acordo com o suporte ventilatdrio do paciente. Se o paciente ndo estiver em ventilacdo
mecanica, utilize uma bolsa inflavel (Ambu®) conectada em oxigénio.

e Nao introduza a sonda além do comprimento do tubo, para ndao provocar lesao na mucosa da
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arvore bronquica.

e Mantenha o monitoramento de oximetria de pulso e avalie as rea¢des do paciente, como dor ou
desconforto respiratério, taquicardia e arritmias. Quedas da saturacdo de oxigénio e da pressao
arterial estdo associadas a aspiragao.

e Evite instilar solugdo fisiolégica durante a aspira¢do traqueal; essa pratica ndo é recomendada
rotineiramente.

e Conforme a recomendacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as vias respiratoérias
superiores devem ser aspiradas antes das inferiores (técnica limpa), pois, ao aspirar o tubo, o reflexo
da degluticdo é estimulado e boa parte da secre¢do acumulada na parte superior do balonete acaba
escorrendo para dentro dos bronquios. Esta é considerada uma medida ndo farmacolégica de
controle de infecgcdes. Entdo, apds realizar a técnica limpa de aspiracdao de VAS, o profissional
executa a técnica asséptica das vias aéreas inferiores.

e Para melhor eficacia na aspiracdo, a cabeca do paciente deve ser lateralizada para a direita para
aspiracdo do bréonquio esquerdo, e ao contrario, para aspiracdao do bronquio direito, com cuidado
para ndo deslocar a canula endotraqueal.

e Nao hd contraindicacdes absolutas para a aspiracdo, mas algumas patologias sdo consideradas de
risco: pressdo intracraniana elevada, neurocirurgias de fossa posterior ou tronco cerebral e
broncospasmo. Essas situa¢des devem ser avaliadas pelo médico.

e Utilize fluido estéril ao lavar a sonda de aspiracdo quando obstruida por secrecao.

e Descarte as sondas apds o uso.

e O frasco coletor de secrecdo de vias respiratérias deve ser trocado quando atingir cerca de 2/3 de

sua capacidade.
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Vacuo sem pressao negativa. 1.1.Comunicar ao setor de manutengao.

1.2. Providenciar aspirador portatil.
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OBJETIVOS

Remover secrec¢des, vomitos, sangue ou corpos estranhos das VAS;
Manter a permeabilidade das VAS em pacientes que ndo sdo capazes de realiza-la de maneira

eficiente.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara N95, avental descartavel e luvas de procedimento);
e Sonda de aspiragao n°10 ou 12;

e Ventilador manual (Bolsa-Valvula-Mascara)
e Oximetro de pulso;

e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Bandeja;

e Seringa de 20 mL estéril;

e Gaze estéril;

e 04 ampolas de 10 mL de SF a 0,9%;

e Copo com agua para lavar silicone;

e VacuOmetro ou aspirador portatil;

e 02 (duas) unidades de silicone estéril;

e Fonte de oxigénio;

e Fluxémetro de Oy;

e Umidificador de Oy;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool etilico em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.
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RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Reunir o material em uma bandeja ou mesa auxiliar previamente desinfetadas com dlcool etilico a

70%;
3. Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

4. Promover a privacidade do paciente;

5. Instalar oximetria de pulso;

6. Parar a administracdo da dieta (SNG/SNE/SOG/GTT), se houver;

7. Elevar a cabeceira do leito a 30 ou 45°;

8. Higienizar as maos;

9. Colocar avental, gorro e mdscara descartavel, 6culos de protecao e luvas de procedimento;

10. Aspirar o SF a 0,9% na seringa e deixe reservada;

11. Conectar a sonda de aspiracdo ao silicone sem retira-la da embalagem;

12. Abrir o pacote de gaze;

13. Ligar e regular a pressdao do vacuo com baixas pressoes;

INICIAR ASPIRAGAO PELA NASOFARINGE:

14. Realizar medicdo da sonda a ser introduzida da seguinte forma: iniciando da ponta do nariz a base
da orelha (cerca de 16 cm);

15. Introduzir a sonda (clampeada) por uma das narinas cerca de 16cm;

16. Desclampear a sonda, aplicando o vacuo e retira-la com movimentos rotatérios suaves (para evitar
traumatismos locais);

17. Aspirar de 10 a 15 segundos;

18. Dé intervalos de pelo menos 1 minuto para o paciente tossir, ofereca-lhe lencos de papel e observe
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a saturagao de Oy,

19. Repetir o procedimento até reduzir a quantidade de secrecdo. Se o paciente sentir nauseas ou
mal-estar, retire a sonda e ligue o oxigénio;

20. Instilar SF a 0,9% nas narinas e limpa-las, se necessario.

ASPIRACAO DA OROFARINGE:

21. Introduzir a sonda na boca do paciente (clampeada) ao longo da linha da gengiva, até a faringe
(cerca de 12cm);

22. Desclampear a sonda, aplicando pressao, fazendo movimentos rotatérios até que a secrecao seja
removida (tome cuidado para que a ponta da sonda ndo faca invaginacdo na mucosa oral);

23. Aspirar de 10 a 15 segundos;

24. Dar intervalos de pelo menos 1 minuto para o paciente tossir; ofereca-lhe lencos de papel para
limpar as secregdes. Se ele apresentar nauseas, suspenda o procedimento;

25. Aspirar a boca com movimentos suaves, retirando a secrecao;

26. Repetir o procedimento até reduzir a quantidade de secrecdo. Se o paciente sentir nduseas ou
mal-estar, retire a sonda e ligue o oxigénio;

27. Umedecer labios com gaze umedecida em SF a 0,9%, se necessario;

28. Desprezar a sonda enrolando-a ao redor dos dedos da mao dominante e retirar a luva
invertendo-a de modo que a sonda fique dentro da luva;

29. Lavar a parte interna do silicone aspirando a 4gua até retirar residuos de secrecao;

30. Proteger a ponta do silicone com invélucro da sonda;

31. Retirar a outra luva e despreza-la no lixo;

32. Desligar o aspirador;

33. Deixar a unidade do paciente em ordem;

34. Higienizar as maos;

35. Calgar as luvas de procedimento;

36. Retornar a dieta;

37. Recolher o material, encaminha-lo ao expurgo;
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38. Lavar a bandeja com agua e sabao, seque com papel toalha e faga desinfeccdo com alcool liquido a
70%;

39. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

40. Higienizar as maos;

41. Fazer as anota¢Ges de enfermagem em prontuario, informando o horario, quantidade (estimada)
de secrecdo aspirada e seu aspecto. Anotar a frequéncia respiratdria, a saturacdo de oxigénio e se
houve intercorréncias;

42. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e As aspiracbes orofaringeas e nasofaringeas sao indicadas para pacientes com dificuldade para
tossir ou expelir secrecdes e para completar a aspiracdo das vias respiratérias inferiores.

e Conforme a recomendacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as vias
respiratdrias superiores devem ser aspiradas antes das inferiores, pois, ao aspirar o tubo, o reflexo da
degluticdo é estimulado e boa parte da secre¢dao que estava acumulada na parte superior do balonete
acaba escorrendo para dentro dos brénquios. Esta é considerada uma medida ndo farmacoldgica de
controle de infecgdes.

e Se o paciente estiver com formas de oxigenoterapia nao invasiva e invasiva, realizar pausas entre
as aspiracoes, oferecendo a suplementacdo de oxigénio, sempre observando o padrdo respiratério e

saturacao de oxigénio.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Vacuo sem pressao negativa. 1.1.Comunicar ao setor de manutencao;

1.2. Providenciar aspirador portatil.
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OBIJETIVO

Fornecer uma via aérea pérvia para ventilagdo mecanica.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara N95, avental descartdvel e luvas de procedimento);

e Carro de emergéncia;

e Tubo endotraqueal de diversos tamanhos para adulto (conforme indicacdo médica);

e Medicamentos para sedoanalgesia e/ou bloqueadores neuromusculares (conforme indicagdo
médica);

e Laringoscdpio com laminas para adulto de diversos tamanhos (conforme indicacdo médica);

e Fio guia para intubacdo;

e Buggie;

e Mascara facial;

e Bolsa de pressao positiva com reservatério;

e Baldo de ventilacdo pressao positiva (ambu®);

e Oximetro de pulso;

e Monitor multiparametros;

e Ventilador mecanico;

e Fita para fixacdo do tubo endotraqueal;

e Estetoscopio;

e Cuffémetro;

e Bandeja;

e Luvas estéreis;

e Campo estéril;

e Seringa estéril de 20mL;

e (02 silicones estéreis;

e Agua destilada estéril de 500 mL;
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e Sistema para aspiracdo de vias aéreas (ver POP de aspira¢do endotraqueal);

e Umidificador de Oy;

e Fluxometro de Oy;

e Fonte de oxigénio;

e Alcool liquido a 70%;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material e encaminha-lo a unidade do paciente;

4. Solicitar ventilador mecanico e conexdes a Central de Ventiladores;

5. Realizar montagem do ventilador mecéanico (conforme POP “Montagem do circuito e acessérios do

ventilador mecanico para pacientes adultos”);

6. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

7. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

8. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

9. Encaminhar ventilador para unidade ou ilha do paciente, conectando-o as valvulas redutoras de

oxigénio e ar comprimido e também a corrente elétrica;

10. Individualizar paciente com biombo;

11. Avaliar parametros hemodinamicos e ventilatérios;

12. Higienizar as maos;

13. Paramentar-se com EPIs;

14. Selecionar, com o médico, a lamina de laringoscdpio que sera utilizada;

15. Testar o laringoscdépio;
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16. Abrir a canula endotraqueal adequada (solicitar avaliacdo do médico) e testar o cuff conforme
recomendacao do fabricante com a seringa de 20mL;

17. Colocar o fio guia dentro da canula endotraqueal com técnica asséptica;

18. Testar o ambu® e conectda-lo a fonte de oxigénio com umidificador e extensao de silicone;

19. Conectar sonda de aspiracdo ao sistema de vacuo e testar funcionamento;

20. Higienizar as maos;

21. Preparar medicamentos para sedoanalgesia e/ou bloqueadores neuromusculares, conforme

solicitacdo médica;

22. Manter cabeceira do leito na posicdo zero grau e com hiperextensao do pescoco do paciente;

23. Retirar prétese dentdria do paciente (se houver);

24. Aspirar vias aéreas superiores;

25. Manter paciente sob oxigenacdo com ventilacdo por pressdo positiva + bolsa reservatorio +
mascara facial conectados a fonte de oxigénio a 100% (10 a 12 L/min);

26. Manter paciente sob oxigenacdo de 3 a 5 minutos, antes da intubacao, respeitando os
movimentos respiratdrios do paciente;

27. Administrar medicamentos sedoanalgésicos e/ou bloqueadores neuromusculares na
pré-intubacdo imediata, conforme solicitagdo médica;

28. Oferecer ao médico o laringoscépio montado com ldmina adequada;

29. Oferecer ao médico, no tempo solicitado, a canula endotraqueal com fio guia;

30. Aplicar manobra de Sellik, se solicitado (pressdo na cartilagem cricoide);

31. Retirar o fio guia da canula endotraqueal imediatamente apds a intubacao;

32. Insuflar ar no cuff conforme orientacao do fabricante;

33. Conectar o ambu® a canula endotraqueal e infla-lo para confirmar o posicionamento da canula na
carina através da ausculta com estetoscdépio;

34. Auscultar a regido epigastrica, bases e apices dos pulmades, bilateralmente, iniciando pelo pulmao

esquerdo;
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35. Aguardar a confirmacdao médica da posicao da canula endotraqueal;

36. Fixar a canula endotraqueal;

37. Adaptar a canula endotraqueal ao circuito do ventilador mecanico;

38. Observar o padrdo respiratério, simetria e movimentacao da caixa tordcica e a saturagdo de
oxigénio do paciente;

39. Realizar aspira¢des de secre¢des endotraqueais, se necessario;

40. Deixar paciente confortavel no leito, com cabeceira a 30°;

41. Desprezar o material descartdvel utilizado;

42. Encaminhar ao expurgo equipamento para desinfeccdo;

43. Retirar os EPIs e descartd-los em local adequado;

44, Higienizar as maos;

45. Encaminhar solicitagao de exames laboratoriais e raio X de térax no leito;

46. Solicitar ao médico a prescricdo dos medicamentos utilizados;

47. Monitorar sinais vitais, saturacdo de oxigénio, padrao ventilatério, expansibilidade tordcica e nivel
de consciéncia em intervalos menores (a cada 15 minutos), nas primeiras 2 (duas) horas apds a
intubacao;

48. Fazer as anotagdes de enfermagem em prontuario, informando o horario da intubagdo. Anotar,
também, os sinais vitais, saturacao de oxigénio, padrao ventilatério, medicamentos utilizados, e
as intercorréncias (se houver);

49. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Caso um laringoscépio ou tubo ndo estejam prontamente disponiveis ou se a tentativa de
intubacdao ndo foi bem-sucedida nos primeiros 10 segundos, volte a aplicar a ventilagio manual,
fornecendo oxigénio a 100% e tente a intubagao novamente em 20 a 30 segundos.

e Caso a intubacdo ocorra no estdmago, desprezar todo o material descartdvel e iniciar novo

procedimento com técnica asséptica.
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e Observe a quantidade de ar utilizada para insuflar o cuff para evitar pressdo elevada na
traqueia, e para que ndo ocorra escape de ar, evidenciando por formacao de bolhas na cavidade oral.

e No momento da fixacdo do tubo endotraqueal, seja cauteloso para ndo deslocd-lo. Posicionar
a fixacdo de modo a evitar cisalhamento e lesdo na comissura labial.

e Passos para a manobra de Sellik (pressdo na cartilagem cricoide):

v’ Localizar a proeminéncia da cartilagem tireoide (pomo de ad3o);

v Localizar a depress3o de tecido mole abaixo da cartilagem tireoide (membrana cricotireoidea);

v Localizar a proeminéncia de tecido duro imediatamente abaixo dessa depressdo (cartilagem
cricoide);

v' Aplicar pressdo firme, enquanto pressiona com polegar e o indicador, a0 mesmo tempo em que
aplica pressao firme em direcdo a parte posterior do paciente e um pouco em dire¢do a cabeca.
Esta acdo pressiona a traqueia para trds, contra o es6fago, comprimindo-o. A pressao cricoide
facilita a intubacdo, pois comprime o orificio traqueal em direcdo ao campo visual do médico que
estd realizando a intubacao;

v’ Libere a pressdo somente quando instruido a fazer essa liberac3do pelo médico que estd realizando

a intubacao.

INCONFORMIDADES

AGOES CORRETIVAS

1. Vacuo sem pressao negativa.

2.1.Providenciar aspirador portatil;

2.2. Comunicar ao setor de manutencao.

2. Contaminac¢ao do material.

2.1. Realizar pausa no procedimento;

2.2. Ofertar suplementacdo de oxigénio, elevar
cabeceira, retornar o procedimento apds
estabilizacdo do paciente;

2.3 Desprezar material contaminado e reiniciar o

procedimento, mantendo técnica asséptica.
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OBJETIVO

Auxiliar na troca de canula traqueal pldstica por metalica, minimizando os riscos de infeccGes e

garantindo a permeabilidade do dstio/estoma.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo ou face shield, gorro, mascara N95, avental descartavel e luva de
procedimento);

e Carro de emergéncia;

e Conjunto de canula metalica com numeracdo adequada ao déstio/estoma;

e Cadarco para fixacdo da canula de traqueostomia;

e Sondas de aspiracdon® 10 ou 12;

e Oximetro de pulso ou monitor multiparametros;

e Estetoscopio;

e Bandeja ou mesa auxiliar;

e Pacote de curativo estéril;

e Luvas estéreis;

e Mascara facial;

e Bolsa de pressdo positiva com reservatorio;

e Conexdes de silicone para oxigénio;

e Fonte de oxigénio;

e Fluxdmetro de oxigénio (O3)

e Umidificador de O,

e VacuOmetro ou aspirador portatil;

e Pacotes de gazes estéreis;

e 04 ampolas de 10 mL de solugdo fisioldgica a 0,9%;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Médico
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DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO
1. Confirmar paciente e procedimento;
2. Higienizar as maos;
3. Reunir o material e encaminha-lo para a unidade do paciente;
4. Paramentar-se com EPIs;
5. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
6. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;
7. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
8. Individualizar paciente com biombo;
9. Instalar monitor multiparametro ou oximetro de pulso;

10. Aspirar vias aéreas mantendo a técnica estéril (NOTA: aspirar, primeiramente, a canula, apds a
nasofaringe e, por fim, a cavidade oral), (ver POP de aspiracao por tragueostomia);

11. Deixar paciente confortavel com cabeceira em 30°;

12. Abrir material estéril com técnica asséptica;

13. Soltar o cadarco da canula de tragueostomia do paciente, quando solicitado pelo médico;

14. Passar o cadargo na canula externa para posterior fixagao;

15. Fixar a canula amarrando o cadarco;

16. Dobrar duas gazes ao meio e coloca-las ao redor do dstio/estoma, protegendo o pescogo do
contato com a canula;

17. Certificar-se que o dstio/estoma esteja pérvio;

18. Reposicionar o paciente confortavelmente;

19. Organizar a unidade do paciente;

20. Desprezar o material descartavel utilizado;

21. Retirar os EPIs e descartd-los em local adequado;

22. Higienizar as maos;

23. Monitorar sinais vitais, saturacdo de oxigénio, padrao ventilatdrio, expansibilidade toracica e nivel

de consciéncia;
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24. Fazer as anotacdes de enfermagem em prontuario, informando o horario da troca da canula de
traqueostomia, sinais vitais, saturacdao de oxigénio, padrdao ventilatério, expansibilidade toracica e
nivel de consciéncia;

25. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Deixar carro de emergéncia disponivel;

e Mantenha a bolsa reservatorio ligada a uma fonte de oxigénio (10 a 12L/min.);

e O paciente deve permanecer em oximetria de pulso ou com monitorizacdo multiparametros
antes, durante e apds o procedimento;

e Orientar paciente e acompanhante sobre o manuseio e a higienizacdo da canula metdlica.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Vacuo sem pressao negativa. 1.1.Providenciar aspirador portatil;

1.2. Comunicar ao setor de manutencao.
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OBIJETIVO

Auxiliar durante o procedimento cirurgico de drenagem tordcica para a descompressdo da cavidade

pleural causada por entrada de ar (pneumotadrax), sangue (hemotdrax) ou liquido (derrame pleural).

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecao, gorro, mascara cirurgica, avental descartavel e luvas de procedimento);
e Bandeja de toracocentese ou de pequena cirurgia;

e Kit estéril com dreno toracico;

e Mesa auxiliar;

e Estetoscépio, tensibmetro e termémetro;

e Oximetro de pulso;

e Soro fisioldgico a 0,9% de 500mL;

e Gazes e compressas estéreis;

e Luvas estéreis;

e Avental estéril;

e Campos cirurgicos e campo fenestrado estéreis;

e Clorexedina alcodlica a 0,5%;

e Alcool liquido a 70%;

e Anestésico sem vasoconstritor;

e 02 fios de sutura de nylon 3.0;

e 02 seringas de 10 mL;

e Agulhas: 30mm x 0,7mm / 40mm x 1,2mm / 13mm x 4,5mm;
e Lamina de bisturin? 11 ou n? 15;

e Esparadrapo;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO
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1. Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado;

N

. Higienizar as maos;

3. Reunir o material em mesa auxiliar, previamente higienizada com alcool a 70% e levar para préximo
do paciente;

. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacdo;

. Orientar o paciente e o acompanhante quanto ao procedimento;

. Verificar sinais vitais e oximetria de pulso;

. Promover privacidade, fechando cortinas ou utilizando biombos, se necessario;

O 00 N o U b

. Colocar o paciente na posi¢ao dorsolateral, cabeceira a 45°, com o brago elevado, expondo o lado a

ser drenado;

10. Higienizar as maos;

11. Auxiliar na paramentacdo da equipe médica;

12. Abrir o material descartavel, em mesa auxiliar, com técnica estéril, sobre o campo estéril;

13. Colocar a clorexedina alcodlica a 0,5% nas gazes estéreis dentro da cuba;

14. Auxiliar na antissepsia ampla do hemitdrax a ser drenado com clorexedina alcodlica;

15. Auxiliar durante a aplicacdo de anestésico e durante a drenagem na orientagao e contengao do
paciente;

16. Preencher o frasco de drenagem toracica com 500mL de soro fisiologico a 0,9% (selo d’agua) até
gue a extremidade do dreno fique submersa (aproximadamente 4cm);

17. Posicionar o frasco de modo a evitar a formagao de alcas (cotovelos) e coloque-os sob a cama do
paciente, 60 a 90cm abaixo do nivel do térax, devidamente protegido contra quedas acidentais
pelo suporte protetor;

18. Observar permeabilidade e funcionamento do sistema (NOTA: observar se hd oscilacdo e
drenagem de sangue ou liquido pelo dreno e borbulhas pela saida de ar);

19. Realizar o curativo estéril oclusivo na insercdo do dreno toracico;

20. Verificar sinais vitais;
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21. Deixar o paciente em posi¢cdo confortavel;

22. Recolher o material mantendo a unidade do paciente organizado;

23. Encaminhar o material permanente e o residuo para o expurgo;

24. Desprezar pérfuros-cortantes em recipiente apropriado;

25. Retirar luvas de procedimento;

26. Higienizar as maos;

27. Encaminhar solicitacdo de RX de térax do paciente;

28. Realizar anotag¢Bes em prontudrio incluindo: sinais vitais e apds o procedimento realizado, data,

hora, lateralidade do dreno, aspecto e quantidade de liquido drenado;
29. Assinar e carimbar anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Evite pingar o dreno desnecessariamente, pelo risco de pneumotdérax hipertensivo. Quando
necessario mobilizar o paciente, clampear a drenagem durante o periodo e movimentacdo e da
forma mais rapida possivel (5 segundos), restaurando o fluxo de drenagem quando cessar a
mobilizacdo.

A ordenha de dreno com vista a profilaxia ndo é mais indicada pois é pouco efetiva e pode gerar
uma pressdo negativa maior que a necessaria em drenagens pleurais.

A ordenha fica restrita, portanto, aos casos de evidéncia de obstrucdo do sistema de drenagem.
Observar o paciente e comunicar a enfermeira e ao médico a presencga de qualquer sinal ou
sintoma de desconforto respiratorio.

Incentivar a tosse, a respiracdo profunda e a deambulagao precoce do paciente.

Administrar analgésicos para alivio da dor do paciente, quando necessario, e de acordo com a
prescricao médica.

Mantenha a tampa do frasco de drenagem hermeticamente fechada e verifique se as conexdes
estao firmes e seguras.

O frasco de drenagem dever ser preenchido com soro fisioldgico a 0,9% até atingir,

aproximadamente, 4cm do tubo de drenagem (selo d’agua). O selo d’agua deve ser trocado a cada
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24 horas ou com maior frequéncia, se houver necessidade.
e Trocar diariamente o curativo do local de inser¢ao do dreno (mantendo técnica asséptica) e
observar o aspecto da pele ao redor, verificar se hd presenca de secregao, sinais de hemorragia e

enfisemas subcutaneos.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Sinais de sangramento, enfisema subcutaneo, | 1.1 Comunicar imediatamente ao médico.
desconforto respiratorio.
2.1 Realizar imediatamente curativo oclusivo.
2. Tubo tordcico exteriorizar acidentalmente.
3. Durante o transporte o frasco coletor ndo foi | 3.1 O frasco coletor dever ser mantido abaixo da
mantido abaixo do nivel do torax. linha do tdérax para evitar retorno de liquido a
cavidade do térax;

3.2 O lacre do tubo de extensdao ndao deve ser
fechado durante o transporte;

3.3 O lacre somente deve ser fechado por 5
segundos em casos que necessitem posicionar o
dreno rapidamente acima do térax, em seguida

deve ser aberto.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A. Procedimentos
de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
2. SMELTZER, S.C.; BARE B.G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico-Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBJETIVO

Retirar de maneira cuidadosa e assistida o suporte de via aérea avancada, apds avaliacdo clinica e

indicagao médica.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara N95, avental descartdvel e luvas de procedimento);

e Carro de emergéncia;

e Suporte ventilatério para suplementagao de oxigénio (cateter nasal, mdscara de
macronebulizacdo, mascara de Venturi);

e Material de intubacdo (kit de intubacdao com material devidamente testado + tubo
endotraqueal);

e Bolsa de pressdo positiva com reservatorio;

e Mascara facial;

e Baldo de ventilagdo pressao positiva (ambu®);

e Luvas estéreis;

e Gazes estéreis;

e 02 unidades de silicone estéril;

e Sonda de aspiracdaon® 10 oun® 12;

e Frasco de 500 mL de dgua destilada estéril;

e Seringa estéril de 20 mL para desinflar cuff;

e Cuffébmetro;

e Monitor cardiaco;

e Oximetro de pulso;

e Kit de sinais vitais;

e Fonte de oxigénio;

e Fluxdmetro de oxigénio;

e Umidificador de oxigénio;

e Vacuometro ou aspirador portatil;
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e Frasco de aspiracao;

e Copo com agua para lavar silicone;
e Alcool liquido a 70%;

e Alcool gel;

e Papel toalhg;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material e levar a unidade do paciente (NOTA: manter material de intubac¢do préximo ao
leito do paciente);

4. |dentificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

5. Colocar equipamento de protecado individual;

6. Colocar sonda de aspiracao gastrica em sifonagem e paciente em suporte nutricional manter sonda
enteral fechada (NOTA: pelo menos uma hora antes da extubac¢do);

7. Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;

8. Promover a privacidade do paciente;

9. Manter o paciente em posicao decubito dorsal com cabeceira elevada a 45°;

10. Higienizar as maos;

11. Calcar luvas de procedimento;

12. Monitorizar sinais vitais, saturacao de oxigénio, padrdo ventilatério, expansibilidade toracica e
nivel de consciéncia;

13. Hiperoxigenar o paciente antes de aspirar secregdes;

14. Realizar a aspiracao de vias aéreas superiores e endotraqueal (ver POPs de aspiracdo de vias

aéreas superiores e aspiracdo endotraqueal);
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15. Remover a fixacdo do tubo endotraqueal;

16. Orientar ao paciente a respirar profundamente;

17. Conectar a seringa a valvula do cuff e esvazia-la no pico de inspiracdo profunda;

18. Estimular o paciente a respirar profundamente e tossir;

19. Assistir ao médico durante a retirada do tubo endotraqueal;

20. Oferecer suplementacdo de oxigénio;

21. Deixar paciente confortdvel no leito;

22. Manter cabeceira elevada a 30°;

23. Recolher o material, encaminhe-o ao expurgo;

24. Encaminhar o ventilador mecanico ao expurgo;

25. Realizar a desmontagem do ventilador mecanico de suas conexdes e acessérios, depositando este
material em saco leitoso branco (observar presenca da membrana expiratéria);

26. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e fazer desinfeccdo com alcool a 70%;

27. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

28. Higienizar as maos;

29. Monitorar sinais vitais, saturacao de oxigénio, padrdo ventilatdrio, expansibilidade toracica e nivel
de consciéncia em intervalos menores (a cada 15 minutos), nas primeiras 2 (duas) horas apéds a
extubacao;

30. Fazer as anotacOes de enfermagem em prontudrio, informando o horario da extubacdo. Anotar
também sinais vitais, saturacdao de oxigénio, padrao ventilatério, nivel de consciéncia, e as
intercorréncias (se houver);

31. Protocolar o respirador e as conexdes, encaminhando-os para a central de ventiladores;

32. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS
e Para evitar hipoxemia, deve-se realizar hiperoxigenacdao durante 30 a 60 segundos, antes da

aspiracao, de acordo com o suporte ventilatério do paciente.
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e Manter o monitoramento de oximetria de pulso e avaliar as rea¢des do paciente, como dor ou
desconforto respiratério, taquicardia e arritmias. Quedas da saturacdo de oxigénio e da pressao

arterial estdo associadas a broncoaspiragao.

e Conforme a recomendacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), as vias
respiratdrias superiores devem ser aspiradas antes das inferiores, pois, ao aspirar o tubo, o
reflexo da degluticdo é estimulado e boa parte da secre¢do acumulada na parte superior do
balonete acaba escorrendo para dentro dos brénquios. Esta é considerada uma medida nao

farmacoldgica de controle de infecgdes.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Defeito no fluxbmetro. 1.1 Providenciar substituicdo imediata.
2. Vacuo sem pressao negativa. 2.1 Providenciar aspirador portatil;

2.2 Comunicar ao setor de manutencao.
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OBJETIVO

Auxiliar na remocdo do dreno do orificio cirdrgico no térax de maneira segura para o paciente.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara cirurgica, avental descartdvel e luvas de procedimento);
e Lamina a bisturi n? 11 ou n2 15;

e Estetoscépio, tensibmetro, oximetro de pulso e termoémetro;
e Mesa auxiliar;

e Pacote de curativo estéril;

e Campo estéril;

e Gazes estéreis;

e Clorexedina alcodlica a 0,5%;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Esparadrapo;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Higienizar as maos;

Reunir material na mesa auxiliar, previamente desinfectada com 3lcool etilico a 70%;
Encaminhar o material para a unidade do paciente;

Explicar o procedimento ao paciente/acompanhante;

Promover a privacidade colocando biombo ou fechando as cortinas do box do leito;

Higienizar as maos;

Ol

Colocar equipamentos de protecado individual;
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9. Posicionar o paciente em decubito lateral ou dorsal, expondo o lado da drenagem toracica;

10. Abrir o material solicitado, na técnica asséptica, sobre a mesa auxiliar em campo estéril;

11. Auxiliar na antissepsia com clorexidina alcodlica a 0,5% no local de insercdo do dreno toracico;

12. Auxiliar na retirada da sutura, utilizando a lamina de bisturi;

13. Orientar o paciente a inspirar profundamente e prender a respiracdo durante a retirada do dreno
(caso esteja em ventilagdo mecanica, retirar dreno na fase inspiratéria);

14. Aguardar o médico tracionar o dreno com movimento circular;

15. Aplicar imediatamente o curativo oclusivo;

16. Manter o curativo ocluido por 48 horas (apor na fita adesiva do curativo nome do profissional e
data);

17. Deixar o paciente em posi¢ao confortavel;

18. Retirar o material do quarto, mantendo a unidade organizada;

19. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e passar alcool liquido a 70%;

20. Recolher o material mantendo a unidade do paciente organizada;

21. Encaminhar o material permanente e o residuo para o expurgo;

22. Desprezar pérfuros-cortantes em recipiente apropriado;

23. Higienizar as maos;

24. Anotar no prontuario do paciente o auxilio ao procedimento realizado em relagdo a sangramento
ou drenagem residual;

25. Assinar e carimbar as anotag0es.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Observar o paciente e comunicar a enfermeira e ao médico a presenga de qualquer sinal ou
sintoma de desconforto respiratdrio.

e Administrar analgésicos para alivio da dor do paciente, quando necessario, e de acordo com
prescricao médica.

e Realizar troca do curativo oclusivo apds 48 horas. Observar atentamente se houver a presenca de

sangramento em excesso.
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Sinais de sangramento, enfisema subcutaneo,

desconforto respiratdrio.

1.1 Comunicar imediatamente ao médico.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.LS.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.

Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanaba Koogan, 2017.

2. SMELTZER, S.C.; BARE B.G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico-Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBIJETIVO

Permitir a avaliacdo e o diagndstico dos sons respiratorios.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara cirurgica, avental descartdvel e luva de procedimento);
e Estetoscépio;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar paciente e procedimento;
. Realizar desinfeccdo do estetoscdpio com alcool liquido a 70%;
. Higienizar as maos;
. Paramentar-se com os EPIs;

. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

2

3

4

5

6. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacado;

7. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

8. Utilizar biombo em pacientes do sexo feminino;

9. Posicionar o paciente, de preferéncia sentado, numa posi¢cao confortavel com o seu térax o mais
desnudo possivel;

10. Solicitar ao paciente respirar pela boca;

11. Acoplar o estetoscdpio na regido a ser examinada (anterior, posterior e lateral);

12. Iniciar a ausculta pulmonar, percorrendo o térax de cima para baixo, nas faces posteriores,

anterior e lateral;

13. Deve ser realizada de forma sistematica e acompanhando ao menos um ciclo respiratério em
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cada porgdo do torax;

14. Orientar ao paciente para respirar profundamente via oral (para nao haver interferéncia dos

ruidos das vias aéreas superiores);

15. Escutar o som em ambas nas fases inspiratérias e expiratorias, de dpice a base sempre de forma

comparativa;

16. Reposicionar o paciente confortavelmente;

17. Organizar a unidade do paciente;

18. Retirar as luvas de procedimento;

19. Realizar desinfec¢ao do estetoscépio com alcool 70% e papel toalha;

20. Retirar os EPIs e descarta-los em local adequado;

21. Higienizar as maos;

22. Fazer as anotacgbes de enfermagem em prontuario;

23. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Evitar auscultar sobre as proeminéncias dsseas, roupas, faneros toracicos, regido precordial,

projecdo do figado.

e Verificar a qualidade do estetoscdpio.

e Realizar a ausculta preferencialmente em ambiente calmo para garantir uma percepgao e um

reconhecimento 6timo dos fendbmenos ouvidos.

e Proteger o estetoscdpio com um dedal de luva para auscultar pacientes em isolamento de

contato.
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REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, |.A.
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OBIJETIVO

Coletar amostra das secre¢des traqueobronquicas para cultura e diagndstico microbioldgico da

Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV).

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo ou face shield, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de
procedimento);

e Oximetro de pulso;

e Bandeja;

e Luvas cirurgicas estéreis;

e 02 (duas) unidades de silicone estéril;

e Frasco coletor de estéril fechado;

e Sistema de aspiracdo a vacuo ou aspirador de secrecdes;

e Fonte de oxigénio;

e Fluxdmetro de Oy;

e Umidificador de Oy;

e Esparadrapo ou fita adesiva;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
2. Higienizar as maos;
3. Reunir o material em bandeja, previamente higienizada com alcool liquido a 70% e papel tolha,

levando-o para préximo do paciente;
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4. ldentificar o frasco de coleta com o nome do paciente, setor, leito, prontuario (RG) e data da coleta
de acordo com a solicitacdo laboratorial prescrita pelo médico;

5. Paramentar-se com EPlIs;

6. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

7. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

8. Orientar o paciente e o acompanhante quanto ao procedimento;

9. Colocar o oximetro de pulso no paciente;

10. Montar o sistema de vacuo;

11. Conectar a ponta da sonda de aspiracao no coletor com técnica asséptica;

12. Conectar extensdo (silicone) do vacuo no coletor;

13. Ligar rede de vacuo;

14. Retirar luvas de procedimento;

15. Higienizar as maos;

16. Calcar a luva estéril;

17. Realizar aspiracdo de secrec¢des (a secre¢do caira diretamente no frasco);

18. Desconectar a sonda de aspiracdo da extensdo do frasco coletor e lava-la com solucao fisiolégica;
19. Fechar a rede de vacuo;

20. Desconectar frasco de coleta da rede de vacuo;

21. Fechar o frasco com a propria extensao;

22. Retirar luvas estéreis;

23. Retirar EPIs;

29. Desprezar o material utilizado em local préprio;

30. Higienizar as maos;

31. Deixar o paciente confortdvel no leito;

32. Encaminhar amostra da secrecdo ao laboratério com a requisicdo médica e o protocolo da unidade;
33. Realizar as anotacdes no prontuario;

34. Assinar e carimbar as anotacgoes.
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CUIDADOS ESPECIAIS

e Asamostras de secrecdes traqueobronquicas devem ser coletadas preferencialmente apds a
intubacao, entre 0 32 e 0 72 dia, apds o inicio dos sintomas, contudo, dependendo da gravidade do

paciente, a amostra deve ser coletada em qualquer momento.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Material coletado em quantidade insuficiente | 1.1 Realizar cuidadosamente nova coleta de

ou contaminagdo da amostra. secrecdes traqueobronquicas.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de Microbiologia Clinica para o Controle de
Infecgdao Relacionada a Assisténcia a Saude. Mddulo 4: Procedimentos Laboratoriais: da requisicdo do
exame a andlise microbioldgica e laudo final. Brasilia: Anvisa, 2013.

2. CARMAGNANI, M.1.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A. Procedimentos
de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. SMELTZER, S.C.; BARE, B.G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem Médico-Cirurgi

12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBJETIVO

Coletar escarro para estudo e analise laboratorial.

MATERIAIS

* EPIs (6culos de protecdo ou face shield, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas

de procedimento);

* Bandeja;

¢ Frasco coletor de escarro;

e Esparadrapo ou fita adesiva;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel 70%;

* Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material em bandeja, previamente higienizada com alcool a 70% e papel toalha,

levando-o para préximo do paciente;

O 00 N o u b

coletor;

. Paramentar-se com EPIs, antes de entrar no quarto privativo;
. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

. Orientar o paciente e o0 acompanhante quanto ao procedimento;

. Posicionar o paciente com cabeceira elevada a 30° a 45°;

10. Fechar o frasco coletor identificar com nome, leito, data e material coletado;

. Solicitar ao paciente uma tosse eficaz e expectorar a secrecdo traqueal dentro do frasco
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11. Deixar o paciente em posicao confortavel;

12. Recolher o material mantendo a unidade do paciente organizada;

13. Encaminhar o material permanente e o residuo para o expurgo;

14. Retirar EPIs;

15. Higienizar as maos;

16. Encaminhar amostra para o laboratdrio com a solicitacdo e o protocolo da unidade;

17. Realizar as anotagdes no prontuario;

18. Assinar e carimbar as anotacoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Asamostras de secrecdes respiratérias devem ser coletadas, preferencialmente, entre 0 32 e 0 7¢

dia, ap6s o inicio dos sintomas, mas, dependendo da gravidade do paciente, a amostra deve ser

coletada em qualguer momento.

INCONFORMIDADES

ACOES CORRETIVAS

1. Coleta de saliva.

1.1 Orientar novamente o paciente como fazer
expectoracao eficaz;

1.2 Repetir o procedimento.

REFERENCIAS

CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.

Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico- Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBJETIVOS

Auxiliar no tratamento medicamentoso de doencas do trato respiratdrio;

Umidificar a oxigenoterapia de baixo fluxo para fluidificacdo de secrec¢des respiratérias.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, mdascara N95, gorro e luvas de procedimento);
e Prescricdo médica;

e Bandeja;

e Medicamento prescrito;

e Kit de aerossol (inalador/nebulizador + mascara de inalagdo + tubo extensor);
e AdaptadoresTouY;

e Fonte de oxigénio ou ar comprimido;

e Fluxdmetro de oxigénio ou ar comprimido;

e Ampola de 10 mL de soro fisiolégico a 0,9%;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

PREPARO

1. Ler atentamente a prescricdo médica e verificar o(s) medicamento(s) a serem administrado(s) via
inalatoria;

2. Verificar se ha informacdes sobre alergias do paciente aos medicamentos prescritos (na prescri¢cdo
médica, na prescricdo de enfermagem e com o préprio paciente ou familiar);

3. Realizar a desinfeccdo da bandeja com alcool liquido a 70%;
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4. Higienizar as maos;

5. Separar o medicamento e conferir o nome, a apresentagdo, a dose necessaria prescrita e o prazo
de validade;

6. Reunir o material na bandeja;

7. Colocar o medicamento, na dose prescrita, no reservatorio do inalador ou nebulizador. Adicione a
solucdo fisioldgica (no volume prescrito);

8. Levar a prescricdo médica e a bandeja com o material para a unidade do paciente e coloca-la
sobre a mesa auxiliar previamente limpa;

ADMINISTRACAO

9. Higienizar as maos;

10. Colocar EPIs;

11. Conferir o nome do paciente (comparado a prescricdo médica e a pulseira de identificacdo do
paciente);

12. Apresentar-se ao paciente e orientd-lo sobre o procedimento;

13. Pedir ao paciente para sentar-se ou elevar a cabeceira do leito entre 45 a 90°;

14. Conectar uma extremidade do tubo extensor ao fluxdmetro de oxigénio ou ar comprimido;

15. Conectar a mascara de inalacdo ao reservatdrio do inalador ou nebulizador;

16. Acionar a valvula do fluxdmetro de oxigénio ou ar comprimido entre 3 e 6 £/min e averiguar se ha
saida de névoa pelo inalador;

17. Certificar-se de que ndo hd vazamentos de oxigénio ou ar comprimido pelas conexdes;

18. Entregar o inalador ao paciente e orientar a segura-lo e a respirar tranquilamente, mantendo a
mascara junto a face (sobre o nariz e a boca). Caso o paciente ndao consiga segurar, solicitar a
colaboracdo do acompanhante ou fixar a mdscara no rosto do paciente com cadargo.

19. Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade;

20. Retirar as luvas de procedimento e descartd-las na lixeira para lixo infectante (saco branco leitoso);

21. Ao término da inalagdo:

e Higienizar as maos;
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e Calcar as luvas de procedimento;

e Fechar o fluxdmetro e retirar o inalador da face do paciente;

e Acondicionar o material utilizado em local adequado (até que seja encaminhado para
desinfeccdo);

e Oferecer lengos de papel para o paciente, secar a face e o nariz;

e Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade;

22. Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a desinfecgdao com dlcool etilico
a 70%;

23. Retirar as luvas de procedimento e descartd-las na lixeira para lixo infectante (saco branco leitoso);

24, Higienizar as maos;

25. Checar o horario da inalagdo na respectiva prescricdo médica;

26. Fazer as anotacdes de enfermagem em impresso especifico, informando o horario em que foi
realizada a inalacdo e qualquer intercorréncia (reacdes, queixas etc.);

27. Assinar e carimbar as anotacdes.

PACIENTE COM VIA AEREA INVASIVA (INTUBADO OU TRAQUEOSTOMIZADO)

28. Realizar itens 1 a 11;

29. Realizar as orientagdes sobre o procedimento ao paciente consciente e colaborativo, solicitando
para o posicionamento sentado;

30. Elevar a cabeceira do paciente inconsciente e sem restricdes entre 45 e 90°;

31. Conectar o adaptador (em forma de T ou Y) no ramo inspiratdrio do ventilador mecanico;

32. Deixar o paciente confortdvel, de acordo com sua necessidade;

33. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las na lixeira para lixo infectante (saco branco leitoso);

34. Higienizar as maos;

35. Ao término da inalagao:

e Higienizar as maos;

e (Calgar as luvas de procedimento;

e Fechar o fluxometro e retirar o inalador do circuito ventilatério;
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e Acondicionar o material utilizado em local adequado (até que seja encaminhado para
desinfecgao);
e Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade;

e Realizaritens 23 a 27.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Em unidades de internagdo e unidades de cuidados intensivos e semi-intensivos, o inalador ou
nebulizador podem ser reutilizados, por periodo maximo de até 24 horas.

e Em caso de reutilizacdo, o inalador deve ser protegido em embalagem plastica, identificado (com
o nome completo do paciente, o leito e a data de instalagdo) e mantido junto ao leito.

e Encaminhar a Central de Material e Esterilizacdo as mdscaras e os recipientes da solucdo de
nebulizagdo. O extensor permanece com o paciente até a sua alta.

e Conexdes para TOT (T, Y e outras) trocar sempre que visivelmente sujas e entre pacientes.
Encaminhar a CME para limpeza e desinfeccdo de alto nivel.

e Apds o primeiro uso, o inalador ou nebulizador ndo deve retornar ao posto de enfermagem.
Nesse caso, preparar o medicamento no posto de enfermagem, colocar em um copo descartavel
identificado e encaminhar a unidade do paciente em uma bandeja, junto com a prescri¢ao
médica. Colocar o medicamento no inalador ou nebulizador que se encontra a beira do leito. Em
caso de contaminacdo e/ou sujidade visivel, o inalador ou nebulizador deve ser encaminhado
para central de material e esterilizagao.

e Retirar a etiqueta e o cadarcgo do inalador ou nebulizador antes de encaminha-lo a Central de

Material e Esterilizacdo.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Defeito em equipamentos ou falta de 1.1 Testar e providenciar antecipadamente os

materiais. equipamentos e materiais.
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OBJETIVOS

Propiciar adequada troca gasosa;
Reduzir o trabalho da musculatura respiratéria;

Diminuir a demanda metabdlica.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo ou face shield, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de

procedimento);

e Medicamentos para sedoanalgesia e/ou bloqueadores neuromusculares (conforme prescri¢do
médica);

e Fonte de energia elétrica;

e Fonte de oxigénio e ar comprimido;

e Valvula redutora para oxigénio e ar comprimido;

e Fluxdbmetro de oxigénio;

e Ventilador mecanico;

e  Monitor multiparametros;

e Oximetro de pulso;

e Capnografo;

e Estetoscépio;

e  Cuffébmetro

e  Material de aspiracdo de secrecdes (ver POP de aspiracao de vias aéreas superiores e POP de
aspiracdo traqueal);

e Bolsa reservatoério de oxigénio;

e Baldo de ventilagdo pressdo positiva (ambu®);

e Mascara facial de silicone;

e Filtro HEPA;

e Filtro HME;
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e Material de higiene oral;
e Fita ou cadarco para fixacdo do tubo endotraqueal ou traquedstomo;
e Papel toalhg;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta / Médico

DESCRICAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Estabelecer meios de comunicagao alternativo com o paciente sob ventilagdo mecanica,

orientando-o no tempo e espaco e quanto aos cuidados a serem realizados;

3. Manter a cabeceira elevada de 30° a 45°(se nao houver contraindicac¢do);

4. Manter vigilancia constante do paciente sob ventilacdo mecénica;

5. Verificar, frequentemente, o funcionamento do ventilador mecanico, dos acessérios, dos

parametros ajustados, alarmes e anotar quaisquer alteracdes realizadas;

6. Desprezar a dgua de condensacdo do circuito e dos copos coletores de drenagem em uma cuba rim

e desprezar no expurgo;

7. Manter préximo ao leito do paciente o ambu®, protegido em saco pldastico, conectado a rede de
oxigénio;

8. Observar a amplitude e a simetria da caixa toracica e realizar ausculta pulmonar;

9. Monitorizar a saturagdo de oxigénio com oximetro de pulso, perfusdo periférica e central,
gasometria arterial e niveis de hemoglobina;

10. Monitorizar niveis de CO; através do capndgrafo (caso seja indicado);

11. Manter a monitorizacdo continua do tracado eletrocardiografico e verificar sinais vitais, conforme
necessidade do paciente;

12. Avaliar nivel de consciéncia e seda¢do e/ou bloqueio neuromuscular;

13. Manter o paciente sob sedacdo, analgesia e/ou bloqueio neuromuscular, conforme necessidade

do paciente e a indicacdo médica;
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14. Manter o paciente monitorizado com monitor cardiaco e oximetria de pulso;

15. Manter no painel da unidade do paciente um ambu®©, protegido com saco plastico;

16. Realizar desinfeccdo diaria com solucdo alcodlica a 70% do ventilador mecanico;

17. Aspirar secrecao das vias aéreas superiores (ver POP especifico) e aspiracao traqueal (ver POP
especifico);

18. Aplicar o bundle de prevencao de pneumonia associada a ventilagdo mecanica disponivel na
unidade;

19. Fixar, adequadamente, o tubo endotraqueal ou o traguedstomo com cadarco ou dispositivo
apropriado;

20. Realizar a troca de fixacdo da canula orotraqueal (TOT) ou traquedstomo (TQT) diariamente e/ou
qguando necessario;

21. Conferir, periodicamente, os parametros ventilatérios instituidos para o paciente e registrar em
impresso especifico, conforme rotina da unidade;

22. Acompanhar a realizagao de exames no leito;

23. Realizar higiene oral com clorexedina a 0,12% (4 vezes ao dia);

24. Avaliar, diariamente, as condicdes da pele, aplicar a escala de Braden e mobilizar o paciente a

cada 2 (duas) horas;

25. Desprezar o material utilizado em local préprio;

26. Higienizar as maos;

27. Manter o ambiente em ordem;

28. Realizar as anotag¢des no prontudrio do paciente;

29. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Testar o ventilador mecanico antes da sua utilizagao.
e Certificar-se do funcionamento dos parametros e dos valores adequados do sistema de alarmes
do ventilador, de acordo com as necessidades do paciente.

e N3o existe periodo de troca preestabelecido de circuitos e acessérios ventilatdrios. Trocar em
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caso de sujidade no circuito ou mau funcionamento dele.

e Manter o nivel da dgua estéril do umidificador e temperatura, conforme orientagdo do
fabricante.

e Desprezar os excessos de condensado de dgua dos circuitos e copos de drenagem no expurgo,
antes de qualquer procedimento com o paciente e quando necessario.

e Manter firme e segura a fixacdo da canula antes, durante e depois da realizacdo de cuidados com
0 paciente para evitar extubac¢ao acidental.

e Verificar a pressao do cuff e manter entre 20-30cmH;0.

e Realizar montagem do ventilador com técnica asséptica e proteger a conexao em Y durante a
abertura do sistema.

e Evitarinstalar solugdo fisioldgica 0,9% ou de qualquer outra natureza dentro do tubo.

e Lavarointerior do silicone de aspiracdo latex, aspirando agua destilada ou solucdo fisioldgica e,
depois, protegé-lo em embalagem limpa e seca apds o procedimento de aspiracdo do TOT ou TQT.

Trocar a cada 24 horas ou em periodo inferior, caso haja presenca de sujidade grosseira.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Ventilador mecanico com defeito. 1.1 Certificar-se que o ventilador esta conectado
a rede elétrica e as fontes de gazes;

1.2 Certificar-se que as valvulas redutoras dos
gazes estdo abertas e dentro dos parametros
estabelecidos;

1.3 Encaminhar ventilador para a central de

equipamentos para conserto.

2. Alarmes disparando periodicamente. 2.1 Se alarme de pico de pressdao maxima
verificar:

v" nivel de sedacdo do paciente;

v" obstrucdo da canula ou tubo traqueal por

secregao;
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v" trac3o ou acotovelamento do circuito
ventilatoério;

v" vdélvulas redutoras desreguladas.

2.2 Se alarme de pressdao minima verificar:

v' extubacdo acidental;

v desconexdo entre a canula e o circuito do
ventilador;

v" circuito do ventilador apresenta vazamentos
(rasgos ou furos);

v" cuff desinsuflado ou danificado;

v vdlvulas redutoras desreguladas.

3. Extubacgao acidental. 3.1 Comunicar imediatamente ao médico
plantonista;

3.2 Ventilar o paciente de forma manual,
utilizando mascara-bolsa de pressao
positiva-reservatorio conectado a fonte de
oxigénio;

3.3 Aproximar carro de emergéncia e assistir

durante a reintubagao.
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OBJETIVOS

Propiciar adequada troca gasosa;
Reduzir o trabalho da musculatura respiratéria;
Diminuir a demanda metabdlica;

Evitar a necessidade de intubacao.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo ou face shield, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de
procedimento);

e Ventilador mecanico;

e  Monitor multiparametros;

e Oximetro de pulso;

e Interfaces: mascara nasal, mdscara facial, mdscara facial total, capacete;

e Fixador cefdlico;

e Estetoscépio;

e Fonte de energia elétrica;

e Fonte de oxigénio e ar comprimido;

e Valvula redutora de oxigénio e ar comprimido;

e Bolsa reservatdrio de oxigénio;

e Baldo de ventilagdo pressao positiva (ambu®);

e . Mascara facial de silicone;

e Filtro HEPA e HME;

e Material para higiene oral;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta / Médico
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DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Estabelecer meios de comunicacdo alternativo com o paciente sob ventilacdo ndo invasiva;

orientando-o no tempo e espago e quanto aos cuidados a serem realizados;

3. Manter a cabeceira elevada a 30° (se ndo houver contraindicagao);

4. Manter vigilancia constante do paciente sob ventilacdo ndo invasiva;

5. Verificar, frequentemente, o funcionamento do ventilador mecanico, dos acessorios, os
parametros ajustados, alarmes e anotar quaisquer alteracdes realizadas;

6. Desprezar a 4gua de condensacgao do circuito e dos copos coletores de drenagem em uma cuba rim
e desprezar no expurgo;

7. Manter préximo ao leito do paciente o ambu® (protegido em saco plastico) conectado a rede de
oxigénio;

8. Observar a amplitude e a simetria da caixa toracica e realizar ausculta pulmonar;

9. Monitorizar a saturagdo de oxigénio com oximetro de pulso, perfusdo periférica e central,
gasometria arterial e niveis de hemoglobina;

10. Manter a monitoriza¢do continua do tracado eletrocardiografico e verificar sinais vitais, conforme
necessidade do paciente;

11. Realizar desinfecgao didria com solugdo alcodlica a 70% do ventilador mecanico;

12. Conferir, periodicamente, os parametros ventilatdrios instituidos para o paciente e registrar em

impresso especifico, conforme rotina da unidade;

13. Investigar fuga aérea;

14. Observar aparecimento de lesdes por pressao na face (seguir as recomendacdes de prevencao);

15. Acompanhar a realizacdao de exames no leito;

16. Realizar higiene oral com clorexedina a 0,12% (4 vezes ao dia);

17. Desprezar o material utilizado em local proprio;

18. Higienizar as maos;

19. Manter o ambiente em ordem;
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20. Realizar as anotac¢des no prontudrio do paciente;

21. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Contraindica¢des da VNI
=> ABSOLUTAS (sempre evitar):
» Necessidade de intubacdo de emergéncia;
* Parada cardiaca ou respiratéria.
=> RELATIVAS (analisar caso a caso risco versus beneficio):
* Incapacidade de cooperar, proteger as vias aéreas, ou secre¢oes abundantes;
» Rebaixamento de nivel de consciéncia (exceto acidose hipercdpnica em DPOC);
» Faléncias organicas nado respiratdrias (encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestiva grave com instabilidade hemodinamica);
» Cirurgia facial ou neuroldgica;
*Trauma ou deformidade facial;
» Alto risco de aspiracao;
* Obstrucdo de vias aéreas superiores;
» Anastomose de esdfago recente (evitar pressurizacdo acima de 20cmH,0).
=> EM CASO DE ANORMALIDADES:
» Realizar ajustes de parametros ventilatérios;
= Troca de interface.
Se, em até 2 (duas) horas, o paciente ndo reverter o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda,

substituir essa técnica pela forma invasiva.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Paciente recusa VNI. 1.1 Comunicar ao médico plantonista.
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OBJETIVOS

Prevenir infeccdo e lesdes de pele;

Proporcionar conforto do paciente.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo ou protetor facial, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de
procedimento);

e Cobertura especifica para traqueostomia (indicada pelo servico de Estomaterapia);
e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Bandeja;

e Tesoura ou lamina de bisturi;

e Pacote de curativo;

e Solucdo fisioldgica a 0,9%;

e Gaze estéril;

e luva estéril;

e (Cadargo de fixacdo;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
2. Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool liquido a 70% e papel toalha;
3. Higienizar as maos;

4. Reunir o material na bandeja;
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5. Levar a bandeja com o material para a unidade do paciente e coloca-la na mesa auxiliar

previamente limpa com alcool a 70% e papel toalha;

6. Higienizar as maos;

7. Paramentar-se com EPIs;

8. Conferir o nome do paciente (comparando a prescricdo médica e a pulseira de identificacao);

9. Explicar o procedimento ao paciente;

10. Acomodar o paciente em posi¢ao de semifowler;

11. Remover as gazes com a mao dominante e apoiar o traquedstomo com a mao nao
dominante;

12. Desprezar gazes e luvas de procedimentos no lixo infectante (com saco branco leitoso);

13. Higienizar as maos;

14. Abrir pacote de curativo e gazes estéreis (NOTA: caso ndo esteja disponivel o pacote de
curativo, utilizar luvas estéreis mantendo a técnica asséptica durante todo o procedimento);

15. Segurar com cautela a canula traqueal com a mao dominante e afasta-la da pele sem traciona-la;

16. Embeber um chumaco de gaze com solugao fisioldgica a 0,9% e realizar a antissepsia do
peridsteo de dentro para fora (NOTA: secar com gaze estéril);

17. Observar o aspecto da pele ao redor do 6éstio;

18. Trocar as gazes embaixo das abas da canula ao redor do éstio, para protecao da pele e
absorcdo das secrecbes ou posicionar cobertura especifica para traqguedstomo indicada pelo
servico de estomaterapia (registrando no curativo o dia/hora da troca e profissional responsavel);

19. Colocar novo cadarco e atar com lago em torno da regido lateral do pesco¢o, posicionando-o
de modo a evitar cisalhamento e garantir a fixacdo da canula traqueal;

20. Recolher o material e coloca-lo na bandeja;

21. Encaminhar os residuos para o expurgo;

22. Descartar os residuos, com saco branco leitoso, na lixeira para lixo infectante;

23. Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a desinfeccdo com élcool

liquido a 70%;
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24. Retirar as luvas, desprezando-as em local adequado;

25. Higienizar as maos;

26. Fazer as anotacdes de enfermagem em prontudrio, informando o hordrio da troca do
curativo e condic¢Oes da pele ao redor do 6stio;

27. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e A canula traqueal tem um balonete (cuff) que fica insuflado, permitindo a aplicacdo de pressao
positiva sem perda de volume corrente e impedindo a broncoaspiracao.

e A pressdo do balonete (cuff) € mensurada por um aparelho manual chamado cuffémetro, e a
pressdo deve ser mantida em 25cmH;0. O controle deve ser feito varias vezes ao dia, se necessario.
Pressdes menores que 20cmH;0 podem provocar broncoaspiragdao e pressdes maiores que 30cmH,0
diminuem a perfusdo da traqueia.

e Manter cautela durante manuseio para nao ocorrer o deslocamento acidental da canula e utilizar
adaptacbes para evitar tracdo do traquedstomo pelo circuito de oxigenoterapia ou do ventilador
mecanico.

e Caso o paciente esteja sob ventilagdo mecanica ou em oxigenoterapia, manter as conexdes livres de

acumulo de liquido condensado e/ou secregdo.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Deslocamento do acidental do 1.1 Comunicar imediatamente ao médico
traquedstomo. plantonista e notificar o evento adverso.
2. Cuff danificado. 2.1 Comunicar imediatamente ao médico

plantonista para realizar troca imediata
do traguedstomo e notificar o evento

adverso.
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OBIJETIVO

Realizar a desmontagem do circuito e acessérios do ventilador mecanico de maneira segura,

prevenindo as infec¢Ges hospitalares e o extravio de pegas e conexdes.

MATERIAL NECESSARIO

EPIs (6culos de protecdo, mdscara N95, gorro, avental descartavel e luvas de procedimento);
2 (dois) sacos plasticos para material contaminado (leitoso branco);

Carro de curativo ou mesa de Mayo;

Alcool liquido a 70%

Alcool em gel;

Fita adesiva.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRICAO DE PROCEDIMENTO

P w N

10.

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPIs;

Identificar através da prescri¢cdo do paciente o ventilador mecanico que sera desmontado;
Reunir todo o material no carro de curativo ou mesa de Mayo e encaminha-lo para a unidade do
paciente;

Desligar ventilador mecanico da tomada elétrica;

Desligar as valvulas redutoras de oxigénio (verde) e ar comprimido (amarela);

Desconectar as mangueiras de oxigénio (verde) e ar comprimido (amarela) instaladas nas saidas
correspondentes aos gases;

Desconectar as traqueias dos ramos/circuitos inspiratério e expiratoério (incluindo membrana da
valvula expiratdria) do ventilador mecanico;

Retirar os filtros HEPA e HME e descarta-los em saco de lixo contaminado;

Depositar as traqueias dos ramos/circuitos inspiratorio e expiratério (incluindo membrana da

valvula expiratéria) em outro saco plastico;
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11. Levar material contaminado ao expurgo (ramos inspiratério/expiratério, incluindo membrana da

12
13
14
15

16.

17.
18.

valvula expiratdria);
. Retirar o ventilador mecanico da unidade do paciente;
. Retirar EPl obedecendo a técnica da desparamentacdo segura;
. Higienizar as maos;
. Realizar etiqueta de identificacgdo do ventilador mecdnico desmontado (ramos
inspiratério/expiratério, incluindo membrana da valvula expiratdria) contendo: data, hora e
assinatura do profissional que realizou a desmontagem;
Protocolar o material (ramos inspiratério/expiratérios e membrana da valvula expiratéria do
ventilador mecanico desmontado) e encaminha-lo para a Central de Material e Esterilizagdo (CME);
Protocolar e encaminhar o ventilador mecanico para a central de ventiladores;

Higienizar as maos.

RECOMENDAGOES

O descarte dos filtros HEPA e HME devera ser realizada na lixeira de residuos infectantes (e nunca
na lixeira da unidade do paciente).

E absolutamente necessario dispor de uma quantidade suficiente de circuitos ventilatdrios por
paciente: enquanto um conjunto estiver em uso, existira um segundo no arsenal e o terceiro na
CME.

Ao realizar a identificacdo das pecas e conexdes para desinfeccdo no CME, proceder a sinalizagcdo

delas em casos de doencas infecciosas ou COVID-19.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Perdas de pecas do circuito do ventilador | 1.1. Realizar o transporte das pecas devidamente

mecanico. protocoladas, preferencialmente no hordrio de

trabalho do responsavel pelo procedimento.
1.2. Observar atentamente o envio da membrana
da vdlvula expiratéria com as outras conexdes do

aparelho.
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OBJETIVO

Prevenir o deslocamento ou saida acidental da canula de traqueostomia ou do tubo traqueal.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecao ou protetor facial, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de
e procedimento);

e Fixadores especificos para via aérea avancada ou cadarcos;
e Esparadrapo ou fita fixadora;

e Bandeja;

e Tesoura ou lamina de bisturi;

e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Solucdo fisioldgica a 0,9%;

e Gaze estéril;

e Luva estéril;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Realizar a desinfecgdo da bandeja com alcool liquido a 70% e papel toalha;
3. Higienizar as maos;

4. Reunir o material na bandeja;

5. Solicitar colaboracdo de outro profissional da equipe de enfermagem;

6. Levar a bandeja com o material para a unidade do paciente e coloca-la na mesa auxiliar
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previamente limpa com alcool liquido a 70% e papel toalha;

7. Higienizar as maos;

8. Paramentar-se com EPlIs;

9. Conferir o nome do paciente (comparando a prescricdo médica e a pulseira de identificacdo);
10. Explicar o procedimento ao paciente;

11. Acomodar o paciente em posicdo de semifowler;

Canula de traqueostomia

> Retirar as gazes e desprezar no saco de lixo branco;

> Manter o fixador de TQT no paciente até renovar com outro limpo;

Limpar a drea ao redor da traqueostomia com SF 0,9% e secar com gaze estéril;
Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Calcar luvas estéreis;

Com auxilio do colega iniciar a substituicdo da fixacao;

Y VYV VY V Y Y

Solicitar que o colega segure a canula para evitar deslocamento dela;

> Colocar afita do fixador na parte posterior do pesco¢o do paciente e mantenha-o
centralizado;

> Colocar afita do fixador na abertura lateral da canula em ambos os lados (entrando pela
abertura posterior e saindo pela anterior);

> Ajustar o fixador, deixando cerca de 1cm de folga;

> Juntar as duas pontas na regiao lateral do pescoco do paciente;

> Colocar gaze estéril embaixo da parte lateral direita e esquerda da canula para protec¢ado da
pele;

> Deixar o paciente em posicao confortavel;

> Recolher o material utilizado;

> Encaminhar ao expurgo o material contaminado e desprezar os residuos;

>

Retirar luvas estéreis;
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> Higienizar as maos;

> Calgar luvas de procedimento;

> Lavar a bandeja com dgua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a desinfeccdo com
alcool liquido a 70%;

> Retirar as luvas de procedimento;

> Higienizar as maos;

> Realizar as anota¢Ges de enfermagem em prontudrio, informando o horario, o aspecto da
pele ao redor da tragueostomia e se houve intercorréncias;

> Assinar e carimbar as anotagdes.

Tubo endotraqueal

> Com auxilio do colega, iniciar a substituicao da fixacao;

> Cortar a fita fixadora ou esparadrapo no tamanho adequado para cada paciente;

> Solicitar auxilio do colega para segurar o tubo orotraqueal, evitando seu deslocamento ou
extubacdo acidental;

> Retirar a fixacdo do paciente, desprezando-a no saco de lixo;

Realizar a fixagdo do tubo orotraqueal com fita fixadora ou esparadrapo;

Verificar se a fixacdo estd adequada;

Deixar o paciente em posi¢dao confortavel;

Manter cabeceira a 30° ou 45°;

Retirar as luvas de procedimento e coloque-as no saco de lixo;

Higienizar as maos;

Deixar a unidade em ordem;

Calcar as luvas de procedimento e recolher o material;

Y Y Y VY Y VYV VY

Encaminhar ao expurgo e desprezar os residuos;
> Lavar a bandeja com dgua e sabdo, secar com papel toalha e realizar a desinfec¢do com alcool
liquido a 70%;

> Retirar as luvas de procedimento;
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> Higienizar as maos;
> Fazer as anotacdes de enfermagem em impresso proprio, informando o horario e a posicao
do tubo orotraqueal na altura da arcada dentdria;

> Assinar e carimbar as anotacgdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

* SEMPRE realizar o procedimento em dupla.

e O fixador de tubo endotraqueal deve ser utilizado como primeira escolha, em relagao a fita ou ao
esparadrapo.

e A troca da fixagdo deve ser realizada 1 vez/dia e sempre que for necessario.

* Em pacientes com tubo endotraqueal, deve-se realizar a troca da fixacdo apds higiene oral.

* Os pacientes intubados ou com canula de tragueostomia, que estejam acordados, devem

receber orientagdes para ndo retirar ou puxar a fixacdo.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Deslocamento acidental do traquedéstomo ou | 1.1 Comunicar imediatamente ao médico
tubo endotraqueal. plantonista para resolugao da intercorréncia e

notificar o evento adverso.

2. LesOes nas regides labial, no pavilhdo auricular | 2.1 Avaliar diariamente as dreas de compressao
e no pescoco provocadas pela compressdo da da fixacdo.
fixacdo. 2.2 Solicitar avaliagdao da equipe de

Estomaterapia para avaliacdo da lesdo.
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OBJETIVO

Instalar dispositivo orofaringeo (Guedel) para permeabilizacdo das vias aéreas.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, mascara N95, gorro e luvas de procedimento);
e Canula orofaringea (Guedel) de diversos tamanhos;

e Bandeja;

e Estetoscdpio;

e Oximetro de pulso;

e Gazes estéreis;

e Alcool liquido a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar a unidade do paciente;

Identificar-se para o paciente e ou acompanhante;

Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacdo;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Calcar as luvas de procedimento, os 6culos de protecdo e a mdscara cirurgica ;

Instalar oximetria de pulso;

SRR R wo Nk

canula: da rima labial até o I6bulo da orelha;

Escolher a canula Guedel de tamanho apropriado para o paciente (o parametro para medicdo da

10. Inspecionar a cavidade oral do paciente, avaliando a permeabilidade da via aérea, se necessario

aspire as vias aéreas superiores;
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11. Executar a manobra de Chin-Lift para a abertura das vias aéreas;
12. Realizar a inclinagdo da cabega e a elevagdao do mento;
13. Inserir a canula orofaringea (Guedel):
- _Em adultos:
v Introduzir a cnula orofaringea (Guedel) com a extremidade voltada para cima no sentido do céu
da boca até que passe pela tvula.
v' Girar a extremidade em 180° de forma que aponte para baixo.
- _Em criancas:
v' Introduzir a cdnula orofaringea (Guedel) com a extremidade voltada para baixo.
14. Manter a extremidade distal na hipofaringe e a borda sobre os labios do paciente;
15. Checar se a canula encontra-se no local correto e a via aérea permedvel (NOTA: garantir que a
lingua ndo tenha sido empurrada para dentro da via aérea);
16. Confirmar a colocacdo correta da canula, avaliando a saturacdo de oxigénio, expansibilidade
tordcica e ausculta pulmonar;
17. Oferecer suplementacao de oxigénio (se necessario e conforme indicacdo médica);
18. Deixar o paciente confortavel no leito;
19. Manter a cabeceira do leito elevada a 30°;
20. Recolher o material e encaminhar ao expurgo;
21. Lavar a bandeja com dgua e sabao, secar com papel toalha e fazer desinfeccdo com dlcool liquido
a 70%;
22. Retirar as luvas de procedimento e descartar em local apropriado;
23. Higienizar as maos;
24. Fazer as anotacdes de enfermagem em prontuario, informando o hordrio da insercdo da canula
de Guedel. Anotar, também, a saturacdo de oxigénio, padrdo respiratério, ausculta pulmonar e as
intercorréncias (se houver).

25. Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS
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« Acanula orofaringea (Guedel) somente devera ser inserida em pacientes inconscientes ou que
nao apresentem reflexo de vomito ou tosse.

e Equivocos na indicacdo, medicdo e posicionamento, podem ativar o reflexo de tosse, causar
obstrucdo das vias aéreas ou gerar laringoespasmo e vomitos.

e Se ocorrer reflexo de tosse ou vomito, suspenda o procedimento.

e Observar possivel resposta vagal, como: espasmo laringeo, apneia e bradicardia.

e Ainsercdo da canula orofaringea (Guedel) é proviséria, ndo substitui vias aéreas definitivas.
Escolher o tamanho apropriado da canula, evitando traumas.

e A canula orofaringea (Guedel) deve ser removida durante a higiene oral para avaliacdo das
condi¢des da mucosa.

e Quando o paciente melhorar o nivel de consciéncia, retirar a canula orofaringea, puxando-a para
fora acompanhando a curvatura da canula.

e Em caso de suspeita de trauma na coluna cervical, promover a anteriorizagdo da mandibula (Jaw

Thrust) para abertura da via aérea.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Se o paciente apresenta diminuicado da 1.1 Comunique ao médico e inicie a ventilagdo
ventilacdo e saturacgdo de oxigénio. manual com mascara/ bolsa de pressdo positiva

ligada a fonte de oxigénio.
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OBIJETIVO

Retirar ar e/ou liquidos que se acumulam na cavidade pleural apds cirurgias e traumatismos ou em
consequéncia de algumas doencas. A presenca de ar e/ou liquidos na cavidade pleural impede a

adequada expansao dos pulmdes.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo ou face shield, mascara N95, gorro, avental descartavel de manga longa e

luvas de procedimento);

Pacote de curativo (pinga Kelly longa, pin¢ca anatémica longa ou similar);

Bandeja de antissepsia (bandeja, cuba redonda/rim, pinga Pean);

Cuba rim, cuba redonda ou bandeja para coletar a secrecao drenada;

Luva estéril;

e Solucao fisiolégica a 0,9% (de acordo com a prescricdo médica);
e Agulha estéril 40 x 1,2 mm ou transferidor;

e Seringa estéril de 20 mL;

e Gaze e/ou gaze com camada de algodao estéril;

e Cobertura indicada (consultar Servico de Estomaterapia);

e Fita adesiva hipoalergénica ou Micropore®;

e Alcool liquido a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material em uma bandeja previamente higienizada com alcool 70% e papel toalha;
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4. Encaminhar o material para a unidade do paciente em mesa auxiliar ou carro de curativo;
Paramentar-se com EPls;
Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

Promover a privacidade do paciente com o biombo ou fechando cortinas;

© N o U

Posicionar o paciente na posicao dorsolateral, expondo o lado que sera feita a lavagem da
pleurostomia;
9. Retirar a cobertura/curativo de maneira ndo traumatica;
10. Retirar luvas de procedimento;
11. Higienizar as maos;
12. Calgar luvas estéreis;
13. Avaliar a lesdo e a presenca de fistula brénquica (NOTA: é como ouvir um som de
escape de ar quando o paciente respira);
14. Realizar a lavagem da pleurostomia somente na auséncia de fistula brénquica;
15. Irrigar com SF 0,9% até preencher a cavidade da pleurostomia, utilizando uma seringa
de 20mL com agulha 40 x 1,2 mm ou transferidor;
16. Retirar EPIs;
17. Higienizar as maos;
18. Checar o horario e fazer as anotagdes de enfermagem no prontuario informando: o volume de
solucdo fisioldgica utilizado para limpeza e aspectos da lesdo (tamanho, tipo de tecido, presenca
de fistula, odor, exsudato e dor);

19. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Nunca aspirar nenhum conteuldo da pleurostomia, pois a solucdo de limpeza e o exsudato sdo
retirados através da drenagem postural.

e Na presenca de fistula bronquica, NUNCA realizar a irrigacdo com SF 0,9% dentro da
pleurostomia.

e Na presenca de fistula bronquica realizar uma limpeza cuidadosa da pleurostomia com gaze Umida
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em SF 0,9% com auxilio de pinca Kelly longa, pinca anatomica longa ou similar.

e Consultar previamente o Servico de Estomaterapia para indicar a cobertura a ser utilizada no

curativo da pleurostomia.

INCONFORMIDADES

ACOES CORRETIVAS

1. Em caso de complica¢Bes no processo

cicatricial.

1.1. Solicitar avaliagdo médica;
1.2. Solicitar parecer do Servigo de Estomaterapia;

1.3. Registrar no prontudrio a intercorréncia e as

intervengdes de enfermagem realizadas;

1.4. Assinar e carimbar as anotacgoes.

2. Sangramento.

2.1. Comunicar ao médico plantonista;
2.2. Registrar no prontudrio a intercorréncia e

as intervencdes de enfermagem realizadas.

3. Fistula brénquica.

3.1. Comunicar ao médico plantonista;
3.2. Registrar no prontuario a intercorréncia e

as intervencdes de enfermagem realizadas.

4. Instabilidade hemodinamica que comprometa

drenagem postural.

4.1. Comunicar ao médico plantonista.
4.2. Registrar no prontuario a intercorréncia e

as intervencdes de enfermagem realizadas.

REFERENCIAS

aberta. 2018. ISBN: 978-85-924321-0-2.

CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
SANTANA, A.J.G.; BLANES, L.; SOBRAL, C.S. Manual de cuidados com a ferida pds-pleurostomia
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OBJETIVO

Monitorar a saturacdo de oxigénio (SpO;) no sangue arterial de forma ndo invasiva.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara cirurgica e luvas de procedimento);
e Monitor multiparametros com cabo para oximetria ou oximetro de pulso;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel;

e Algodao;

e Removedor de esmalte;

e Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar ao quarto préximo ao paciente;
Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;
Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Colocar EPIs;

U A e

Retirar o esmalte das unhas da paciente com a bola de algodao embebida em 4lcool liquido a

70% (ou utilizar removedor de esmalte S/N);

8. Ligar o monitor;

9. Adaptar o cabo com sensor de oximetro ao dedo do paciente;

10. Posicionar o sensor no local escolhido, com a incidéncia do infravermelho, preferencialmente,
sobre o leito ungueal;

11. Ajustar alarmes e parametros do monitor;

12. Observar, no monitor, a onda e o valor da saturacdo de oxigénio;
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13. Acionar alarme sonoro;

14. Deixar o paciente confortavel no leito;
15. Retirar luvas de procedimento;

16. Higienizar as maos;

17. Manter o ambiente em ordem;

18. Realizar as anotac¢des no prontudrio;

19. Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagao

determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdo de Controle de Infeccao

Hospitalar (CCIH).

e Manter alarme sonoro acionado sempre.

e Evitar colocar esparadrapo, fita crepe ou micropore no dedal (sensor) do cabo para fixar ao dedo

do paciente.

e Solicitar acompanhante que remova unhas posticas de paciente, pois sdo incompativeis com o

procedimento. Se o paciente ndo tiver acompanhante explicar a necessidade da remog¢ao ao

paciente e realiza-la, registrando no prontudrio.

e Realizar cuidados de prevencado de lesGes por pressao relacionada ao uso continuo de dispositivo

sem rodizio ou com pressdo excedente por fixacdo (micropore, fita crepe ou esparadrapo).

e Realizar o rodizio do dedal (sensor) nos dedos a cada 3 horas.

e Realizar a desinfeccdo do cabo de oximetria com solucdo alcodlica a cada 24 horas.

INCONFORMIDADES

AGOES CORRETIVAS

1. Em casos de extremidades frias.

1.1 Aquecer as extremidades antes de verificar a

saturagdo de oxigénio.

2. Em caso de diminui¢do do pulso periférico e

pressao arterial, cianose periférica.

2.1 Comunicar ao enfermeiro e/ou médico;
2.2 Registrar no prontuadrio as intervengdes

adotadas.
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3 Em casos de alteracdo de saturacao (<90%).

3.1 Comunicar ao enfermeiro e médico;

3.2 Registrar no prontuadrio as intervengdes

adotadas.
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OBIJETIVOS

Promover a adequada funcionalidade do ventilador mecanico a fim de oferecer suporte ventilatdrio
eficaz e seguro ao paciente;

Padronizar o processo de montagem do ventilador mecanico.

MATERIAL NECESSARIO

e EPIs (6culos de protegdo, mascara cirurgica, gorro);
e Ventilador mecanico;

e Circuito estéril do ventilador mecanico correspondente;
e Carro de curativo ou mesa de Mayo;

e Luvas estéreis;

e Gazes estéreis;

e Fonte de energia elétrica;

e Valvula redutora de pressdo de ar comprimido;

e Valvula redutora de pressdo de oxigénio;

e Filtro HME (Heat and Moisture Exchanger);

e Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance);
e Pulm3o teste (Baraka);

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel;

e Fita adesiva;

e Papel toalha;

MATERIAIS ESPECIFICOS DE ACORDO COM A MARCA DO VENTILADOR MECANICO

v" MAQUET E VG70

Circuito do ventilador mecanico [4 (quatro) traqueias, 2 (dois) copos coletores, 1 (um) conector

“" ”]

v' VELA

Circuito do ventilador mecanico [4 (quatro) tragqueias, 2 (dois) copos coletores, 1 (um) conector
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“y”, 1 (uma) vdlvula exalatéria, 1 (um) sensor de fluxo, 1 (uma) membrana].
v" INTERPLUS
Circuito do ventilador mecanico [4 (quatro) traqueias, 2 (dois) copos coletores, 1 (um) conector
em “y”, 1 (uma) valvula exalatéria, 1 (uma) membrana, 1 (uma) linha de pressao.
v" BIRD 84

Circuito do ventilador mecanico [4 (quatro) traqueias, 2 (dois) copos coletores, 1 (um) conector

em “y”, 1 (uma) vdlvula exalatéria e 1 (uma) membranal].

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta

DESCRIGCAO DE PROCEDIMENTO

v A o hpoE

10.

11.
12.

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPIs;

Realizar desinfec¢ao do carro de curativo ou mesa de Mayo com alcool liquido a 70% e papel toalha;
Higienizar as maos;

Reunir todo o material no carro de curativo ou mesa de Mayo e encaminhar o material para a
unidade do paciente;

Transportar o ventilador para a unidade do paciente;

Ligar ventilador na tomada elétrica;

Conectar as mangueiras de oxigénio (verde) e ar comprimido (amarelo), nas valvulas redutoras de
ar comprimido e oxigénio, instaladas na saida correspondente dos gases;

Higienizar as maos;

Abrir o pacote de grau cirurgico que contém o circuito para ventilagdo mecanica na técnica
asséptica, usando a embalagem como campo estéril;

Abrir pacote de gaze estéril;

Calcar luvas estéreis;

MAQUET E VG70

Separar as 4 (quatro) traqueias;
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e Conectar duas traqueias em cada copo coletor formando os ramos (inspiratorio e expiratério);

e Encaixar o conector em “Y”, unindo uma das extremidades de cada ramo (inspiratério e
expiratorio).
VELA

e Separar as 4 (quatro) traqueias;

e Conectar duas traqueias em cada copo coletor formando os ramos (inspiratério e expiratdrio);

e Encaixar o conector em “Y”, unindo uma das extremidades de cada ramo (inspiratério e
expiratorio);

e Conectar a membrana na saida expiratéria identificada no ventilador, em seguida encaixe a valvula
exalatdria no mesmo local;

e Juntar o sensor de fluxo a valvula exalatéria, em seguida encaixe na saida identificada no
ventilador.
INTER PLUS

e Separar as 4 (quatro) traqueias;

e Conectar duas traqueias em cada copo coletor formando os ramos (inspiratério e expiratdrio);

e Encaixar o conector em “Y”, unindo uma das extremidades de cada ramo (inspiratério e
expiratorio);

e Conectar a membrana na saida expiratéria identificada no ventilador, em seguida encaixe a valvula
exalatdria no mesmo local;

e Conectar as outras duas extremidades dos ramos nas saidas inspiratoria e expiratéria identificadas
no ventilador mecanico.
BIRD 8400

e Separar as 4 (quatro) traqueias;

e Conectar duas traqueias em cada copo coletor formando os ramos (inspiratério e expiratdrio);

e Encaixar o conector em “Y”, unindo uma das extremidades de cada ramo (inspiratério e
expiratorio);

e Conectar a membrana na saida expiratéria identificada no ventilador, em seguida encaixe a valvula
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exalatéria no mesmo local.

13. Conectar o filtro HEPA a valvula expiratéria do ventilador;

14. Proteger a extremidade do conector Y (que sera conectada ao tubo oro traqueal ou traquedstomo)
com uma gaze estéril fita adesiva deixando-o em local seguro e livre de contaminacao;

15. Conectar as extremidades dos ramos inspiratérios e expiratorios nos locais indicados no ventilador
mecanico;

16. Retirar luvas cirurgicas;

17. Identificar o aparelho montado com data, hora e assinatura do profissional que realizou a
montagem;

18. Deixar a unidade do paciente em ordem;

19. Higienizar as maos.

RECOMENDAGOES

Testagem do ventilador mecanico antes de conecta-lo ao paciente:

v’ Higienizar as maos;

v" Paramentar-se com EPIs;

v" Abrir o invélucro da conexdo Y;

v Conectar a peca Y ao pulmio teste (Baraka);

v Iniciar a ventilacdo teste para certificar-se que o aparelho estd funcionando;

v" O filtro HME deverd ser aberto e acoplado ao Y imediatamente antes de conectar o ventilador ao
paciente;

v

Ajustar modo e parametros do ventilador mecanico, conforme a necessidade do paciente;

v Ajustar alarmes do ventilador mecénico.

REFERENCIAS

1. CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo COFEN n2 639/2020. Dispde sobre as
competéncias do Enfermeiro no cuidado aos pacientes em ventilacgdo mecanica no ambiente extra e

intra-hospitalar. Brasilia, 2020. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-639

Acesso em: 28 set. 2020.



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-639
FreeText
122

Rectangle

Stamp

FreeText
122


G
F

. CEARA

GOVERNO DD ESTADO

Origem do Emissdo: Cédigo:

documento SERVICO DE ENFERMAGEM 01/1999 Q.POP.SEENF.01.30

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Versdo: 03 Pagina: 5/6

documento

Processo NECESSIDADES HUMANA BASICA REGULACAO RESPIRATORIA | Validagdo Proxima revisdo:
NSPQ: 25/02/2024

Titulo do MONTAGEM DO CIRCUITO E ACESSORIOS DO VENTILADOR 25/02/2022

documento MECANICO PARA PACIENTES ADULTOS

2.SILVA, C.M.M.F.; SALVADOR, D.C.; SANTANA, E.; SEABRA, A.; FIGUEIREDO, A.R.F. Universidade

Federal de Minas Gerais. Hospital das Clinicas. Instrugdes de Trabalho de Enfermagem Hospital das

Clinicas da UFMG. Belo Horizonte, 2011. Disponivel em:

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2869.pdf. Acesso em: 28 set. 2020.

3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao

Thiago. Procedimento Operacional Padrao (POP). Atuacao do Fisioterapeuta na montagem do

ventilador mecanico. Santa Catarina, 2014. Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-

externo/download?id=137. Acesso em: 28 set. 2020.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2869.pdf
http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-externo/download?id=137
http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-externo/download?id=137
Rectangle

Stamp

FreeText
123


"I . CEARA
' E(Eia?,‘ugy\ GOVERNO DO ESTADO
Origem do Emissdo: Codigo:
ERVI DE ENFERMAGEM
documento S ¢o G 01/1999 Q.POP.SEENF.01.22
Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Versdo: 03 Pagina: 6/6
documento
Processo NECESSIDADES HUMANA BASICA REGULACAO RESPIRATORIA | Validagdo NSPQ: Préxima revisdo:
Titulo do MONTAGEM DO CIRCUITO E ACESSORIOS DO VENTILADOR 25/02/2022 25/02/2024
documento MECANICO PARA PACIENTES ADULTOS
Elaborado por: Data
Albertisa Rodrigues Alves COREN-CE: 42.665 07/04/2021
Fabiola Alves Barros COREN-CE: 50.828
Revisado por Comissdo de Educagdo Aprovado por Comissdo de Controle de
Permanente em Enfermagem (CEPEN) Infecgdo Hospitalar (CCIH)
Alborly RJOANSLA.: Alve— ZVIWM Joy@/ﬂ .,4;& jML
Albertisa Rodrigues Alves COREN-CE: 42.665 Maruano Gongalves
Fabiola Alves Barros COREN-CE: 50.828 COREN: 432.011
Data: 31/03/2022 Data: 31/03/2022
Validado por Nucleo de Seguranga do Gerente do setor
Paciente e Qualidade Hospitalar (NSPQH) (SEENF)
Araguacy Reboucas Simplicio Regina Maria Monteiro de Sa Barreto
COREN: 347.081 COREN: 38.457
Data: 31/03/2022 Data: 31/03/2022
HISTORICO DE REVISOES
. . GESTOR DO RESPONSAVEL
DATA VERSAO DESCRICAO POP PELA ALTERACAO
05/01/1999 01 Atualizagdo na literatura Socorro Giambarba | Socorro Giambarba
litaratiira
01/02/2018 02 Atualizac3o na literatura Albertisa Fabiola
07/04/2021 03 Atualizaco na literatura Fabiola Albertisa



Rectangle

Stamp

FreeText
124


{3 CEARA
' GERAL DE ; GOVERNO DO ESTADO

FORTALEZA 4 D4 SAUDE

Origem do Emissdo: Cadigo:
documento SERVICO DE ENFERMAGEM - SEENF 01/1999 Q.POP.SEENF.01.23
Z'c':c‘:‘:':ento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Versdo: 03 Pagina: 1/7
Processo NECESSIDADE HUMANA BASICA: REGULAGAO RESPIRATORIA | Validagdo NSPQH: | Préxima revisdo:
Titulo do OXIGENOTERAPIA POR CATETER NASAL OU MASCARA 25/02/2022 25/02/2024
documento FACIAL SIMPLES

OBJETIVO

Fornecer aporte de oxigénio (O,) umidificado de baixo fluxo (1 a 6 litros);

Fornecer aporte de oxigénio (O,) umidificado de fluxo moderado (6 a 12 litros).

MATERIAIS

» EPIs (6culos de protegao, mascara cirurgica, gorro e luvas de procedimento);
* Prescricdao médica;

e Bandeja;

*  Kit de sinais vitais;

¢ Oximetro de pulso;

» Cateter de oxigénio: cateter nasal simples ou cateter binasal (“tipo dculos”) ou mdscara facial
simples;

» Silicone ou tubo extensor;

* Fonte de oxigénio;

*  Fluxdbmetro de oxigénio;

* Frasco umidificador de oxigénio;

«  Agua destilada estéril;

* Soro fisioldgico a 0,9% (10mL);

e Cadargo para fixacdo da mdscara;

» Gazes estéreis;

« Alcool liquido a 70%;

» Fita adesiva hipoalergénica;

» Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Ler atentamente a prescricdo médica e verificar a prescricdo de oxigenoterapia por meio de

cateter nasal (data e hora de instalagdo do cateter; fluxo de oxigénio, em €/mim) e paciente (nome
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completo e leito);

2. Fazer a desinfecgdo prévia da bandeja com alcool a 70% e papel toalha;

3. Reunir o material na bandeja e conferir a prescricdo médica;

4. Colar a etiqueta com a data de instalacdo do frasco umidificador de oxigénio;

5. Levar a prescricdo médica e a bandeja com o material para a unidade do paciente e coloca-la na
mesa auxiliar previamente limpa;

6. Higienizar as maos;

7. Conferir o nome do paciente (comparando a prescricdo médica e a pulseira de identificacdo);

8. Apresentar-se ao paciente, perguntando seu nome completo e orientd-lo sobre o procedimento a
ser realizado;

9. Elevar a cabeceira do leito (entre 30 a 45°);

10. Higienizar as maos;

11. Calgar as luvas de procedimento;

12. Conectar o fluxbmetro no ponto de oxigénio correspondente ao leito;

13. Colocar a agua destilada estéril, entre os limites maximo e minimo indicados no frasco de
umidificador de oxigénio;

14. Conectar o frasco umidificador ao fluxémetro de oxigénio;

15. Conectar o tubo extensor ou silicone ao frasco umidificador;

16. Conectar o cateter nasal ao tubo extensor ou ao silicone;

17. Limpar as narinas do paciente com gazes umedecidas em solugdo fisioldgica a 0,9%;

18. Instalar o cateter nasal no paciente com fluxémetro fechado;

19. Se cateter nasal simples:

» Medir o tamanho do cateter a ser introduzido na narina. A medida pode ser feita de duas formas:
(a) da ponta do nariz ao l6bulo inferior da orelha e, com isso, o cateter sera posicionado na altura da
glote;

(b) da ponta do nariz a regido entre os supercilios, ficando o cateter um pouco acima da glote. A

medida (b) é a mais recomendada, pois incomoda menos.
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P Limpar o nariz externamente com gaze e soro fisioldgico a 0,9% para facilitar a fixacao;
P Fixar o cateter no nariz ou na face com fita adesiva hipoalergénica.

III

20. Se cateter binasal “tipo éculos”:

P Introduza os “pinos” do cateter nas narinas;

P Ajuste o cateter ao redor das orelhas e sob o mento.

21. Se mascara facial simples:

» Posicione o menor angulo da mascara voltado para a ponte do nariz, e o seu maior angulo, para o
queixo;

P Certifique que, se a mascara ndo comprime as areas dos olhos, se a boca e o nariz estao
completamente cobertos e que sua borda inferior ndo esteja ultrapassando os limites do queixo.
> Fixe a mascara no rosto do paciente com as fitas, de forma que possibilite efetiva e confortavel
vedacao;

22. Abrir o fluxdmetro, regulando o fluxo de oxigénio (€/min), conforme a prescricdo médica
(verifique se ha borbulhamento do liquido no interior do frasco umidificador);

23. Certificar-se de que ndo hd vazamentos de oxigénio pelas conexdes;

24. Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade e observe-o durante alguns
minutos;

25. Verificar pressdo arterial, pulso, frequéncia respiratdria e saturacao de oxigénio;

26. Avaliar:

P Padrdo respiratdrio e perfusao periférica;

P> Resposta do paciente a esta modalidade de oxigenoterapia;

P Frequéncia respiratdria e frequéncia cardiaca que devem estar mais baixas do que se
apresentavam no quadro inicial e a saturacao de oxigénio que deve estar mais elevada.

27. Recolher o material e colocd-lo na bandeja;

28. Encaminhar os residuos para o expurgo;

29. Descartar os residuos, com saco branco leitoso, na lixeira para lixo infectante;

30. Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a desinfeccdo com alcool a
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70%;

31. Retirar as luvas de procedimento, desprezando-as em local adequado;

32. Higienizar as maos;

33. Checar o horario da instalacdo do cateter nasal na prescricio médica;

34. Fazer as anotagdes de enfermagem em impresso proprio, informando o horario de instalacdo do
cateter nasal, o fluxo de oxigénio (£/min), os sinais vitais, a saturacdo de oxigénio e qualquer
intercorréncia (reagGes, queixas etc.);

35. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

« Pacientes muito agitados ou pouco cooperativos que n3ao aceitam o cateter nasal, procurar
outras formas para administracdo da oxigenoterapia.

« Observar a melhora do quadro apds a administracdo da oxigenoterapia, caso ndo melhore
comunicar ao plantonista, e realizar troca da modalidade de terapia com oxigénio.

. O frasco/extensdo do umidificador, quando utilizado com agua destilada estéril, deve ser trocado
a cada 24 horas; quando utilizado sem 3agua, deve ser trocado se apresentar sujidade ou, no
maximo, a cada 7 dias.

« Caso seja necessario repor solucdo no umidificador, desprezar o liquido e realizar novo
preenchimento apds a higienizacao do frasco. Nunca completar o nivel de agua destilada estéril.

« Valores acima de 6€/min, por cateter nasal, implicardo em desperdicio de oxigénio e ndo

aumenta a saturacdo de oxigénio no espaco morto que vai da glote aos bronquios.

Dispositivo de oxigenoterapia Quantidade de FiO; liberada (Fragdo Inspirada de Oxigénio)
Cateter nasal Fluxo baixo
Canula nasal tipo 6culos 1 L/min. =24% 4 L/min. =36%
2 L/min. =28% 5 L/min. = 40%
3 L/min.=32% 6 L/min. = 44%
Madscara simples Fluxo moderado
6-12 L/min. = 35-60% (5 L/min. é o ajuste minimo
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Irritagdo da mucosa nasal. 1.1. Realizar alternancia do cateter nas narinas a

cada 8 horas para evitar lesdes e trocar cateter ou
mascara e sistema de oxigenoterapia a cada 24

horas.
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OBJETIVOS

Fornecer oxigénio na concentracdo adequada as necessidades do paciente, com intuito de promover

a melhor oxigenacao tecidual.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecao ou protetor facial, mascara N95, gorro, , avental descartdvel e luvas de
procedimento)

e Prescricdo médica;

e Bandeja;

e  “Kit Venturi” (Mascara de Venturi, traqueia, tubo extensor, suporte do diluidor, diluidores de
oxigénio — para diferentes porcentagens de oxigénio (valvulas de fluxo);

e it sinais vitais;

e Oximetro de pulso;

e Agua destilada estéril (se prescrito);

e Alcool liquido a 70%;

e Umidificador de oxigénio;

e Fluxdbmetro de oxigénio;

e (Cadarco para fixacdo da mascara;

e Gazes ou algodao;

e Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Ler atentamente a prescricdo médica e verificar a prescricdo de oxigenoterapia por meio de
Mascara de Venturi;
2. Fazer a desinfec¢dao da bandeja com dlcool liquido a 70% e papel toalha;

3. Higienizar as maos;
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4. Colocar EPIs;;

5. Reunir o material na bandeja e levar préoximo ao leito do paciente;

6. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

7. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

8. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

9. Elevar a cabeceira do leito (entre 30 e 45°);

10. Conectar o fluxdmetro a fonte de oxigénio correspondente ao leito;

11. Colocar no frasco umidificador de oxigénio a agua destilada estéril, se prescrito (NOTA:
colocar a agua estéril entre o limite minimo e o maximo);

12. Conectar o umidificador ao fluxdmetro;

13. Adaptar o cadargo na mascara;

14. Conectar a traqueia a mascara;

15. Conectar o diluidor de oxigénio (correspondente ao percentual de oxigénio prescrito) a outra
extremidade da traqueia;

16. Conectar o suporte do diluidor ao diluidor de oxigénio (valvulas de fluxo);

17. Conectar uma das extremidades do tubo extensor ao bico do diluidor de oxigénio (valvulas
de fluxo) e, a outra, ao umidificador;

18. Abrir o fluxémetro e regular o fluxo de oxigénio (em L/min), de acordo com o diluidor de
oxigénio utilizado e conforme prescricdo médica (NOTA: se houver agua no umidificador, verifique
se ha borbulhamento);

19. Certificar-se de que ndo hd vazamento de oxigénio pelas conexdes;

20. Posicionar delicadamente a mascara na face do paciente e ajustar o cadarco de fixagao;
21. Proteger a regido auricular com gazes na regiao lateral da face;

22. Perguntar ao paciente se ele esta confortdvel e observa-lo por alguns minutos;

23. Verificar pressdo arterial, pulso, frequéncia respiratdria e saturacao de oxigénio;

24. Deixar o paciente confortavel, de acordo com sua necessidade;

25. Recolher o material restante e coloca-lo na bandeja;
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26. Descartar os residuos no lixo infectante (com saco branco leitoso);

27. Lavar a bandeja com agua e sabao, secar com papel toalha e fazer a desinfec¢gdao com alcool
a 70%;

28. Desprezar as luvas de procedimento;

29. Higienize as maos;

30. Checar o horério da instalacdo da Mascara de Venturi na prescricdo médica;

31. Fazer as anotagdes de enfermagem em impresso especifico, informando o horario de
instalacdo da Mascara de Venturi, o fluxo (em I/min) e a porcentagem de oxigénio administrado,
os sinais vitais, a saturacdo de oxigénio e qualquer intercorréncia (reacdes, queixas etc.);

32. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e A Mascara de Venturi possibilita o fluxo de oxigénio, misturado ao ar ambiente, em concentragdes
especificas, predefinidas pelo médico: fluxo de oxigénio de 3 a 15L/min e FiO2 de 0,24 a 0,50 (24 a
50%).

e E indicada para pacientes que necessitam de concentracdes precisas, seguras e controladas de
oxigénio. A mdscara precisa estar bem ajustada a face para se obter o resultado desejado.

e Os diluidores de oxigénio sdo apresentados nas cores laranja, rosa, verde, branca, amarela e azul e
variam de acordo com o fluxo e a concentracdo de oxigénio. Deve-se atentar para a marca¢ao de
fluxo e a concentracdo em cada vélvula.

e Em casos de insuficiéncia respiratdria, deve-se deixar preparado material para intubacao
endotraqueal. Em algumas situacoes, a oxigenoterapia pode ser usada de modo intermitente, como
em pacientes que se recuperam de anestesia ou naqueles com traqueostomia recente, com o
objetivo de fornecer aporte de oxigénio e fluidificar as secrecoes.

e O “kit Venturi” deve ser trocado a cada 24 horas. O umidificador e o tubo extensor, quando
utilizados com agua, devem ser trocados a cada 24 horas e, quando utilizados sem agua, trocados
se apresentarem sujidade ou, no maximo, a cada 7 dias.

e A concentragdo de oxigénio é determinada pelos adaptadores da Venturi, sendo:
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& AZUL: 24% - 4L/min.

¢ AMARELO: 28% - 4L/min.
¢ BRANCO: 31% - 4L/min.

& VERDE: 35% - 6L/min.

¢ VERMELHO: 40% - 8L/min.
& LARANIJA: 50% - 12L/min.

e Em caso de uso intermitente, a Mascara de Venturi deve ser protegida em embalagem plastica junto
ao leito. Realize sua limpeza com agua e sabao e friccione com alcool a 70% a cada uso.

e Caso seja necessdrio repor a agua no frasco, desprezar o liquido restante, realizar a higienizacdao do
frasco e faca o preenchimento com a agua estéril.

e Faca a desinfeccao de frascos e ampolas com alcool a 70%.

e EPIs devem ser utilizados de acordo com a indicacdo determinada para cada paciente, conforme as
diretrizes da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e em conformidade com a Norma
Reguladora n® 32 (NR32).

e Realizar avaliacdo continua do paciente para verificar a necessidade de diminuicdo ou aumento da
concentracao de oxigénio administrada.

e Quando o paciente utilizar concentracao de oxigénio maior que 30%, realizar desmame gradativo.

e Observar o local de fixacdo da mascara para evitar cisalhamento, pressdo e lesdes na face do
paciente.

e A Mascara de Venturi também pode ser utilizada em pacientes traqueostomizados.
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Sinais e sintomas de toxidade por oxigénio 1.1 Comunicar ao médico;

(desconforto subesternal, parestesias, dispnéia, | 1.2 Avaliacdo clinica criteriosa: nivel de

agitacdo psicomotora, fadiga, hipoxemia consciéncia, frequéncia e padrao respiratoério,
refratdria, atelectasia e dificuldade respiratéria | perfusdo periférica, saturacdo de oxigénio,
progressiva. frequéncia cardiaca e pressdo arterial;

1.3 Registrar anotacgdes e interveng¢des adotadas

no prontuario.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.1.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. PASSO, V.C.S.; VOLPATO, A.C.B. Técnicas Basicas de Enfermagem. Organizadoras: Vanda Cristina dos
Santos Passo; Andrea C. Bressane Volpato. 4.ed — S3o Paulo: Martinari, 480p, 2014.

3. SMELTZER, S.C.; BARE, B,G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico-Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBJETIVO

Padronizar o processo para substituicdo dos dispositivos de assisténcia respiratdria.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, gorro, avental descartdvel e luva de
procedimento);

e Mesa auxiliar;

e Umidificador;

e Nebulizadores;

e Cateter de Oy;

e Mascara de Venturi;

e Mascara de reservatorio;

e Circuitos de ventilador mecanico;

e Filtros HME e HEPA;

e Umidificadores;

e Sistema de aspiracdo fechado;

e Sonda de aspiragao traqueal;

e Vidro/frasco de aspiragao;

e Silicones de aspirac¢ao;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Papel toalha;

e Fita adesiva/esparadrapo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de enfermagem.

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar paciente, procedimento e o dispositivo a ser trocado;

2. Higienizar as maos;
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3. Reunir o material necessdrio e encaminhar ao leito do paciente;
4. Paramentar-se com os EPlIs;

5. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;

6. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

7. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

8. Avaliar o dispositivo a ser trocado;

9. Realizar a troca do dispositivo;

10. Realizar identificacdo do dispositivo trocado com: data, hora e assinatura do profissional;
11. Retirar os EPIs e descarta-los em local adequado;

12. Higienizar as maos;

13. Fazer as anotac¢des de enfermagem em prontuario;

14. Assinar e carimbar as anotacoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

ARTIGO/DISPOSITIVO TEMPO DE PERMANENCIA OBSERVACAO
Canula de Guedel 24 horas
Cateter de Oxigénio/Cateter 24 horas

Binasal/Mascara Facial Simples

Circuito do Ventilador Mecanico Nao existe periodo de troca Trocar se apresentar sujidades

preestabelecido. visivel ou mau funcionamento.
CPAP nasal adulto(em silicone) Uso individual sem troca Ao término de cada sessdo no
programada. paciente, higienizar e guardar

protegido com saco plastico até
0 préximo uso no mesmo
paciente. Enviar a Central de
Material Esterilizado apds uso

em cada paciente.
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Filtro HME A cada 7 dias ou quando Trocar antes do tempo
saturado. recomendado se apresentar
sujidade.
Filtro HEPA Nao existe periodo de troca Trocar antes do tempo
preestabelecido. recomendado se apresentar
sujidade.
Mascara Venturi/Reservatorio/ 24 horas Encaminhar a Central de
Umidificador Material Esterilizado apds o uso
em cada paciente.
Sonda de aspiragao Uso Unico Descartar apds o uso em cada
oronasoendotraqueal paciente.
Sonda de aspiragao 7 dias Trocar antes do tempo
endotraqueal sistema fechado recomendado se apresentar
“TRACH-CARE” sujidades ou mau
funcionamento.
Tubo extensdo de latex ou 24 horas
silicone para aspiracao
Umidificador/extensdo de 24 horas Durante o uso ao atingir o nivel
silicone minimo. Nunca completar a
solugdo. Utilizar solugao estéril.
Vidro/Frasco de aspiracdo 24 horas
Selo d’agua 24 horas Mensurar débito.
Mascaras de nebulizacdo 24 horas
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CONFIRMACAO DE COVID-19

OBIJETIVO

Realizar RCP de alta qualidade e de maneira segura no atendimento ao paciente com suspeita ou

confirmacgao de COVID-19.

MATERIAIS

e EPIs: protecdo para aerossois (avental impermeavel descartdvel de manga longa, gorro, méscara
N95, éculos de protecdo, protetor facial (face shield), luvas cirurgicas e luvas de procedimento);

e Carro de parada;

e Superficie rigida e plana para aplicagdo das compressoes toracicas (tabua para RCP);

e Desfibrilador manual ou Desfibrilador Externo Automatico (DEA);

e Gel condutor para pas do desfibrilador manual;

e Escada auxiliar de dois degraus;

e Sistema a vacuo para aspiracdo de secrecdes ou aspirador portatil;

e Filtro HME (Heat and Moisture Exchanger);

e Extensor de traqueia;

e Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance);

e Fontede Oy

e Fluxdbmetro de oxigénio (O3);

e Silicone para conexdo para fonte de O,

e Bolsa reservatorio;

e Baldo de ventilacdo pressao positiva (ambu®);

e Mascara facial;

e Mascara com reservatorio;

e 2 mascaras laringeas (tamanhos 4 e 5, se disponivel);

e 2 canulas orofaringeas tamanhos 3 e 4 (Guedel);

e (Cabo de laringoscopio;

e 2 laminas curvas de laringoscépio com tamanhos diferentes (3, 4 ou 5);
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e Tubos orotraqueais (2 de cada tamanho: 7,0/7,5/8,0/8,5);

e Fio guia semirrigido para intubacéo;

e Borracha do émbolo da seringa de 20mL;

e Agulhad40x1,2 mm;

e Lidocaina gel (lubrificar mascara laringea) e spray (lubrificar fio guia);

e Bugie;

e Seringa de 10 mL com rosca;

e Pingareta com trava forte;

e Aspirador de secrecdes ou sistema de aspiracdo montado com recipiente coletor;

e Silicones (dois) para conexao ao aspirador de secrec¢des;

e Sonda de aspiracdo sistema fechado (trach care);

e Material para cricotireoidostomia cirurgica (lamina de bisturi n® 22 + tubo orotraqueal n2 6 +
bugie);

e Mesa auxiliar;

e Cubarim ou bandeja;

e Gazes estéreis;

e Cuffébmetro;

e Farmacos para sedacdo e curarizacao (a critério médico);

e Clorexidina solugdo alcodlica a 0,5%;

e Esparadrapo;

e Alcool liquido a 70%;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Reconhecer a parada cardiorrespiratéria (PCR) por auséncia do pulso carotideo e auséncia de
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respiracdo efetiva;

2. A equipe deverd estar paramentada antes de iniciar as compressGes tordcicas com o0s
equipamentos de protecdo individuais (EPI) de acordo com a recomendacao institucional da Comissao
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

3. A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) deve ser iniciada por compressGes tordcicas e
monitorizacdo do ritmo da parada cardiaca (chocdveis ou ndo chocdveis) o mais rapido possivel
(desfibrilacdo precoce) de acordo com as diretrizes atualizadas da American Heart Association-2018
(Ver POP RCP especifico);

4. Preparar o desfibrilador (ligar, derivacao pas, colocar gel nas pas, selecionar carga);

5. A desfibrilagdo em ritmos chocaveis nunca deve ser adiada para acesso as vias aéreas ou outros
procedimentos;

6. Cronometrar o tempo e controlar medicamentos administrados;

7. Preparar medicamentos, conforme solicitacdo médica;

8. Preparar e administrar flash de 20mL SF0,9% apds a medicagao;

9. Prover e testar laringoscépio e laminas para intubacgao;

10. Preparar material para via aérea avancada com técnica asséptica (luva estéril, seringa de
20mL; testar o cuff do tubo orotraqueal (TOT) e colocar o fio guia (lubrificado com lidocaina spray;

11. Realizar a intubacdo orotraqueal (I0T) em sequéncia rapida;

12.  Verificar a curva de capnografia (se houver);

13. Instalar trach care para aspiracoes endotraqueais em sistema fechado;
14. Realizar a limpeza de todo o ambiente e equipamentos, ao término do procedimento;
15. Os equipamentos devem ser descartados e higienizados de acordo com as instrugdes dos

fabricantes e orientagdes institucionais da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

16. Remova os EPIs de acordo com a recomendacao institucional da Comissdao de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH);

17. Ao final da ressuscitacdo todos os profissionais envolvidos devem registrar em prontuario os

procedimentos realizados durante a RCP.
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SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO

1. Todos os materiais necessarios para o procedimento de intubacdo devem ser preparados
antecipamente, incluindo a preparacdio do material de pré-oxigenagdo, intubacdo e
cricotireoidostomia cirurgica;

2. No momento da intubagdo devem permanecer no quarto ou na ilha do paciente somente o
médico, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de enfermagem;

3. Realizar a pré-oxigenacdo com madscara reservatdrio com o menor fluxo de oxigénio possivel
(6L/min.) para manter oxigenacdo efetiva;

4. N3o realizar ventilacdo assistida com o dispositivo de bolsa-baldo-mascara (ambu®) pelo
potencial de aerossolizagcdo e contaminagdao do ambiente e dos profissionais;

5. Insuflar o balonete (cuff) e manter a pressao do cuff entre 20-30cmH;0 e sem escape;

6. Utilizar filtro HME no circuito inspiratério e filtro HEPA no circuito expiratdrio;

7. Todos os pacientes devem usar sistema de aspiracdo fechado (trach-care).

CUIDADOS ESPECIAIS

e Fdrmacos para IOT sequéncia rapida (a critério médico):
4 Primeira escolha: midazolam (sedagdo); cetamina (hipnético); rocurdnio ou succinilcolina

(blogueador neuromuscular);

4 Outras opgdes: lidocaina sem vasoconstrictor; etomidato.

e Todos os pacientes suspeitos ou portadores de COVID-19 que estejam sob maior risco de
deterioracdo aguda ou PCR devem ser adequadamente sinalizados aos Times de Resposta Répida
(TRR) ou equipes que irdo proceder ao atendimento.

e E necessario desfibrilar ritmos chocaveis rapidamente (desfibrilagdo precoce ao final do primeiro
ciclo de RCP, ou seja, até 3 minutos).

e Para pacientes que ndo estdo intubados evitar a ventilacdo assistida (ndo ambusar) com o
dispositivo bolsa-baldo-mdscara. Utilizar a mascara com reservatério acoplado a face do paciente

para oferta de oxigénio, pois isso pode limitar a propagacao de aerossais.
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Alguns ventiladores apresentam a funcdo “RCP/PCR”, que ajusta automaticamente os limites de
alarme e aciona os parametros alinhados descritos abaixo:

Quando a PCR ocorrer em pacientes sob ventilagdo mecanica, deve-se manter o paciente
conectado ao ventilador em circuito de ventilagdo fechado, com fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2) a 100%, modo assincrono, frequéncia respiratéria em torno de 10 a 12 por minuto,
aumentar sensibilidade para 14cmH,0, alterar PEEP para zero, alarme de pressdo de pico
60cmH;0.

As intervengdes de insergdao das vias aéreas supragldticas ou intubacdo orotraqueal devem ser
realizadas por médicos experientes.

Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protecdo individual (conforme diretiva
de atendimento a casos de COVID-19) durante a RCP devem ser provisionadas antes que a PCR
ocorra. A pronta disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) promoverd menor
retardo no inicio das compressdes toracicas.

Ainda que possa ocorrer atraso no inicio das compressdes toracicas, a seguranca da equipe é
prioritaria, e o uso de EPIs adequados é indispensavel pela equipe que atende a PCR. Nenhum
procedimento deve ser realizado sem a instalacdo prévia do EPl completo, incluindo compressoes

toracicas e procedimentos em via aérea.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Usoinadequado de EPI. 1.1. Disponibilidade de EPIs adequados e em

guantidade suficiente para toda a equipe
assistencial.

1.2 Treinamento em servico de paramentagao
correta para prevencdo de contaminagdo por

aerossois.
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OBJETIVO

Realizar manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) eficazes de acordo com as Diretrizes de

RCP de 2020 da American Heart Association.

MATERIAIS

EPI (mdscara N95, gorro, dculos de protecao ou protetor facial, avental impermedvel de manga

longa e luvas de procedimentos);

Carro de parada;

Desfibrilador manual ou desfibrilador externo automatico (DEA);

Bolsa reservatodrio + baldo manual (ambu®) + mdscara facial de O3;

Mascara de reservatorio;

Fluxdbmetro de oxigénio (0O,);

Filtro HME;

Conexao de silicone para Oy;

Fonte e fluxometro de Oy;
e Superficie rigida e plana (tdbua) para aplicacdo das compressoes tordcicas;

e Escada auxiliar de dois degraus.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem e Multiprofissional

DESCRICAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Assumir plantdo devidamente paramentado (paramentar-se com EPI, conforme precaucao por
aerossois, ver POP Paramentac¢do e Desparamentacao);

2. Reconhecer sinais clinicos de parada cardiopulmonar (PCR) inconsciéncia (ndo responsivo ao
estimulo verbal, tatil e doloroso), apneia ou respiracdo agonizante (gasping) e auséncia de pulso
carotideo (5 a 10 segundos);

3. Aferir pulso central (carotideo) (ver figura 1). No caso de duvida da presenca do pulso carotideo,

iniciar imediatamente as compressdes toracicas;
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4. Solicitar ajuda imediatamente;

5. Higienizar as maos;

6. Posicionar o paciente em decubito dorsal sobre uma superficie rigida e plana;

7. Expor o térax do paciente, certificando-se que esteja completamente limpo e seco;

8. Posicionar a base de sua mao dominante (regido hipotenar) no centro do térax da paciente (linha
intermamilar, na metade inferior do esterno); (ver figura 2)

9. Colocar a base da outra mao sobre a sua mao dominante e entrelagar os dedos;

10. Assegurar que as compressoes toracicas sejam realizadas no centro do tdrax, na metade inferior
do esterno, fora do alcance das costelas do paciente;

11. Posicionar-se ao lado do paciente com bracos esticados. Utilizar a escada de dois degraus para
gue o profissional mantenha-se em plano superior ao do paciente, garantindo um angulo de 90 graus;
(ver figura 3)

12. Iniciar compressao toracica externa de alta qualidade. Comprimir com forca e rapidez;

13. Comprimir o tdrax no minimo 5cm (2 polegadas) e no maximo 6¢cm (2,4 polegadas), na frequéncia
minima de 100 e maxima de 120 por minuto;

14. Permitir o retorno total do térax apds cada compressao sem retirar suas maos entrelacadas do
centro do tdrax do paciente;

15. Evitarinterrupg¢des das compressdes tordcicas;

16. Aplicar 2 ventilagOes de resgate com bolsa-baldo-mascara, apds cada 30 compressdes tordcicas.
As ventilagdes de resgate tém duracao de 1 segundo cada ventilagdo. Manter fonte de oxigénio com
10 a 12 litros; (ver figura 3)

17. Revezar as compressdes toracicas com outro profissional a cada 2 minutos (ou seja, a cada 5
ciclos de 30:2), para evitar fadiga e assegurar compressoes de alta qualidade;

18. Abrir as vias aéreas para ventilacao;

19. Realizar a inclina¢do da cabeca-elevacdao do mento (chin lift) (ver figura 4) e, em caso de suspeita
de trauma na coluna, promover a anteriorizacdo da mandibula (jaw thrust); (ver figura 5)

20. Observar a elevacao do térax a cada ventilagao;
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21. Paciente sem via drea avangada:

® Realizar 5 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes.

22. Paciente com via aérea avan¢ada (intubado ou traqueostomizado):

e Ventilacdo e compressao ndo precisam ter sincronismo, sendo 1 ventilagcdo a cada 6 segundos (10
ventilagées/minuto) e 2 minutos ininterruptos de compressdes (no minimo 100 e no maximo 120
compressdes/min);

23. Realizar desfibrilagdo precoce (até 3 minutos) com desfibrilador manual (médico) ou DEA
(qualquer profissional habilitado);

24. Apos o inicio da RCP e ao término dos primeiros 5 ciclos ou 2 minutos o DEA ou desfibrilador
manual ja deve estar pronto para desfibrilagcdo precoce;

25. Desfibrilagao com DEA:

® Posicionar os eletrodos do DEA no térax do paciente (regido infraclavicular a direita e no apice do
coracdo) ou de acordo com as recomendacées do fabricante. Observe desenhos indicativos
registrados nos eletrodos do DEA;

e Ligar o DEA;

® Aguardar a analise do ritmo cardiaco: se o choque for indicado, o aparelho dard uma adverténcia
para que todos se afastem do leito do paciente e também que o profissional pressione o botdo de
choque.

26. Desfibrilador manual pronto para desfibrilagao precoce:

e Ligar o desfibrilador na derivac3o PAS e selecionar a carga de desfibrilacdo;

e Aplicar gel nas PAS do desfibrilador;

® Posicionamento das PAS na regido infraclavicular a direita e no apice do coracéo (regido média do
hemitdrax a esquerda);

e Médico fara diagndstico do ritmo (TVSP) ou (FV) e a desfibrilacao;

e Desfibrilador bifasico: recomendacado do fabricante (por exemplo, dose inicial de 120 a 200J); se
desconhecida, usar o maximo disponivel. A segunda dose e as subsequentes devem ser equivalentes,

podendo ser consideradas doses mais altas);
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e Desfibrilador monofasico: carga de 360 Joules.

27. Apos desfibrilagdo precoce, reiniciar imediatamente a RCP;

28. E somente apds completar mais 5 ciclos ou 2 minutos (checar pulso carotideo, ritmo cardiaco e
expansdo da caixa tordcica);

29. Se pulso carotideo presente, deve-se assegurar a ventilagao assistida (1 ventilagcdo a cada 6
segundos, ou seja, 10/min);

30. Na auséncia do pulso carotideo, o paciente em assistolia ou AESP, deve-se dar prosseguimento a
RCP;

31. Continue o atendimento conforme as diretrizes 2018 da American Heart Association;

32. Providenciar o ventilador mecanico, a monitoracdo hemodinamica e material para acesso venoso
central;

33. Controlar o tempo de intervalo entre os medicamentos;

34. Mesmo que o paciente retorne a consciéncia com ritmo cardiaco sinusal, retorno da circulagao
espontanea (RCE), as pas do DEA permanecem no tdrax do paciente para monitorizacao do ritmo
cardiaco;

35. Deixar o paciente confortdvel apds RCE com monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso
(cuidados pds-PCR);

36. Manter a organiza¢ao da unidade do paciente;

37. Desprezar material utilizado nos locais apropriados;

38. Fazer as anotacdes de enfermagem em prontuario sobre os procedimentos realizados durante a
RCP;

39. Assinar e carimbar as anotagdes.
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Figura 2

FIGURA 5=
FIGURA 4: Chin lift dawithrysy

CUIDADOS ESPECIAIS

e Diante do cendrio de pandemia da COVID-19, recomendamos o uso de mascara N95 durante a
coleta do exame para aqueles com suspeita clinica ou confirmacao da doenca.

» RCP de alta qualidade:

— Comprima com forga (pelo menos 5cm) e rapidez (100-120/min) e aguarde o retorno total do
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torax;

- Minimize interrupg¢des nas compressoes;

- Evite ventilacdo excessiva;

—> Trocar as pessoas que aplicam as compressdes a cada 2 minutos ou antes se houver cansago;

—> Sem via aérea avangada, relagdo compressao-ventilagdao de 30:2;

- Capnografia quantitativa com forma de onda:

e Se PETCO; menor 10mmHg, tente melhorar qualidade da RCP.

—> Pressdo intra-arterial:

e Se pressdo na fase de relaxamento (diastdlica) menor que 20mmHg, tente melhorar a qualidade da
RCP.

» Para garantir a RCP de alta qualidade, deve-se minimizar as interrupgoes (e estas quando

imprescindiveis deverdo ser entre 5 a1l0 segundos no maximo), nos seguintes casos:

- Colocacdo da superficie plana e rigida;

— Troca de reanimador para compressodes;

- Execucdo das ventilacdes de resgate (ciclos 30:2);

- Aferi¢do do pulso carotideo e checagem do ritmo;

- Aplicacdo de desfibrilacao.

» O diagndstico de PCR deve ser realizado 5 a 10 segundos (avaliacdo do nivel de consciéncia,

respiracao e pulso central).

P Assegurar o inicio imediato das compressdes tordcicas, pois as compressdes garantem o

fornecimento de sangue para os 6rgaos nobres (coragdo e cérebro) e aumentam o sucesso da

desfibrilacdo.

» A cada minuto sem desfibrilacdo, o paciente perde 10% de chance de sobreviver. Atentar para o

tipo de desfibrilador disponivel na unidade e se este equipamento possui a funcdo do DEA.

» Para aplicagao de ventilagio com bolsa-valvula-mascara:

— Posicionar-se atras da cabeca do paciente;

— Colocar a mascara sobre o rosto do paciente, usando a ponta nasal como guia para obter a posi¢ao
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correta (pacientes intubados e traqueostomizados retire a mdscara e conecte o baldo ao orificio da
canula);

- Colocar firmemente a mascara sobre o rosto do paciente: utilizando as maos, coloque os dedos
indicadores e os polegares ao longo da borda da mdscara, formando dois “C”;

—> Colocar os dedos restantes de suas maos ao longo da margem dssea da mandibula, formando dois
“E” e eleva-la. Executar a manobra de inclinacdo da cabeca e elevacdao do mento (chin lift) para abrir
vias aéreas;

- Erguer a mandibula com firmeza para adaptar completamente a mdscara ao rosto do paciente;
—> Observar a elevagdo do tdérax do paciente durante as ventilagGes.

» Ritmos cardiacos chocaveis: Taquicardia Ventricular Sem Pulso (TVSP) e Fibrilagao Ventricular
(FV).

P Ritmos cardiacos ndo chocaves: Assistolia e Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP).

» A cada 2 minutos (ou 5 ciclos), o ritmo cardiaco devera ser analisado pelo DEA ou pas de
desfibrilador manual e podera ser indicado novo choque. Caso ndo haja indicacdo de choque, deve-se
checar pulso carotideo e ritmo cardiaco.

» Cada membro da equipe de atendimento de RCP deve ter uma funcgao: lider, ventilacao,
compressao toracica, controle de medicamentos e de tempo e administracdo dos medicamentos.

» O registro dos procedimentos realizados pelo enfermeiro e técnico de enfermagem durante o
atendimento na PCR é fundamental para que sejam avaliados os sinais e sintomas iniciais, a
sequéncia e a eficacia da assisténcia prestada e a evolugao clinica mediante as a¢Ges realizadas,
garantindo, assim, a seguranca e o respaldo legal tanto para o paciente quanto para o profissional.
» O carro de emergéncia deve ser conferido rigorosamente e diariamente: material para
ventilacdo (bolsa-baldo-mascara) + material de intubacdo (laringoscopio e laminas) + desfibrilador
manual ou DEA + lacre do carro de emergéncia intacto.

» O Time de Resposta Rapida (TRR), tem como objetivo de identificar e tratar precocemente os
pacientes que apresentam deterioracdo clinica ou risco de morte.

» RCP é um processo que envolve, muitas vezes, a cooperacgao de diversos individuos. O trabalho
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em equipe e a lideranga sdo importantes componentes para uma ressuscitacao eficaz.

» Os equipamentos de protecdo individual (EPI) devem ser utilizados de acordo com a indicagdao
determinada para cada paciente, conforme da Comissdao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).
» Manter o carro de parada checado e lacrado (atentar para vencimento da conferéncia dos

medicamentos realizada pela farmdcia e dos materiais estéreis e descartaveis).

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Ventilagdbes em excesso (ventilagbes em | 1.1 Executar ventilagao assistida a cada 6
excesso podem causar distensdao gastrica, | segundos (10 ventilagdes por minuto).

aumento da pressdo intratoracica, diminuindo o
retorno venoso, o débito cardiaco e a taxa de

sobrevivéncia do paciente).
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OBJETIVO

Reduzir a incidéncia das infec¢des pulmonares relacionadas a ventilacdo mecanica.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo ou protetor facial, mascara N95, gorro, avental descartavel e luvas de
procedimento);

e Bandeja;

e Mesa auxiliar ou carro de curativo;

e Sistema fechado de aspiracao (trach-care);

e Luva estéril;

e Silicone estéril 2 unidades;

e Frasco coletor para aspiragao;

e Aspirador ou vacuémetro;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Fisioterapia

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Higienizar as maos;

Reunir o material em uma bandeja, previamente higienizada com dlcool 70% e papel toalha;
Encaminhar o material para a unidade do paciente em mesa auxiliar ou carro de curativo;
Paramentar-se com EPIs;

Explicar o procedimento ao paciente ou acompanhante;

Promover a privacidade do paciente com o biombo ou fechando cortinas;

Desconectar o sistema fechado;

L

Desprezar sistema contaminado no lixo hospitalar;

10.Solicitar, ao técnico de enfermagem responsavel pelo leito, a troca do frasco de aspiracao;
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11.Higienizar as maos;

12.Calgar luvas estéreis e utilizar como campo estéril o invélucro da luva;

13.Solicitar ao técnico de enfermagem a abertura dos materiais estéreis com técnica asséptica;
14.Conectar silicone estéril ao sistema de aspiracao fechado;

15.Solicitar ao técnico de enfermagem o encaixe do silicone no frasco de aspira¢do e no vacuo;
16.Conectar sistema fechado ao paciente;

17.Deixar o paciente confortavel, em posi¢cdo de semifowler (cabeceira elevada a 30°);
18.Recolher o material da unidade do paciente;

19.Deixar a unidade do paciente limpa e organizada;

20.Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer desinfeccdo com alcool a 70%;
21.Retirar as luvas estéreis e descarta-las em local apropriado;

22.Higienizar as maos;

23.Fazer as anotacdes de enfermagem em prontudrio, informando o horério e a data da préxima
troca de sistema;

24.Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Em relacdo ao sistema de aspiracdo de secrecGes das vias respiratorias de pacientes e
mecanicamente ventilados, ndo existe diferenca na incidéncia de PAV quando foram
comparados os sistemas de sucgao aberto ou fechado.

e Recomenda-se a troca do sistema fechado de aspiracdo se houver sujidade ou mais

funcionamento.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Falta de conexdo em “Y” para o frasco do 1.1 Prever antecipadamente material necessario.

aspirador/régua do vacuémetro/latex.

2. Abertura acidental do sistema fechado. 2.1 Realizar a troca de todo o sistema.
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OBJETIVOS

Evitar infecgdo e refluxo da drenagem toracica;
Medir o volume da drenagem;

Avaliar as caracteristicas do liquido drenado.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo, mdscara cirurgica, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);
e Estetoscépio, tensibmetro e termémetro;
e Oximetro de pulso;

e Mesa auxiliar;

e Frasco de 500mL de soro fisioldgico a 0,9%;
e Pacote de curativo estéril;

e Gazes estéreis;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Calice graduado;

e Esparadrapo ou fita adesiva;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material em mesa auxiliar, previamente higienizada com dlcool a 70% e levar para
proéximo do paciente;

4. Paramentar-se com o EPIs;

5. ldentificar-se para o paciente e/ou acompanhante;



Rectangle

Stamp

FreeText
164


i -
{3 CEARA
GERAL DE > GOVERNO DO ESTADO
W rorTALEZA SECRETARIA A SAUDE

Origem do Emissdo: Cadigo:

documento SERVICO DE ENFERMAGEM - SEENF 01/1999 Q.POP.SEENF.01.29

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Versdo: 03 Pagina: 2/5

documento

brocesso NECESSIDADE HUMANA BASICA: REGULACAO Validagdo NSPQ: | Préxima revisio:
RESPIRATORIA 25/02/2022 25/02/2024

Titulo do TROCA DO SELO D’AGUA DO DRENO TORACICO

documento

6. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacdo;

7. Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

8. Avaliar a frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio do paciente;

9. Manter o paciente confortavel em posicao semifowler;

10. Promover a privacidade utilizando biombo ou fechar as cortinas do box do leito;

11. Realizar a troca do selo d’agua do dreno toracico (NOTA: utilize técnica asséptica):

v' Clampear o sistema de drenagem fechando a pinga do dreno;

v" Pincar o dreno préximo ao térax, com a pinca Kelly do pacote de curativo (proteger dreno com
gaze para utilizar a pinca Kelly);

v' Abrir a tampa do frasco de drenagem colocando-a sobre a superficie estéril do curativo;

v'  Desprezar a secrec¢do drenada no calice graduado;

v" Medir a secrec¢do drenada no célice graduado;

v' Lavar o frasco de drenagem com soro fisioldgico 0,9%;

v' Preencher o frasco de drenagem com 500mL de soro fisioldgico a 0,9% (selo d’4dgua) até que a
extremidade do dreno fique submersa (aproximadamente 4cm);

v' Fechar a tampa do frasco de drenagem (manté-la hermeticamente fechada);

v' Desclampear o sistema de drenagem (pinca do dreno) e retirar a pinga Kelly;

v" Observar permeabilidade e funcionamento do sistema (observe se ha oscilacdo e drenagem de
sangue ou liquido pelo dreno e borbulhas pela saida de ar);

v/ Mantenha posicionado o frasco de modo a evitar a formacdo de alcas (cotovelos) e sob a cama
do paciente, 60 a 90cm abaixo do nivel do térax, devidamente protegido contra quedas acidentais
pelo suporte protetor.

12. Realizar o curativo oclusivo na insercdo do dreno tordcico;

13. Deixar o paciente em posicao confortavel;

14. Recolher o material mantendo a unidade do paciente organizada;

15. Encaminhar o material permanente e o residuo para o expurgo;

16. Retirar luvas de procedimento;
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17. Higienizar as maos;

18. Fazer a etiqueta de identificagdo e colocar no frasco de drenagem, contendo: volume do selo
d’dgua, data, hora e profissional responsavel;

19. Realizar anotagdes em prontuario, incluindo: sinais vitais antes e apds o procedimento realizado,
data, hora, lateralidade do dreno, aspecto e quantidade de liquido drenado;

20. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Evite pingar o dreno desnecessariamente, pelo risco de pneumotdérax hipertensivo. Quando
necessario mobilizar o paciente, clampear a drenagem durante o periodo e movimentacao e da
forma mais répida possivel (5 segundos), restaurando o fluxo de drenagem quando cessar a
mobilizacao.

e A ordenha de dreno com vista a profilaxia ndo é mais indicada pois é pouco efetiva e pode gerar
uma pressdo negativa maior que a necessaria em drenagens pleurais.

e A ordenha fica restrita, portanto, aos casos de evidéncia de obstrucdo do sistema de drenagem.

e Observar o paciente e comunicar a enfermeira e ao médico a presenga de qualquer sinal ou
sintoma de desconforto respiratdrio.

e Incentivar a tosse, a respiracao profunda e a deambulagdo precoce do paciente.

e Administrar analgésicos para alivio da dor do paciente, quando necessario, e de acordo com a
prescricdo médica.

e Mantenha a tampa do frasco de drenagem hermeticamente fechada e verifique se as conexdes
estao firmes e seguras.

e O frasco de drenagem dever ser preenchido com soro fisiolégico a 0,9% até atingir,
aproximadamente, 4cm do tubo de drenagem (selo d’agua). O selo d’agua deve ser trocado a
cada 24 horas ou com maior frequéncia, se houver necessidade.

e Trocar diariamente o curativo do local de insercdo do dreno (mantendo técnica asséptica) e
observar o aspecto da pele ao redor, verificar se ha presenca de secrecdo, sinais de hemorragia e

enfisemas subcutaneos.
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INCONFORMIDADES ACGES CORRETIVAS

1. Durante o transporte o frasco coletor nao foi

mantido abaixo do nivel do torax.

1.1 O frasco coletor dever ser mantido abaixo da
linha do tdérax para evitar retorno de liquido a
cavidade do térax;

1.2 O lacre do tubo de extensdao ndao deve ser
fechado durante o transporte;

1.3 O lacre somente deve ser fechado por 5
segundos em casos que necessitem posicionar o
dreno rapidamente acima do térax, em seguida

deve ser aberto.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I|.A.

Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. SMELTZER, S.C.; BARE B.G.; HINKLE, J.L.; CHEEVER, K.H. Brunner: Tratado Enfermagem

Médico-Cirurgico. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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OBJETIVO

Fornecer ventilacdo com pressao positiva a pacientes com necessidade de suporte ventilatdrio.

MATERIAIS

e EPIs ( 6culos de protecdo ou protetor facial, mascara N95, gorro, avental descartdvel e luvas de
procedimento);

e Carro de emergéncia;

e Bolsa reservatdrio de oxigénio;

e Baldo de ventilagdo pressao positiva (ambu®);

e Mascara facial de silicone;

e Oximetro de pulso ou monitor multiparametros;

e Estetoscopio;

e Conexdes de silicone para oxigénio;

e Umidificador de oxigénio;

e  Fluxdmetro de oxigénio;

e Fonte de oxigénio;

e Sondas de aspiracdao n®° 10 ou 12;

e Vacudmetro ou aspirador portatil;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Fisioterapeuta / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1. Confirmar paciente e procedimento;

2. Higienizar as maos;

3. Reunir o material e encaminha-lo para a unidade do paciente;
4. Paramentar-se com os EPlIs;

5. Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
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6. Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;

7. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

8. Aproximar carro de emergéncia;

9. Escolher uma mascara facial de tamanho adequado ao paciente;

10. Instalar monitor multiparametro ou oximetro de pulso;

11. Avaliar vias aéreas em busca de corpo estranho (dentadura, secre¢des), se necessario,
remova ou aspire vias aéreas superiores (ver POP de aspira¢do de vias aéreas superiores);
12. Individualizar paciente com biombo;

13. Conectar a bolsa com reservatério ligada a uma fonte de oxigénio de 10 a 12L/min.;

14. Para aplicagao de ventilagdo com bolsa-balao-mascara ou bolsa-valvula-mascara:

¢ Posicionar-se atrds da cabega do paciente;

¢ Colocar a mascara sobre o rosto do paciente, usando a ponta nasal como guia para obter a
posicdo correta (pacientes intubados e traqueostomizados retire a mdscara e conecte o baldo
ao orificio da canula);

¢ Colocar firmemente a mdscara sobre o rosto do paciente: utilizando as maos, coloque os
dedos indicadores e os polegares ao longo da borda da mascara, formando dois “C”;

¢ Colocar os dedos restantes de suas maos ao longo da margem dssea da mandibula,
formando dois “E” e eleva-la. Executar a manobra de inclinagdo da cabeca e elevagao do
mento (chin lift) para abrir vias aéreas (se ndo houver contraindicacdo);

¢ Erguer a mandibula com firmeza para adaptar completamente a mascara ao rosto do
paciente;

¢ Observar a elevagdo do térax do paciente durante as ventilagdes.

15. Realizar ventilacdo a cada 6 (seis) segundos. Observar a elevacdo do térax do paciente
durante as ventilacdes;

16. Deixar paciente confortavel no leito, com cabeceira a 30°;

17. Desprezar o material descartavel utilizado;

18. Retirar os EPIs e descarta-los em local adequado;
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19. Higienizar as maos;

20. Monitorar sinais vitais, saturacao de oxigénio, padrdo ventilatorio, expansibilidade toracica
e nivel de consciéncia;

21. Fazer as anotacdes de enfermagem em prontuario, informando o hordrio da ventilagao
manual, sinais vitais, saturacdo de oxigénio e padrao ventilatério;

22. Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Deixar o carro de emergéncia disponivel, caso seja necessdrio instalar ou trocar a via aérea
artificial.

e Realizar a ventilagdo manual de forma adequada para evitar hiperventilacdo e dilatacdo do
estdmago, prevenindo vomitos e aspiracao pulmonar de conteldo gastrico.

e Mantenha a bolsa reservatério ligada a uma fonte de oxigénio (10 a 12L/min.) para garantir a
oferta de fracdo inspirada de oxigénio a 100%.

e Pararealizar uma boa ventilacdo faca a abertura das vias aéreas:
(a) realizar a inclinagdo da cabeca-eleva¢dao do mento (chin lift);

(b) em caso de suspeita de trauma na coluna, promover a anteriorizacdao da mandibula

(jaw thrust).
INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Vacuo sem pressao negativa. 1.1.Providenciar aspirador portatil.

1.2. Comunicar ao setor de manutencao.
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REFERENCIAS
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OBIJETIVO

Verificar a quantidade, a qualidade e o ritmo do movimento respiratdrio durante 60 segundos.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);

Reldgio com ponteiros de segundos;

e Alcool liquido a 70%;

Alcool em gel a 70%;

¢ Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem / Equipe Multiprofissional

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos;

3. Identificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescri¢do

médica/enfermagem e na pulseira de identifica¢do;

4. Orientar o paciente da verificagcdo dos seus sinais vitais, sem explicar o procedimento (NOTA: a

frequéncia respiratéria pode ser alterada se o paciente perceber que estd sendo avaliado);

5. Higienizar as maos;

6. Manter o paciente em posicao confortavel no leito;

7. Colocar os dedos médio e anelar no pulso radial do paciente, como se fosse verificar a frequéncia

do pulso;

8. Observar os movimentos respiratdrios no ciclo completo de inspiracdo e expiracao (subida e
descida do térax), sem que o paciente perceba;

9. Contar a frequéncia respiratdria por 60 segundos e observar também o ritmo, profundidade da

respiracdo, expansao e simetria tordcica. Repita o procedimento, se necessario;

10. Higienizar as maos;
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11. Checar na prescricdo de enfermagem e fazer as anota¢des em prontudrio, informando o horario e
o valor da frequéncia respiratéria (NOTA: informar imediatamente ao médico e/ou enfermeira
qgualquer intercorréncia ou alteracdes do padrao respiratério);

12. Repetir o processo conforme rotina do setor e quando necessario;

13. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

. Para que a verificacdo da frequéncia respiratéria seja feita de maneira correta, é necessario
gue o paciente esteja tranquilo e em siléncio.

. Em bebés ou criancas, deve-se avaliar a respiracdo sem que estejam chorando, pois isso pode
alterar a condicao respiratoria.

. Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagdo
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccao

Hospitalar (CCIH).

Valores de referéncia

Adultos: Criangas:

12 a 22rpm* (eupneia)
20 a 25rpm (eupneia)
> 22rpm (taquipneia)
Recém-nascido: 30 a 60 rpm (eupneia)
< 12rpm (bradipneia)

*rpm: Respiragdes Por Minuto.
Dispneia: Refere-se a sensa¢do subjetiva de falta de ar relatada pelo paciente.

Pode ou ndo estar associada a taquipneia.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Respiracoes superficiais e de dificil deteccao. 1.1 Observar o apéndice xifoide, local em que a

respiracdo é mais aparente.
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OBJETIVO

Melhorar a sobrevida e reduzir as sequelas sistémicas dos pacientes que apresentam Parada

Cardiorespiratdria (PCR).

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecao, gorro, mascara N95, avental descartavel e luvas de procedimento);
e Monitor cardiaco com cabo com 5 derivagbes e bracadeira para verificacdo da Pressao Arterial;
¢ Eletrodos descartaveis (5 unidades);

e Bombas de infusdo;

¢ Bandeja;

e Equipos para bomba de infusao;

o Material de sonda vesical de demora (ver POP especifico);

e Material para sonda nasogdstrica (ver POP especifico);

o Material para puncdo de cateter venoso central (ver POP especifico);

e Material para instalacdo de Pressdo Venosa Central (ver POP especifico);

o Material para higiene oral em pacientes intubados (ver POP especifico);

o Material para aspira¢do oro-traqueal (ver POP especifico);

o Material para realizar glicemia capilar (ver POP especifico);

¢ Ventilador mecéanico;

« Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Manta térmica ou cobertor;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
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2.

L % N o v bk

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Higienizar as maos;

Preparar o material necessario em bandeja previamente desinfectada com soluc¢do alcodlica a
70%;

Encaminhar material a unidade do paciente;

Resguardar a privacidade do paciente com biombo (ou cortinas);

Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPlIs;

Monitorizar o paciente — pressao arterial, ECG, oximetria de pulso e temperatura;

Colocar a manta térmica no paciente a fim de manter a temperatura entre 32°C a 34°C, pelo
menos nas 24 horas subsequentes a RCP;

Manter o controle da temperatura além das 24 horas, evitando que o paciente tenha febre;
Verificar e anotar sinais vitais a cada 30 minutos nas primeiras 4 horas, comunicando
anormalidades;

Realizar glicemia conforme prescricdo médica;

Ajustar alarmes e parametros do monitor e ventilador mecanico;

Corrigir hipotensao no paciente, imediatamente;

Manter Sat 02 > 94%, ajustando os parametros ventilatérios;

Auxiliar o médico na punc¢do de cateter venoso central;

Preparar o paciente para exames, conforme indicacdo médica;

Realizar SVD e SNG e instalar PVC, conforme prescricao médica;

Realizar aspiracdo oro-traqueal, conforme necessidade do paciente;

Instalar e controlar medica¢Ges de sedoanalgesia e vasoativas em bomba de infusao;
Realizar higiene oral, conforme rotina da unidade;

Iniciar balanco hidrico rigoroso;

Manter cabeceira do leito entre 45-30%;

Deixar o paciente confortavel no leito;

Desprezar o material utilizado em local préprio;
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26. Retirar luvas de procedimento;

27. Higienizar as maos;

28. Manter o ambiente em ordem;

29. Checar na prescricdo médica e de enfermagem e fazer as anotagdes em prontudrio;

30. Assinar e carimbar as anotacoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Os equipamentos de protecao individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagdo

determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdo de Controle de Infeccao

Hospitalar (CCIH).

Adequar os niveis de alarmes as necessidades do paciente. Manter o alarme sempre ligado, o de

frequéncia cardiaca maxima devera ser em torno de 25% a mais da frequéncia de base da

paciente, ja o de frequéncia cardiaca minima devera ser em torno de 25% a menos da frequéncia

de base da paciente.

Sdo fontes de interferéncia na qualidade da monitorizagdo, ocasionando falsos alarmes:

movimentos musculares, pele mal preparada, fios do cabo da paciente quebrados, eletrodos de

marcas diferentes,

multiparamétrico.

pouca aderéncia dos eletrodos e problemas internos do monitor

Realizar troca dos eletrodos a cada 24 horas, apds o banho e sempre que necessario;

¢ Realizar os procedimentos de Enfermagem com técnica e observando a seguranca do paciente para

evitar as infecgOes relacionadas a assisténcia e as iatrogenias.

INCONFORMIDADES

ACOES CORRETIVAS

Ventilador alarmando.

Checar presenca de secrecdo e realizar a
aspiracdo traqueal;

Observar saturacao de oxigénio;

Desprezar excesso de liquido acumulado nos
circuitos do ventilador;

Comunicar altera¢des ao médico plantonista.
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1. Monitor ou cabos apresentam defeitos. 1.1 Realizar a troca imediata do aparelho ou do

cabo;
1.2 Encaminhar o aparelho/cabo para engenharia

clinica devidamente identificados e protocolados.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. SANTOS, E.S.F.; PASSOS, V.C.S. Procedimentos de verificacdo de sinais vitais e controles do
cliente. In: VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. (org). Técnicas Basicas de Enfermagem. 4. ed. Sdo
Paulo: Martinari, 2015.

3. HUMAP. Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Servico de Enfermagem do Hospital
HUMAP/EBSERH. Manual de Procedimento Operacional Padrdo do Servi¢o de Enfermagem.
Campo Grande-MS, 2016. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/17082/374045/POP_ENFERMAGEM.pdf/41341424-745e

-45fb-8baa-ea9541523f39. Acesso em: 08 abr. 2021.

4. UFPB. Universidade Federal da Paraiba. Plano de Contingéncia para Infec¢do Humana pelo Novo
Coronavirus. Hospital Universitario Lauro Wanderley/EBSERH . [Procedimento/rotina). Jodo

Pessoa, 20109.
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OBIJETIVO

Auxiliar na revers3o da arritmia cardiaca a fim de manter o ritmo cardiaco e a atividade elétrica util e

eficiente.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara N95, avental descartavel e luvas de procedimento);
¢ Carro de emergéncia;

o Desfibrilador elétrico;

e Gel condutor;

e Monitor cardiaco com cabo com 5 derivagGes e bragadeira para verificacdo da PA;

e Escada de 2 degraus;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool a 70% em gel;

o Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de enfermagem

DESCRICAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;
Higienizar as maos;

Preparar o material necessario para o procedimento;
Encaminhar material a unidade do paciente;

Resguardar a privacidade do paciente com biombo (ou cortinas);
Higienizar as maos;

Paramentar-se com EPIs;

O T N e

Ligar o desfibrilador;

10. Observar se o desfibrilador esta configurado para a derivacao pas;
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11. Aplicar gel condutor nas pas;

12. Oferecer as pas do aparelho ao médico;

13. Carregar o desfibrilador, conforme solicitacdo médica;

14. Esperar o aviso do médico que vai desfibrilar;

15. Certificar que todos estejam afastados da cama do paciente;

16. Solicitar ao profissional que estiver nas vias aéreas que desligue o fluxo de oxigénio;

17. Esperar o médico fazer a desfibrilagao;

18. Aguardar a analise do ritmo cardiaco pelo médico;

19. Realizar compressoes toracicas imediatamente apds a desfibrilacao;

20. Repetir ositens 13 a 18 quando solicitado pelo médico;

21. Permanecer no auxilio da RCP, fazendo controle do tempo, ciclos e preparando medicagao de
urgéncia;

22. Iniciar cuidados p6s-PCR (ver POP especifico), caso o paciente retorne em ritmo cardiaco normal;

23. Iniciar cuidados com o corpo pds-morte (ver POP especifico), em caso de dbito do paciente;

24. Desprezar o material utilizado em local préprio;

25. Retirar luvas de procedimento;

26. Higienizar as maos;

27. Manter o ambiente em ordem;

28. Checar a prescricdo médica e de enfermagem e fazer as anotacGes em prontudrio;

29. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicacdo
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH).

e Se 0 paciente for portador de marca-passo definitivo ou cardiodesfibrilador implantavel — deslocar
as pas do desfibrilador 8 (oito)cm de distancia do dispositivo.

¢ Indicacdes de desfibrilacdo: Fibrilagdo ventricular (FV); Taquicardia ventricular sem pulso (TVSP).
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Desfibrilador ndo tem bateria recarregavel. 1.1 Manter aparelho sempre ligado na rede
elétrica.

2. Falta de gel condutor. 2.1 Checar carro de emergéncia no inicio do

turno de trabalho.

2.2 Providenciar reposi¢ao imediata do material.

REFERENCIAS

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American
Heart Association. Disponivel em:

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts 2020eccguidelines

portuguese.pdf. Acesso em: 27 mai. 2021.

2. CARMAGNANI, M.1.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

3. HUMAP. Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Servico de Enfermagem do Hospital
HUMAP/EBSERH. Manual de Procedimento Operacional Padrdo do Servi¢o de Enfermagem.
Campo Grande-MS, 2016. Disponivel em:
http://www?2.ebserh.gov.br/documents/17082/374045/POP_ENFERMAGEM.pdf/41341424-745e-

45fb-8baa-ea9541523f39. Acesso em: 27 mai. 2021.
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OBJETIVO

Assegurar a mensuracdo da Pressdo Venosa Central (PVC) ou Pressdo do Atrio Direito ou Pressdo

Diastolica Final do Ventriculo Direito utilizando o método Coluna de Agua.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protegdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);
e Equipo de monitorizagao de PVC com escala numérica;
e Réguade nivel;

e Bandeja;

e Frasco de 500 mL de solucdo fisiolégica a 0,9%;

e Gazes estéreis;

e Torneira de trés vias ou danula (three way);

e Fita adesiva;

e Roétulo de identificacdo do soro;

e Suporte de soro;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool a 70% em gel;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Conferir a prescricdo médica;

2. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado e certificar-se, pelo RX, o posicionamento
do Cateter Venoso Central (CVC) em veia cava superior (entrada do atrio direito);

3. Fazer a desinfeccdo da bancada e bandeja com dlcool a 70%;

4. Higienizar as maos;

5. Identificar o soro com rétulo contendo: nome do paciente, leito, solucdo e volume, data, hora e

188
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6.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.

nome do profissional;

Identificar o equipo de PVC com data e nome do profissional;

Reunir os materiais na bandeja e levar ao quarto do paciente;

Identificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescricdo e na pulseira de
identificacdo;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Promover a privacidade do paciente (utilizando biombos, se necessario);

Higienizar as maos;

Calgar as luvas de procedimento;

Conectar o equipo de PVC a solucgdo fisioldgica;

Preencher toda a extensao do equipo com soro fisioldgico;

Pendurar a solucdo fisioldgica no suporte de soro;

Fixar o equipo junto a escala graduada de PVC;

Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em lixo apropriado;

Friccionar as maos com alcool em gel;

Calgar as luvas de procedimento;

Realizar a desinfec¢do das conexdes com dlcool a 70%;

Instalar o equipo na via proximal do cateter venoso central por meio da torneira de trés vias ou
danula (three-way);

Posicionar a cabeceira do paciente entre 0 e 45°;

Colocar o paciente em decubito dorsal, retirando travesseiro e coxins. Alinhar os membros;
Verificar o eixo flebostatico (“zero” do paciente), por meio de uma régua de nivel de escala
graduada, que consiste no encontro do 4° Espaco Intercostal (EIC) na linha axilar média;
Fixar o 'Y do equipo de PVC na marcacdo O (zero) da fita métrica;

Fixar a fita métrica de papel no suporte de soro;

Fixar a outra extremidade do equipo na parte superior da fita métrica;

Fechar as torneiras das outras solu¢des venosas, deixando aberta apenas a via da PVC para o
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paciente;

29. Observar a coluna de dgua descer até manter uma oscilacdo estdvel em determinado nivel (nesse
ponto, a oscilacdo normalmente acompanhara os movimentos respiratérios do paciente);

30. Observar o valor do limite inferior da oscilacao;

31. Fechar a via da PVC, abrindo para as demais solugdes;

32. Deixar o paciente confortavel;

33. Manter o equipamento de PVC montado para as proximas afericdes;

34. Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em lixo apropriado;

35. Higienizar as maos;

36. Recolher todo o material;

37. Checar o procedimento realizado, registrando o valor obtido no prontudrio do paciente;

38. Assinar e carimbar as anotacgdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

O nivelamento deve ser realizado identificando-se o eixo flebostatico ou “zero” fisioldgico,

referéncia para o ponto médio atrial.

A cada verificacdo da PVC deve ser averiguado o eixo flebostdtico ou “zero” fisioldgico.
¢ A manutencdo da cabeceira elevada a 30° ou 45° é uma pratica utilizada para prevencao de
pneumonia associada a ventilacgdo mecanica (PAV) e na assisténcia a pacientes neurolégicos e

dispneicos.

Valores normais para PVC ou pressdao de atrio direito (PAD): 3 a 12cmH20 ou 2 a 8mmHg (a

literatura ndo apresenta consenso sobre esse topico).

Evitar o uso da PVC na mesma via do medicamento vasoativo, pois esta ndo pode ser interrompida

e nao pode ocorrer bolus.

Realize as medidas de prevengao de infec¢ao:

v"  Retirada de adornos das maos dos profissionais (anéis, alianca, pulseiras, relégio de pulso),

antes de higienizar as maos;
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v A solucdo fisiolégica deve ser trocada a cada 24 horas, por representar uma infusdo
intermitente;

v" 0 equipo de PVC dever ser trocado a cada 72h;

v' Em casos de contaminac3o do sistema de PVC, realizar a troca dele;

v Utilizac3o de técnica asséptica na manipulacdo do CVC e materiais;
v

Desinfeccdo das linhas das infusGes venosas com alcool a 70%.

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS
1. Existéncia de outras solug¢bes sendo 1.1 Interromper o gotejamento de todas as
infundidas pelo mesmo CVC. infusdes, deixando apenas a via do equipo de PVC
livre.

1.2 Ao término da afericdo, retorne o
gotejamento.
1.3 Infusdes simultaneas a aferi¢cdao da Pressao

do Atrio Direito alteram o valor da PVC.

2. Coluna de dagua ndo desce ou nao oscila de 2.1 Investigar a permeabilidade do CVC.
acordo com a respiracdo do paciente. 2.2 Em casos de obstruc¢do do CVC, comunicar ao
médico.
REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.
2. SILVA, L.M.B.; SILVA, D.C.; BECCARIA, L.M. Medida da pressdo venosa central com o paciente em

diferentes angulacdes. Rev. enferm UERJ, Rio de Janeiro; v. 24, n. 1, 2016.
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OBJETIVO

Assegurar a mensuracdo da Pressdo Venosa Central (PVC) ou Pressdo do Atrio Direito ou Pressdo

Diastolica Final do Ventriculo Direito utilizando o Transdutor de Press3ao.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protegdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);
e Kit para monitorizacdo de pressao invasiva (dome);

e Monitor multiparametro com entrada para pressao invasiva;
e Modulo e cabo para pressao invasiva;

e Suporte para transdutor de pressao;

e Régua de nivel;

e Bolsa pressurizadora;

e Solugdo fisiolégica 0,9% 500 mL;

e Torneira de 03 vias ou danula (three way);

e Gazes estéreis;

e Luvas estéreis;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool a 70% em gel;

e Rotulo de identificacdo do soro;

e Suporte de soro;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro / Médico

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Higienizar as maos;
2. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado e certificar-se que ele tem um cateter

venoso central;
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3. Verificar radiologicamente a posicao do Cateter Venoso Central (CVC) e o fluxo de retorno

w 0 N o Ww

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.

sanguineo antes de instalar a PVC;

Identificar-se e, em seguida, confira o nome completo do paciente na prescri¢cdo e na pulseira de
identificacao;

Orientar o paciente que verificara sua Pressdao Venosa Central (PVC);

Promover a privacidade do paciente (utilizando biombos, se necessario);

Higienizar as maos;

Reunir todo material necessario;

Paramentar-se com EPlIs;

. Posicionar a cabeceira do paciente entre 0 e 45° (de acordo com a indicacdo clinica);

Colocar o paciente em decubito dorsal, retirando travesseiro e coxins. Alinhar os membros;
Higienizar as maos;

Calcar luvas estéreis;

Adaptar o mdédulo de pressao invasiva ao monitor;

Adaptar os cabos de pressao invasiva ao médulo;

Abrir o kit de monitorizagao de pressao invasiva;

Averiguar se todas as conexdes estdao adequadamente adaptadas;

Abrir o soro fisiolégico de 500 mL;

Conectar o kit monitorizacdo ao soro fisiolégico;

Retirar todo o ar do sistema com o soro fisioldgico;

Verificar o eixo flebostatico (“zero” do paciente), por meio de uma régua de nivel de escala
graduada, que consiste no encontro do quarto espaco intercostal (4° EIC) na linha axilar média;
Nivelar o transdutor de pressdo (dome) com o ponto (“zero” do paciente);

Fixar o dome no suporte de soro;

Conectar o cabo do monitor ao dome;

Higienizar conexdes do CVC com dlcool liquido a 70% e gazes estéreis;

Conectar a ponta do kit monitoriza¢do na via do CVC no three way mais préximo ao cateter;
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27. Instalar a bolsa pressurizadora ao soro fisiolégico mantendo uma pressao de 300mmHg;

AFERICAO DA PVC

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

Higienizar as maos;

Reunir material necessario ao procedimento em uma bandeja previamente higienizada com
alcool 70%: luvas de procedimento, gazes, alcool liquido a 70% e alcool a 70% em gel;

Calgar luvas de procedimento;

Lavar o sistema utilizando a “alavanca” do dome;

Fechar a via do three way que dd acesso ao cateter do paciente;

Abrir a via do three way que da acesso ao ar ambiente;

Zerar o sistema no canal de pressao invasiva do monitor;

Higienizar com gazes e alcool 70% conexdes e torneiras (three way);

Fechar a via da danula (three way) da acesso ao ar ambiente;

Abrir a via da danula (three way) que da acesso ao cateter do paciente;

Fechar as infusdes venosas que estdo na mesma via do cateter que mensura a PVC;

Aguardar o aparecimento e a estabilidade da curva, observando se a onda corresponde a pressao
de atrio direito (PVC);

Posicionar paciente confortavelmente com cabeceira entre 30 ou 45°;

Recolher o material, deixando unidade do paciente em ordem;

Desprezar descartavel em destino adequado;

Higienizar as maos;

Registrar no impresso de balanco hidrico a pressdao de PVC em mmHg;

Repetir o procedimento antes e apds a administracao de soros ou coloides rapidos;

Comunicar resultado ao médico sempre que estiver fazendo “prova de volume”;

Checar na prescricdo de enfermagem e fazer as anotagdes em prontuario, informando o hordrio
e o valor da PVC (NOTA: informar imediatamente ao médico qualquer intercorréncia e/ou

alteragdes);
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48. Repetir o procedimento conforme prescricdo médica e de enfermagem ou conforme a
necessidade do paciente;

49. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Se a via da mensuracao da PVC também estiver sendo utilizada para infusdes continuas, manter o
three way sempre aberto para as infusdes, e somente quando estiver aferindo a PVC deve-se
fechar o three way para as infusdes.

e Reposicionar a cabeceira conforme melhor indicacdo clinica para o paciente.

« Vigiar e manter a bolsa pressurizadora inflada a 300mmHg para garantir permeabilidade do cateter.

¢ Nunca utilizar soro glicosado para preenchimento e retirada do ar do sistema.

¢ A técnica de mensuragao recomenda que o paciente deve ser mantido em posi¢do horizontal. Caso
nao seja possivel, a PVC pode ser verificada na posicao semifowler e o sistema deve ser zerado
toda vez que se alterar a cabeceira do leito.

e O nivelamento deve ser realizado identificando-se o eixo flebostatico ou “zero” fisioldgico,
referéncia para o ponto médio atrial.

¢ A cada verificacdo da PVC deve ser averiguado o eixo flebostatico ou “zero” fisioldgico.

¢ A manutencdo da cabeceira elevada a 30° ou 45° é uma pratica utilizada para prevencao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e na assisténcia a pacientes neurolégicos.

¢ Valores normais para PVC ou pressao de atrio direito (PAD): 3 a 12cmH20 ou 2 a 8mmHg (a
literatura ndo apresenta consenso sobre esse topico).

e Evitar o uso da PVC na mesma via do medicamento vasoativo, pois esta ndao pode ser interrompida
e hao pode ocorrer bolus.

e Apo6s cada mensuracgdo da PVC conferir se todas as drogas estdo sendo infundidas.

e Reposicionar a cabeceira conforme melhor indicagdo clinica para o paciente.

e Registrar no impresso de balancgo hidrico, o volume da solugao que foi infundida a cada afericao da
PVC.

e Para pacientes dispneicos pode-se manter a cabeceira em 45° para verificar o ponto zero,
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realizando todo o procedimento nesta posigao.

e A avaliacdo da pressdao, como indicador de volemia, deve ser realizada por meio da resposta a
infusdo de liquidos, de modo seriado. A auséncia de aumentos na PVC de até 3 milimetros de
mercurio (mmHg), apds prova de volume padronizada e andlise do quadro clinico apresentado, é
garantia de bom desempenho cardiaco e de espacgo para reposi¢cao volémica.

¢ Alteracdes na PVC é a indicacdo mais util da inadequacdo do volume sanguineo venoso e alterac¢des
da fungdo cardiovascular. O tratamento do paciente ndo é baseado em uma Unica leitura, mas
em leituras seriadas repetidas em correlacdo com o estado clinico do paciente.

e Uma PVC baixa reflete um retorno venoso inadequado devido a um baixo volume sanguineo
circulante causado por perdas, choque séptico e/ou vasodilatagdo extrema.

e Uma PVC elevada pode ocorrer quando o retorno venoso (pré-carga) é tao grande que o VD nado
pode bombear o volume adiante, devido ma contratibilidade do VD (IAM); quando o VD nao
pode relaxar durante a didstole (pericardite); ou diante de uma resisténcia vascular pulmonar
alta (pds-carga elevada na DPOC).

¢ Em pacientes intubados, as leituras devem ser feitas ao final da expiracdo, ou, se possivel,
desconectar o ventilador do paciente por um breve periodo. Se o ventilador ndo puder ser
desconectado, deve-se registrar que as afericbes estdo sendo realizadas com ventilador
acoplado.

o Na avaliacdo da PVC deve-se considerar débito urinario, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
medicdo do débito cardiaco.

e Realize as medidas de prevencao de infec¢do.

e Retirada de adornos das maos dos profissionais (anéis, alianga, pulseiras, relégio de pulso), antes de
higienizar as maos.

e A solucdo fisioldgica deve ser trocada a cada 24 horas, por representar uma infusdo intermitente.

o Utilizagdo de técnica asséptica na manipulacdo do CVC e materiais.

¢ Desinfeccdo das linhas endovenosas com alcool a 70%.
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INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Na falta de bolsa pressurizadora. 1.1 Utilizar SF0,9% na vazdo de 3mL/h em bomba
de infusdo continua (BIC).

2. Em caso da onda de atrio direito nao 2.1 Avaliar permeabilidade do CVC, pois pode

apresentar morfologia adequada. ocorrer: obstrucao; presenca de ar ou sangue no
sistema; utilizagdo de extensdes longas e
complacentes;
2.2 Manter permeabilidade do CVC.

3. Variagdes na rede elétrica. 3.1 Comunicar ao setor competente.

REFERENCIAS
1. KNOBEL, E. Terapia intensiva enfermagem. S3o Paulo: Atheneu, 2006.
2. SILVA, L.M.B.; SILVA, D.C.; BECCARIA, L.M. Medida da pressdo venosa central com o paciente em
diferentes angulacdes. Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro; v. 24, n. 1, 2016.
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OBJETIVO

Monitorizar a frequéncia e ritmo cardiaco de forma segura e eficaz.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecao, gorro, mascara cirdrgica e luvas de procedimento);
e Monitor cardiaco;

e Cabo com 5 derivagdes;

e Bandeja;

e Eletrodos descartaveis (5 unidades);

e Tricotomizador;

e Solucdo alcodlica a 70%;

e Solucdoa 70% em gel;

e Algodao;

e Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRICAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1.Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2.Higienizar as maos;

3.Preparar o material necessario em bandeja previamente desinfectada com papel toalha e solugao
alcodlica a 70%;

4.|dentificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescricao
médica/enfermagem e na pulseira de identifica¢do;

5.Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

6.Encaminhar material a unidade do paciente;

7.Resguardar a privacidade do paciente com biombo (ou cortinas);
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8.Higienizar as maos;

9.Paramentar-se com EPIs;

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

Realizar tricotomia na regido toracica do paciente, se necessario;

Limpar os pontos no térax do paciente, onde serao fixados os eletrodos, com bolas de algodao
embebidas em solugdo alcodlica a 70%;

Adaptar o cabo de 5 derivac¢des aos eletrodos no torax do paciente;

Ligar o monitor;

Ajustar alarmes e parametros;

Checar as derivagdes, deixar preferencialmente na derivagao Dll;

Observar ritmo da frequéncia;

Acionar alarme sonoro de acordo com os parametros do paciente;

Deixar o paciente confortavel no leito;

Desprezar o material utilizado em local proprio;

Retirar luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Manter o ambiente em ordem;

Checar na prescricdo médica e de enfermagem e fazer as anota¢cdes em prontudrio, informando
o horario e o valor da frequéncia cardiaca (NOTA: informar imediatamente ao médico e/ou
enfermeira qualquer intercorréncia ou alteracées do padrdo do tracado da derivacdo no
monitor);

Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indica¢do
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH).

Adequar os niveis de alarmes as necessidades do paciente. Manter o alarme sempre ligado, o de

frequéncia cardiaca maxima devera ser em torno de 25% a mais da frequéncia de base do
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paciente, ja o de frequéncia cardiaca minima deverd ser em torno de 25% a menos da frequéncia
de base do paciente.

¢ S3o fontes de interferéncia na qualidade da monitorizacdo, ocasionando falsos alarmes:
movimentos musculares, pele mal preparada, fios do cabo do paciente quebrados, eletrodos de
marcas diferentes, pouca aderéncia dos eletrodos e problemas internos do monitor
multiparamétrico.

e Realizar troca dos eletrodos a cada 24 horas, apds o banho e sempre que necessario.

e Evitar dreas com presenca de curativos ou lesdes, proeminéncias dsseas, locais peludos, areas de
aplicacdo de placas do desfibrilador ou dareas para compressées tordcicas no momento de
colocacdo dos eletrodos.

e Na&o molhar os eletrodos durante o banho no leito, devido a possibilidade de microchoques
(ndo retirar os eletrodos, principalmente em casos de pacientes instaveis).

e Utilizar eletrodos da mesma marca com maxima adesividade e provocando o minimo de
desconforto.

¢ Monitorizacdo com o paciente em posicao supina:

CABO COM CINCO ELETRODOS: permite a captacao das derivacdes das 12 derivagdes (seis derivagdes
periféricas: DI, DI, DIIl, AVR, AVL, AVF; e seis derivacoes precordiais: V1, V2, V3, V4, V5, V6).

» Eletrodo na regido hemiclavicular esquerda: LA ou L “braco esquerdo” (preferencialmente 2° a 4°
EIC);

» Eletrodo na regido hemiclavicular direita: RA ou R “ brago direito” (preferencialmente 2° a 4° EIC);

» Eletrodo na regido hemiclavicular esquerda: LL ou F “perna esquerda” (preferencialmente 5° a 8°
EIC);

» Eletrodo na regido hemiclavicular direita: RL ou N “perna direita” (preferencialmente em 5° a 8°
EIC);

» Eletrodo posicionado em qualquer regido do térax anterior, geralmente em V1: espaco central

“CouV” (4° EIC, borda direita do esterno).
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¢ Monitorizacdo com paciente em posicao prona:

CABO COM CINCO ELETRODOS: permite a captacao das derivacdes das 12 derivagdes (seis derivagdes

periféricas: DI, DI, DIIl, AVR, AVL, AVF; e seis derivacoes precordiais: V7, V8, V9, V7R, V8R, VIR).

» Eletrodo na regido supraescapular esquerda: LA ou L “braco esquerdo”;

» Eletrodo na regido supraescapular direita: RA ou R “braco direito”;

» Eletrodo na regido infraescapular esquerda: LL ou F “perna esquerda” (preferencialmente 5° a 8°

EIC);

» Eletrodo na regido infraescapular direita: RL ou N “perna direita” (preferencialmente em 5° a 8°

EIC);

» Eletrodo posicionando em qualquer regido do térax posterior “C ou V” (espacgo central).

——

O
' RA/R LA/L J
I o
' - GIC )‘I |
I| 1" JI ]
| @ ®
RL/N LL/F

INCONFORMIDADES

ACOES CORRETIVAS

1. Tracado eletrocardiografico ndo satisfatorio.

1.1 Verificar se os eletrodos estdo posicionados

corretamente.

2. Monitor ou cabos apresentam defeitos.

2.1 Realizar a troca do aparelho ou do cabo;

2.2 Encaminhar o aparelho/cabo para
engenharia clinica devidamente identificados e

protocolados.
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OBJETIVO

Monitorar a saturacdo de oxigénio (SpO;) no sangue arterial de forma ndo invasiva.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara cirurgica e luvas de procedimento);
e Monitor multiparametros com cabo para oximetria ou oximetro de pulso;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel;

e Algodao;

e Removedor de esmalte;

e Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Higienizar as maos;

Reunir o material e levar ao quarto préximo ao paciente;
Identificar-se para o paciente e/ou acompanhante;
Conferir o nome do paciente pela pulseira de identificacao;
Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Colocar EPIs;

U A e

Retirar o esmalte das unhas da paciente com a bola de algodao embebida em 4lcool liquido a

70% (ou utilizar removedor de esmalte S/N);

8. Ligar o monitor;

9. Adaptar o cabo com sensor de oximetro ao dedo do paciente;

10. Posicionar o sensor no local escolhido, com a incidéncia do infravermelho, preferencialmente,
sobre o leito ungueal;

11. Ajustar alarmes e parametros do monitor;

12. Observar, no monitor, a onda e o valor da saturacdo de oxigénio;
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13. Acionar alarme sonoro;

14. Deixar o paciente confortavel no leito;
15. Retirar luvas de procedimento;

16. Higienizar as maos;

17. Manter o ambiente em ordem;

18. Realizar as anotac¢des no prontudrio;

19. Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagao
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).

e Manter alarme sonoro acionado sempre.

e Evitar colocar esparadrapo, fita crepe ou micropore no dedal (sensor) do cabo para fixar ao dedo
do paciente.

e Solicitar acompanhante que remova unhas posticas de paciente, pois sdo incompativeis com o
procedimento. Se o paciente ndo tiver acompanhante explicar a necessidade da remog¢ao ao
paciente e realiza-la, registrando no prontudrio.

e Realizar cuidados de prevencado de lesGes por pressao relacionada ao uso continuo de dispositivo
sem rodizio ou com pressdo excedente por fixacdo (micropore, fita crepe ou esparadrapo).

e Realizar o rodizio do dedal (sensor) nos dedos a cada 3 horas.

e Realizar a desinfeccdo do cabo de oximetria com solucdo alcodlica a cada 24 horas.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Em casos de extremidades frias. 1.1 Aquecer as extremidades antes de verificar a

saturagdo de oxigénio.

2. Em caso de diminuicdo do pulso periférico e | 2.1 Comunicar ao enfermeiro e/ou médico;

pressao arterial, cianose periférica. 2.2 Registrar no prontudrio as intervencdes

adotadas.
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3. Em casos de alteracdo de saturacdo (<90%).

3.1 Comunicar ao enfermeiro e médico;

3.2 Registrar no prontudrio as intervencdes

adotadas.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.1.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.

Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. HUMAP. Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Servico de Enfermagem do Hospital

HUMAP/EBSERH. Manual de Procedimento Operacional Padrdo do Servico de Enfermagem.

Campo Grande-MS, 2016. Disponivel em:

http://www2.ebserh.gov.br/documents/17082/374045/POP ENFERMAGEM.pdf/41341424-745e

-45fb-8baa-ea9541523f39. Acesso em: 08 abr. 2021.
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OBIJETIVO

Monitoracdo da Pressdo Arterial Invasiva (PAl) com Transdutor de Pressao.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);
¢ Kit para monitorizacdo de pressao invasiva (dome);

¢ Monitor multiparametros com entrada para a pressao invasiva;

e Mddulo e cabo para a pressao invasiva;

e Suporte para transdutor de pressao;

e Régua de nivel;

e Bolsa pressurizadora;

¢ Bandeja;

e Gazes estéreis;

¢ Solucdo heparinizada (SF 0,9% 500mL ou 250mL + 0,25mL de heparina);
e Torneira de 03 vias ou danula (three way);

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

e Suporte de soro;

¢ Rotulo para identificagao do soro;

¢ Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Higienizar as maos;
2. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;
3. Identificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescricdo e na pulseira de

identificacao;



Rectangle

Stamp

FreeText
210


W ForTALEZA SECRETARIA 0A sAGDE
domumento SERVICD DE ENFERMAGEM - SEENF o1/199 QPP SEENF.02.07
Zic':c‘:‘rento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO :)/:rsao: P"‘z"%"a’

Processo NECESSIDADE HUMANA BASICA: REGULAGAO CARDIO Validagdo NSPQ: | Préxima revisdo:

VASCULAR 25/02/2022 25/02/2024

Titulo do MONITORIZAGAO DA PRESSAO ARTERIAL INVASIVA (PAI)

documento COM TRANSDUTOR DE PRESSAO

4. Orientar o paciente acerca da Pressao Arterial Invasiva (PAl);

5. Promover a privacidade do paciente (utilizando biombos, se necessario);

6. Posicionar a cabeceira do paciente entre 0 e 45° (de acordo com a indicagao clinica);

7. Reunir todo o material necessario;

8. Higienizar as maos;

9. Colocar EPIs;

10. Adaptar o médulo de pressdo invasiva ao monitor;

11. Adaptar os cabos de pressao invasiva ao médulo;

12. Abrir o kit de monitorizagdo de pressao invasiva;

13. Averiguar se todas as conexdes estdo adequadamente adaptadas;

14. Abrir o soro fisiolégico de 500 ou 250mL;

15. Injetar 0,25mL de heparina dentro do frasco de soro fisioldgico;

16. Conectar o kit monitorizacdo ao soro fisioldgico heparinizado;

17. Preencher o equipo do kit com soro fisiolégico heparinizado, certificando-se de que todo ar foi
retirado do sistema;

18. Adaptar o dome no suporte de soro;

19. Conectar o cabo do monitor ao dome;

20. Conectar a ponta do kit monitorizacdo diretamente ao cateter da artéria puncionada pelo
médico;

21. Verificar o eixo flebostatico (“zero” do paciente), por meio de uma régua de nivel de escala
graduada, que consiste no encontro do quarto espaco intercostal (4° EIC) na linha axilar média;

22. Nivelar o transdutor de pressdao (dome) com o ponto (“zero” do paciente);

23. Instalar a bolsa pressurizadora ao soro fisioldgico heparinizado mantendo uma pressdo de

300mmHg;

AFERICAO DA PAI

24.

Higienizar as maos;
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25. Calgar luvas de procedimento;

26. Lavar o sistema usando a “alavanca” do dome;

27. Fechar no three way a via que da acesso ao cateter arterial do paciente, abrindo a via que d3
acesso ao ar ambiente;

28. Zerar o sistema no canal de pressao invasiva do monitor;

29. Fechar a via do three way que da acesso ao ar ambiente;

30. Abrir a via do three way a que dd acesso ao cateter arterial do paciente;

31. Aguardar o aparecimento e a estabilidade da curva, observando se a onda corresponde PAl e
proceder a leitura;

32. Manter o monitor com os alarmes ligados;

33. Atentar para o preenchimento completo de todo o sistema;

34. Retirar as luvas;

35. Higienizar as maos;

36. Checar na prescricdo de enfermagem e fazer as anotacdes em prontuario, informando o horario e
o valor da PAI (NOTA: informar imediatamente ao médico qualquer intercorréncia e/ou
alteracgdes);

37. Repetir o procedimento conforme prescricio médica e de enfermagem ou conforme a
necessidade do paciente;

38. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Retirar o cateter arterial o mais precocemente possivel, com tempo mdaximo de permanéncia de 96

horas.

Vigiar e manter a pressao da bolsa pressurizadora em 300mmHg.
Monitorar a morfologia da curva da PAI.
Os valores normais de Pressdo Arterial Média Invasiva variam de 75 a 105mmHg.

Apos a montagem do sistema da PAI, nas afericdes subsequentes: conferir o posicionamento
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adequado do dome (“zero” fisioldgico), antes de realizar as medidas e leituras.

¢ Monitorar perfusao periférica do membro que foi instalado o cateter arterial.

o Nunca utilizar solucdo glicosada para lavar o sistema.

¢ Realize as medidas de prevencado de infecc¢do:

» Retirada de adornos das maos dos profissionais (anéis, alianga, pulseiras, reldgio de pulso), antes

de higienizar as maos;

» A solucgdo fisioldgica heparinizada deve ser trocada a cada 24 horas, por representar uma infusdo

intermitente;

» Utilizacdo de técnica asséptica na manipulagdo do cateter arterial invasivo;

» Desinfeccdo da linha arterial com alcool liquido a 70%.

manter vigilancia do local por 2 horas.

Inspecionar constantemente o local de inser¢ao do cateter.
Verificar a permeabilidade do cateter continuamente.

Realizar curativo e trocar a solugdo heparinizada a cada 24 horas.
Antes da retirada do cateter, verificar coagulograma.

ApOs a retirada do cateter, comprimir o local de inser¢ao por 5 minutos, realizar curativo estéril e

INCONFORMIDADES

AGOES CORRETIVAS

1. Na falta da bolsa pressurizadora.

1.1 Utilizar SF0,9% heparinizado na vazao de

3mL/h em bomba de infusdo continua (BIC).

2. Em caso da onda de PAI

morfologia adequada.

nao apresentar

2.1 Avaliar permeabilidade do cateter, pois pode
ocorrer: obstrugdo; presenga de ar ou sangue no
sistema;

utilizacdo de extensdes longas e

complacentes.

3. Presenga de sinais de infecgao.

3.1 Comunicar ao médico, retirar o cateter e

registrar em prontuario.
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4. Sangramento persistente. 4.1 Comunicar ao médico para resolugao e

registrar em prontuario.

4.2 Se necessario a retirada do cateter realizar
compressdao no local por 10 minutos ou até a
cessacao do sangramento; em seguida realizar
curativo compressivo e monitorar perfusdo

periférica.

REFERENCIAS

1. LUCAS, R.M. Canulagao arterial percutanea como competéncia do enfermeiro. Sociedade
Brasileira de Terapia Intensiva. Dissertacdo de Mestrado em Terapia Intensiva. Sdo Paulo, p. 25,
2014.

2. UFPB. Universidade Federal da Paraiba. Hospital Universitario Lauro Wanderley/EBSERH. Plano de
Contingéncia para Infec¢gdo Humana pelo Novo Coronavirus. [Procedimento/rotina]. Jodo
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3%830+DA+PRESS%C3%830+ARTERIAL+-+APROVADO.pdf/faceec50-1439-428e-a84b-813b98a77

eb6 Acesso em: 27 mai. 2021.
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OBIJETIVO

Obter registro grafico da atividade elétrica cardiaca para diagndstico, avaliacdo da terapéutica e

evolucdo clinica.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protegdo, gorro, mdscara cirurgica e luvas de procedimento);

¢ Aparelho de Eletrocardidgrafo (ECG) e acessérios (bracadeiras, eletrodos ou peras);
¢ Papel milimetrado para ECG;

e Gel condutor;

e Tricotomizador elétrico;

¢ Bandeja;

¢ Gazes ou algodao;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

o Papel toalha;

e Biombo.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA / PROCEDIMENTO

1.Verificar na prescricdo médica a realizagdo do ECG, se 12 derivagdes, 18 derivacdes ou uma
derivacdo especifica;

2.ldentificar-se para o paciente e conferir o nome completo do paciente que consta na prescri¢cdo e a
pulseira de identificacdo;

3.Explicar procedimento ao paciente (e ao acompanhante, se houver);

4.Reunir o material e leva-lo préximo ao paciente;

5.Individualizar paciente com biombo;

6.Higienizar as maos;

7.Colocar EPlIs;
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8.Solicitar ou fazer a retirada de adornos e outros objetos metalicos;

9.Posicionar o paciente em decubito dorsal, no leito ou maca de exame;

10. Certificar-se que o paciente ndo esteja em contato com alguma parte metalica no leito ou maca;

11. Baixar a cabeceira da cama ou maca a 0°, exceto quando contraindicado;

12. Solicitar e/ou expor tornozelos, punhos e térax do paciente;

13. Cobrir o paciente, com o auxilio do lencol, para que ele ndo fique totalmente exposto;

14. Conectar o aparelho de ECG a rede elétrica;

15. Expor o térax do paciente e realizar a antissepsia da pele com a gaze umedecida com o alcool
liquido a 70% (realizar tricotomia, se necessario, para melhor fixagcdo dos eletrodos e qualidade do
exame);

16. Realizar a antissepsia da pele nas extremidades dos membros superiores e inferiores (na face
interna e longe dos ossos) com gaze umedecida com alcool liquido a 70%;

17. Colocar eletrodos descartaveis ou peras na regiao toracica anterior (utilizando gel condutor):

* V1: 4° espaco intercostal a direita do externo.

* VV2: 4° espaco intercostal a esquerda do externo.

=V3:entre V2 e V4.

* V4: 5° espaco intercostal na linha hemiclavicular a esquerda.

*\/5: 5° espaco intercostal na linha axilar anterior a esquerda.

* V6: 5° espaco intercostal na linha axilar média a esquerda.

18. Colocar as bracadeiras (utilizando gel condutor) ou eletrodos descartdveis nas extremidades dos
membros superiores e inferiores:

* RA: braco direito (right arm).

* LA: braco esquerdo (left arm).

= RL: perna direita (right leg).

* LL: perna esquerda (left leg).

19. Solicitar ao paciente que permaneca em repouso, evite tossir ou conversar, enquanto o ECG estd

sendo registrado;
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20. Ligar o aparelho de ECG;

21. Verificar, no aparelho, as luzes de alerta para: pilha/bateria, memdria, saturagdo, ruido, eletrodo
solto, filtro, ganho, velocidade, modo de operacdo, up/down, calibracdo e derivagdes e, caneta e
haste de plotagem. (NOTA: corrigir problemas que forem detectados);

22. Iniciar a realiza¢do do ECG (o manuseio do aparelho deve seguir as orientacdes do fabricante);

23. Acompanhar o registro de todas as derivacoes certificando-se de que estejam representadas na
impressao;

24. Avaliar se o registro efetuado pelo equipamento é compativel com o esperado para um tracado
eletrocardiografico;

25. Identificar o exame de ECG com nome completo do paciente, idade, sexo, unidade e leito, data e
hora (apor também assinatura e carimbo do profissional que realizou o exame);

26. Desligar o aparelho, desconectando os cabos, eletrodos ou peras do paciente;

27. Deixar o paciente limpo, seguro e confortavel;

28. Deixar a unidade do paciente em ordem;

29. Recolher e desprezar o material utilizado;

30. Proceder a desinfec¢do do eletrocardiégrafo, das bracadeiras e/ou das peras com papel toalha e
alcool liquido a 70% e guarda-los em local préprio, mantendo-o conectado a rede elétrica ou
conforme recomendacao do fabricante;

31. Higienizar as maos;

32. Anexar exame no prontuario;

33. Fazer anotag¢Ges de enfermagem em prontuario, informando o horario da realizacdo do exame;

34. Assinar e carimbar suas anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

e Pacientes com membros amputados ou imobilizados, realizar a fixacdo do eletrodo na parte

proximal do membro, se possivel com eletrodo descartavel;

e Realizar limpeza imediata e eficaz das por¢des metalicas dos eletrodos (bragadeiras) e eletrodos de
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succdo (peras) para ndo acumular sujidades e consequente alteracdo na capacidade de aquisicao

dos potenciais elétricos;

N3o colocar eletrodos em locais que existam lesdes de pele;

Alertar o paciente quanto a possibilidade de pequenas lesGes na utilizacdo de eletrodos de succao
(peras), que devem evoluir com regressao do hematoma em, no maximo, dois dias;

e Mantenha o seletor de velocidade do aparelho regulado para os 25mm/s;

Para limpeza e desinfeccdo do eletrocardiégrafo e acessérios, utilize um pano limpo e Umido em
uma solucdo desinfetante de baixa concentracdo em todas as superficies expostas, depois repita a

operagdao com pano limpo umedecido somente com agua;

Apés a limpeza e desinfeccdo do eletrocardiégrafo e acessérios, guarda-los em local apropriado,

mantendo aparelho conectado a rede elétrica, conforme recomendac¢ado do fabricante.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Em caso de interferéncias na realizacdo do exame | 1.1 Verificar posicdes dos eletrodos e
de ECG. bracadeiras;

1.2 Manter o paciente calmo e relaxado;

1.3 Realizar novamente a antissepsia da pele
com alcool liquido a 70% no local das

bracadeiras.

2. Defeito do aparelho de eletrocardidgrafo. 2.1 Solicitar  substituicdo  imediata  do

aparelho.
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OBJETIVO

Realizar a testagem didria do desfibrilador, avaliando sua funcionalidade e integridade, para evitar

retardo no uso em situagdes de emergéncia.

MATERIAIS

e EPIs (gorro e mascara cirurgica);
e Desfibrilador elétrico manual;

e Gel condutor;

e Papel milimetrado;

e Planilha de checklist.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Higienizar as maos;
Desligar o cabo de energia e verificar o acionamento da bateria;
Ligar o desfibrilador;

Seguir as recomendacdes do fabricante para testagem do desfibrilador;

1

2

3

4

5. Verificar se o desfibrilador esta configurado para a derivagao pas;

6. Pressionar o botdo carga;

7. Esperar o sinal sonoro ou visualizar no display a carga indicada para efetuar o disparo;

8. Disparar a carga pressionando, simultaneamente, os botdes vermelhos das pas;

9. Percebersinal sonoro indicando o disparo da carga;

10. Verificar se a carga foi disparada, observando o desaparecimento do sinal luminoso do
desfibrilador e o registro no papel milimetrado;

11. Registrar na planilha de controle checklist com a data, a hora e a assinatura do responsavel pelo
teste no papel milimetrado;

12. Manter o desfibrilador ligado na corrente elétrica;

13. Higienizar as maos;
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14. Manter o ambiente em ordem;

15. Repetir o procedimento, conforme rotina da unidade.

CUIDADOS ESPECIAIS

¢ Realizar reposicdo de papel milimetrado e gel condutor para garantir a eficiéncia do equipamento

guando necessaria a sua utilizacdo no paciente;

e Manter aparelho ligado na corrente elétrica permanentemente.

INCONFORMIDADES

ACOES CORRETIVAS

1. Defeito no aparelho. 1.1 Solicitar substituicdo imediata de um novo

aparelho;

1.2 Comunicar a enfermeira da unidade para
providenciar conserto;

1.3 Registrar na planilha do checklist.

REFERENCIAS

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American

Heart Association. Disponivel em:

https://cpr.heart.org/-/media/cpr-files/cpr-guidelines-files/highlights/hghlghts 2020eccguideline

s portuguese.pdf. Acesso em: 27 mai. 2021.
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OBIJETIVO

Avaliar a frequéncia e ritmo cardiaco durante 60 segundos.

MATERIAIS

Bandeja;

Estetoscépio;

Reldgio com ponteiros de segundos;

« Alcool liquido a 70%;

e Papel toalha;

Biombo.

Alcool em gel a 70%;

EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara cirurgica e luvas de procedimento);

RESPONSABILIDADES

Enfermeiro

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

Reunir o material necessario em uma bandeja e leva-lo a unidade do paciente;

1
2
3. Higienizar as maos (NOTA: o profissional deve utilizar EPIs);
4

Identificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescricdo de

enfermagem/médica e na pulseira de identificacdo;

e

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
Orienta-lo de que verificard sua frequéncia cardiaca;

Posicionar o paciente confortavelmente com cabeceira a 30°;

Expor a regido tordcica;

Manter privacidade do paciente com biombo ou fechando cortinas;

10. Posicionar o estetoscépio devidamente higienizado com dlcool liquido a 70% na regido toracica

(3° a 5° espaco intercostal a E);

11. Auscultar as bulhas cardiacas por 60 segundos ininterruptos com auxilio do relégio;
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12. Mensurar frequéncia e avaliar ritmo cardiaco;

13. Deixar o paciente confortavel no leito;

14. Higienizar a bandeja e o estetoscdpio com papel toalha e alcool liquido a 70%;

15. Higienizar as maos;

16. Checar na prescricdo de enfermagem e fazer as anotagdes em prontuario, informando o hordrio e
o valor da frequéncia do pulso apical (nota: informar imediatamente ao médico e/ou enfermeira
qualquer intercorréncia e/ou alteragGes);

17. Repetir o procedimento, conforme prescricio médica e de enfermagem ou conforme a
necessidade do paciente;

18. Assinar e carimbar as anotacoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

« Evitar verificar o pulso durante situa¢des de estresse para o paciente.

e Algumas condi¢cdes podem causar alteracdes da pulsacdo: doencgas cardiacas, arritmia cardiaca,
disturbios respiratérios, dor, febre, hipovolemia, estresse, drogas, mudancas posturais.

e Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicacdo
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccdo

Hospitalar (CCIH).

INCONFORMIDADES ACOES CORRETIVAS

1. Dificuldade na ausculta. 1.1 Realizar o procedimento com estetoscdpio

apropriado;

1.2 Solicitar ajuda de outro enfermeiro ou do

médico.
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REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.L.S.; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, |.A.

Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. HUMAP. Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian. Servico de Enfermagem do Hospital

HUMAP/EBSERH. Manual de Procedimento Operacional Padrdo do Servico de Enfermagem.

Campo Grande-MS, 2016. Disponivel em:

http://www2.ebserh.gov.br/documents/17082/374045/POP ENFERMAGEM.pdf/41341424-745e-

45fb-8baa-ea9541523f39. Acesso em: 13 mai. 2021.

3. SANTOS, E.S.F.; PASSOS, V.C.S. Procedimentos de verificagdo de sinais vitais e controles do cliente.

In: VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. (org). Técnicas Basicas de Enfermagem. 4. ed. S3o Paulo:

Martinari, 2015.
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OBJETIVO

Verificar Pressdo Arterial (PA) e Pressdao Arterial Média (PAM) N&o Invasiva com Monitor

Multiparametros.

MATERIAIS

e EPIs (6culos de protegdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento);
e Monitor multipardmetros;

e Cabo de pressao arterial ndo invasiva;

e Manguito com bragadeira;

e Alcool liquido a 70%;

e Alcool em gel a 70%;

o Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

=

Higienizar as maos (NOTA: o profissional deve utilizar EPIs);

2. ldentificar-se e, em seguida, conferi o nome completo do paciente na prescricdo e na pulseira de
identificacdo;

3. Posicionar o paciente confortavelmente e informar que vocé colocard o manguito para
mensuracao automatica da pressao arterial;

4. Remover roupas do braco no qual serd colocado o manguito;

5. Posicionar o brago na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco
intercostal), apoiado e com a palma da mao voltada para cima;

6. Expor por completo o membro a ser verificado a PA (paciente em decubito lateral, verificar no
membro que estd por cima);

7. Colocar o manguito no braco do paciente sem deixar folgas, 2 a 3cm acima da fossa cubital

(NOTA: higienizar previamente o circuito do equipamento para mensura¢ao PA ndo invasiva);

8. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
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9. Adaptar o cabo de pressdo arterial ao médulo NIBP (Pressao Arterial Nao Invasiva) ou verificar se

ele esta devidamente adaptado;

10. Acionar o botdo especifico para a afericdo da pressao arterial;

11. Observar o valor resultante da Pressdo Arterial (PA) e Pressdo Arterial Média (PAM) no monitor

multiparametros;

12. Deixar o paciente em posicao confortavel;

13. Ajustar os parametros de alarmes de pressao arterial no monitor de acordo com a condi¢do

clinica do paciente;

14. Ajustar o tempo para mensuragdao automatica da pressdo arterial a cada 120 minutos ou para

intervalos menores de acordo com as condi¢des clinicas do paciente;

15. Higienizar as maos;

16. Checar na prescricao de enfermagem e fazer as anotagdes em prontuario, informando o hordrio

e o valor da PA e PAM (nota: informar imediatamente ao médico e/ou enfermeira qualquer

intercorréncia e/ou alteragées);

17. Avaliar e registrar a PA e PAM periodicamente, de acordo com a situacao clinica do paciente ou

conforme a rotina do setor;

18. Assinar e carimbar as anotacdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

Locais para a verificagdo da PA, em sequéncia de preferéncia: braco (artéria braquial), perna
(artéria pediosa), coxa (artéria poplitea). Os manguitos sdo de tamanhos diferentes especificos
para cada local.

A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco ou de qualquer outro
local de medida.

O comprimento do manguito deve corresponder a 80% da circunferéncia do braco.

Existem fatores que afetam os valores e que devem ser levados em consideracdo: ansiedade, dor,
febre, estresse, ingestdo de cafeina, tabagismo, idade, sexo, posicdo do corpo, substancias

psicoativas, exercicio fisico e doencgas de base.
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¢ Evitar colocar o manguito no bragco quando houver punc¢do venosa na fossa cubital, liquidos sendo
infundidos, fistula arteriovenosa, mastectomia, plegia e cateterismo.

Pacientes em uso de drogas vasoativas com as medidas da PA e PAM devem ser realizadas em

intervalos menores.

Ndo colocar fitas adesivas nas bracadeiras desgastadas (a adesividade do velcro das bragadeiras é
essencial para mensuracgao fidedigna da PA e PAM).

Realizar rodizios da bragadeira nos membros a cada 3 (trés) horas.

¢ A limpeza e desinfeccdo do manguito é de responsabilidade do técnico de enfermagem e deve ser

realizada diariamente apds banho do paciente.

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicacao
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH).

As mensuragdes em pacientes em isolamento de contato devem ser realizadas com equipamentos

de uso exclusivo.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1.1 N&o verificagdo da pressdao arterial do | 1.1 Providenciar equipamento manual para

paciente por falta de equipamento automatico. mensuracao da PA.

REFERENCIAS

1. CARMAGNANI, M.1.S;; FAKIH, F.T.; CANTERAS, L.M.S.; TERERAN, N.P.; CARNEIRO, I.A.
Procedimentos de enfermagem: guia pratico. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.

2. SANTOS, E.S.F.; PASSOS, V.C.S. Procedimentos de verificagdo de sinais vitais e controles do
cliente. In: VOLPATO, A.C.B.; PASSOS, V.C.S. (org). Técnicas Basicas de Enfermagem. 4. ed. Sdo
Paulo: Martinari, 2015.

3. SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE. DX 2021. Manual de Operagdo — Monitor de Sinais
Vitais. Manaus: Dixtal. Disponivel em:

http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/REL/REL[5164-4-2].PDF. Acesso em: 18 set. 2018.
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OBIJETIVO

Verificar Pressao Arterial (PA) com esfigmomanémetro e estetoscépio.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo, gorro, mascara cirurgica e luvas de procedimento;
Esfigmomandémetro anerdide;

Estetoscépio;

Bandeja;

Algodao;

Alcool liquido a 70%;

Alcool gel a 70%;

Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGCAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

=

9.

Higienizar as maos (NOTA: o profissional deve utilizar EPIs);

Identifique-se e, em seguida, confira o nome completo do paciente na prescricdo e na pulseira de
identificacdo;

Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso no leito;

Selecionar o manguito de acordo com o tamanho do brago do paciente;

Realizar desinfec¢do com algodao embebido em dlcool a 70%: do esfigmomandmetro, das olivas e
do diafragma e campanula do estetoscépio;

Reunir o material necessario em uma bandeja e levar para a unidade do paciente;

Higienizar as maos;

Posicionar o paciente confortavelmente e informar ao paciente que vocé verificard sua pressao
arterial;

Remover roupas do braco no qual serad colocado o manguito;

10. Posicionar o braco na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno ou 42 espaco
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11.

12.
13.

14.
15.

16.
17.

>

intercostal), apoiado e com a palma da mao voltada para cima;

Expor por completo o membro a ser verificado a PA (paciente em decubito lateral, verificar no
membro que estd por cima);

Envolver o braco do paciente com papel toalha;

Colocar o manguito no braco sobre o papel toalha, sem deixar folgas, 2 a 3cm acima da fossa
cubital;

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;

Colocar o mostrador do esfigmomandmetro anerdide de modo que fiqgue bem visivel aos olhos do
examinador;

Solicitar ao paciente que ndo fale durante a mensuracao;

Estimar o nivel da Pressdo Arterial Sistodlica (PAS):

Palpar a artéria radial sem comprimi-la excessivamente e insuflar o manguito até ponto de

desaparecimento do pulso radial;

» Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2mmHg por segundo);

» Aguardar 1 minuto antes da medida.

18.

19.

20.
21.

22.
23.

24.

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

Insuflar novamente o manguito até ultrapassar 20 a 30mmHg o nivel estimado da Pressao Arterial
Sistolica (PAS);

Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2mmHg por segundo);

Determinar a PAS na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é um som fraco seguido
de batidas regulares e, em seguida, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagao;

Determinar a Pressdo Arterial Diastélica (PAD) no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);
Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som, para confirmar seu desaparecimento e
depois proceder a deflagdo rapida e completa;

Proceder a deflacdo rapida e completa (se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar

a pressao diastélica no abafamento dos sons — fase IV de Korotkoff), e anotar valores da
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PAS/PAD/zero;

25. Aguardar 1 a 2 minutos antes de novas mensuragdes no mesmo paciente;

26. Informar o resultado da pressao arterial ao paciente;

27. Anotar os valores exatos (sem arredondamentos) e o membro no qual foi medido a pressao
arterial;

28. Realizar a desinfeccdo com dlcool a 70%: do esfigmomandmetro, das olivas e do diafragma e
campanula do estetoscopio;

29. Guardar o material em local adequado;

30. Higienizar as maos;

31. Checar na prescricao de enfermagem e fazer as anotacdes em prontudrio, informando o horario e
o valor da pressdo arterial (NOTA: informar imediatamente ao médico e/ou enfermeira qualquer
intercorréncia e/ou alteragées);

32. Avaliar e registrar a pressdo arterial conforme a necessidade do paciente e rotina do setor;

33. Assinar e carimbar as anotagdes.

CUIDADOS ESPECIAIS

E proibido o uso de aparelho de pressdo com coluna de mercurio.
E proibido o uso de aparelho de pressdo digital com leitura de valores sistélico e diastélico no pulso.

Locais para verificagdo da PA, em sequéncia de preferéncia: braco (artéria braquial), perna (artéria

pediosa), coxa (artéria poplitea). Os manguitos sdo de tamanhos diferentes especificos para cada

local.

A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco ou de qualquer outro

local de medida.

O comprimento do manguito deve corresponder a 80% da circunferéncia do braco.

Existem fatores que afetam os valores e que devem ser levados em consideracdo: ansiedade, dor,

febre, estresse, ingestdao de cafeina, tabagismo, idade, sexo, posicdo do corpo, substancias

psicoativas, exercicio fisico e doencas de base.

Verifique se o esfigmomanémetro anerdide esta calibrado (ponteiro na posi¢do zero).
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e Antes de realizar a mensuragao, mantenha o paciente em repouso durante pelo menos 5 minutos
em ambiente calmo. Evite bexiga cheia e certifique-se de que o paciente ndo praticou exercicios
fisicos 60 a 90 minutos antes da afericdo, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo
fumou ha menos de 30 minutos.

Evite colocar o manguito no brago quando houver punc¢do venosa na fossa cubital, liquidos sendo

infundidos, fistula arteriovenosa, mastectomia, plegia e cateterismo.

N3o colocar fitas adesivas nas bracadeiras desgastadas (a boa adesividade do velcro das bracadeiras

é essencial para mensuracao fidedigna da pressao arterial).

Os equipamentos de protecao individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagdo
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).

Para pacientes em isolamento de contato, é recomendado manter um esfigmomandmetro e

estetoscdpio exclusivo.

VALORES DE REFERENCIA:

o Normotensos adultos:

* sistdlica: entre 90 e 130mmHg.
* diastdlica: entre 60 e 85mmHg.
« Normotensos criangas:

= sistdlica: entre 60 e 90mmHg.

= diastdlica: entre 30 e 60mmHg.

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. N3o verificagcdo da pressdo arterial do paciente 1.1 Providenciar reposi¢ao imediata para

por falta de equipamento. garantir a realizacdo do procedimento.
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OBIJETIVO

Verificar a frequéncia, amplitude e ritmo do pulso periférico durante 60 segundos.

MATERIAIS

EPIs (6culos de protecdo, gorro, mdscara cirurgica e luvas de procedimento);

Reldgio com ponteiros de segundos;

e Alcool liquido a 70%;

Alcool em gel a 70%;

¢ Papel toalha.

RESPONSABILIDADES

Equipe de Enfermagem

DESCRIGAO DA TECNICA/PROCEDIMENTO

1. Confirmar o paciente e o procedimento a ser realizado;

2. Higienizar as maos (NOTA: o profissional deve utilizar EPIs);

3. Identificar-se e, em seguida, conferir o nome completo do paciente na prescri¢cdo de
enfermagem/médica e na pulseira de identificagdo;

4. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

5. Orientd-lo de que verificara seu pulso periférico;

6. Posicionar o paciente confortavelmente com cabeceira a 30°;

7. Iniciar a escolha da artéria pela radial, braquial, carotideo e femoral;

8. Colocar as polpas digitais dos dedos médio e anelar sobre uma artéria superficial e comprima-a
levemente;

9. Procurar sentir bem o pulso antes de iniciar a contagem;

10. Contar os batimentos durante 1 (um) minuto, utilizando o relégio com ponteiro de segundo;

11. Mensurar frequéncia, observando amplitude e ritmo do pulso;

12. Deixar o paciente confortdvel no leito;

13. Higienizar as maos;

14. Checar na prescricao de enfermagem e fazer as anotacdes em prontuario, informando o horario e
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o valor da frequéncia do pulso (NOTA: informar imediatamente ao médico e/ou enfermeira
qualquer intercorréncia e/ou alteragGes);

15. Repetir o procedimento conforme prescricdo médica e de enfermagem ou conforme a
necessidade do paciente;

16. Assinar e carimbar as anotagoes.

CUIDADOS ESPECIAIS

« Evite verificar o pulso durante situacGes de estresse para o paciente.

Algumas condicdoes podem causar alteracGes da pulsacdo: doencas cardiacas, arritmia cardiaca,

disturbios respiratérios, dor, febre, hipovolemia, estresse, drogas, mudancgas posturais.

O exame do pulso periférico inclui a verificacdo da frequéncia, do ritmo e da amplitude de pulso

(cheio ou filiforme).

Os equipamentos de protecao individual (EPIs) devem ser utilizados de acordo com a indicagdo
determinada para cada paciente, conforme as diretrizes da Comissdao de Controle de Infeccdo

Hospitalar (CCIH).

Os valores de referéncia para a frequéncia do pulso periférico sdo, em batimentos por minuto
(bpm):

¢ Menores de 7 anos: 80 a 120bpm (normosfigmia)

¢ Maiores de 7 anos: 70 a 90bpm (normosfigmia)

¢ Adolescentes: 80 a 95bpm (normosfigmia)

¢ Adultos:

60 a. 100bpm (normosfigmia)

< 60bpm (bradisfigmia)

> 100bpm (taquisfigmia).

INCONFORMIDADES AGOES CORRETIVAS

1. Em caso de dificuldade na verificacdo do pulso. 1.1 Solicitar avaliagdo do enfermeiro.
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