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Objetivo

Este guia descreve os principais procedimentos de enfermagem, padronizados
em reunides sistematicas com representantes de todos os institutos, hospitais
auxiliares e OSS do Complexo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Seus principais objetivos sao assegurar que o material basico para a realizacao
dos procedimentos esteja disponivel e que as orientacdes para sua execucao
sejam uniformes em todo o complexo, garantindo um menor risco para o paciente
e para o profissional da area da saude.

Em particular, a ocorréncia das infeccoes hospitalares, uma complicacao que
nao é imediatamente perceptivel, deve ser minimizada pela indicacéo e execucao
cuidadosas destes procedimentos.

Esperamos com este manual contribuir para a melhoria da qualidade da atencao
dispensada aos nossos pacientes.
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1. Cuidados em assisténcia ventilatoria

a) Aspiracao de secrecoes respiratorias em pacientes intubados

Definicao

S&o os procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante a retirada
de secrecdes tragueobrénquicas e/ou oro-nasofaringeas através de uma sonda
conectada ao aspirador em pacientes intubados.

Materiais

m Luvas de procedimento estéreis e ndo estéreis

= Sonda de aspiracao de tamanho adequado

= Seringa de 10 ml

= Ampola de soro fisiolégico 0,9%

= Equipamentos de protecdo individual (6culos, mascara e avental de manga
longa)

m Estetoscopio

m Ressuscitador manual (ambu®)

= Rede de gases testada (vacuo e oxigénio)

m Aspirador elétrico (se ndo houver disponibilidade de vacuo)
m Copo descartavel com dgua potével para limpeza do circuito
m Frasco coletor de secrecdes com extensao de PVC

Técnica

= Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante.
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Paramentar-se com EPI (avental de manga longa, mascara e 6culos).

= Verificar as condicoes respiratérias e hemodinamicas do paciente.

= Aumentar a concentracao de oxigénio a 100% (quando paciente intubado e
quando necesséario).

m Abrir a embalagem da sonda de aspiracdo e conectd-la a extremidade da
extensao.

m Ligar o aspirador.

= Calcar as luvas estéreis.

m Retirar a embalagem da sonda com a mao n&o dominante, concomitantemente
pegando a sonda com a outra méo.

m Desconectar o respirador com a mao ndo dominante, protegendo a conexao
do circuito com a embalagem da luva estéril.

= Com a m&o dominante, introduzir a sonda de aspiracdo na canula endotraqueal
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ou de traqueostomia durante a fase inspiratéria, cessando a introducao ao
encontrar resisténcia.

= Tracionar a sonda 1 c¢cm antes de iniciar a aspiracdo.

= Promover a succdo ocluindo a valvula da sonda de aspiracdo, fazendo
movimentos circulares e trazendo-a para fora em menos de 10 segundos

m Conectar o respirador mecanico ao paciente com a mao ndo dominante e
repetir a aspiracdo, se necessario.

= Permitir que o paciente ventile e descanse entre as aspiragoes.

= Em caso de arritmia cardiaca, queda brusca de saturacdo de oxigénio, cianose
ou sangramento, interromper a aspiracdo e ventilar o paciente com o
ressuscitador manual (ambu®).

= Ao final da aspiracdo traqueal, manter a concentracdo de oxigénio a 100%
por cerca de 5 minutos ou até a estabilizacdo do paciente.

m Introduzir a sonda na narina até a faringe, realizando movimentos circulares
com a sonda e promovendo a succdo ao retirar a sonda.

= Introduzir a sonda de aspiracdo na cavidade oral, promovendo a sucgao das secrecoes.
= Com a sonda de aspiracdo, aspirar dgua potdvel para limpeza da extenséo.

= Enrolar a sonda na méo enluvada e puxar a luva, descalcando-a sobre a sonda
m Descarta-la no lixo infectante.

= Higienizar as maos.

m Auscultar os pulmades e reavaliar as condicdes clinicas.

= Recompor a Unidade e recolher o material.

m Deixar o paciente em posicao confortavel.

= Anotar o procedimento realizado e as caracteristicas das secrecdes: quantidade,
cor, odor, viscosidade, intercorréncias.

Observacoes

m Aspirar somente quando necessario e nao em intervalos pré-determinados.

= A técnica de aspiracao traqueal deve ser feita preferencialmente por duas
pessoas, para evitar a contaminagdo do sistema, do tubo/circuito e auxiliar nas
possiveis intercorréncias.

= Em pacientes recebendo nutricdo enteral, esta deve ser interrompida durante
o procedimento de aspiracdo, prevenindo vomito e aspiracdo pulmonar.

= Evitar aspiracao traqueal ap6s administracao de dieta em “bolus”.

m Em caso de secrecdo espessa e rolhas, pode ser instilado soro fisiologico (3-5
mlem adulto e 1-2 ml em criancas) no tubo endotraqueal e ventilando os pulmdes
com o ressuscitador manual (ambu®).

= Apos, realizar a aspiracao traqueal em seguida.

= O paciente pode ser hiperventilado usando 4 ou 5 vezes o ciclo manual do
ventilador mecénico.

12



w Utilizar sempre o frasco coletor intermediario, para evitar que entrem secrecoes
na rede de gases do painel.

m Existem sistemas fechados de aspiracao que séo ligados diretamente ao circuito
respiratério. Esse sistema permite realizar a aspiragdo sem desconectar o paciente
do ventilador mecanico, mantendo a pressao positiva presente no interior dos
alvéolos (PEEP), diminuindo o risco de hipdxia e contaminacao, dispensando o
auxilio de outro profissional para a realizacdo do procedimento.

b) Aspiracdo de secrecdes respiratoérias em pacientes com
traqueostomia

Definicao

S&o os procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante a retirada
de secrecdes traqueobronquicas através de uma sonda conectada ao aspirador
em pacientes traqueostomizados.

Material

m Luvas de procedimento estéreis e ndo estéreis

= Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) -avental manga longa, éculos de
protecao e mascara

= Sonda de aspiracao de calibre adequado. Adulto (12 a 14), infantil (8 a 10)
= Ampola de soro fisioldgico 0,9%

m Ressuscitador manual (Ambu®)

m Estetoscopio

m Aspirador

m 2 seringas de 10ml descartavel

= Medidor de pressao do cuff (Cuffometro)

» Fixador de canula ou cadarco

m Gaze estéril

m Copo descartdvel com dgua potével para limpeza do circuito

= Rede de gases testada (vacuo e oxigénio)

m Aspirador elétrico (se ndo houver disponibilidade de vacuo)

Técnica

= Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante.
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Paramentar-se com EPI (avental de manga longa, mascara e 6culos).

= Manter declbito elevado (30°- 45°).



m Realizar a aspiracdo da secrecdo conforme recomendacdo descrita
anteriormente (técnica de aspiracao de secrecdes respiratorias).

m Apds o procedimento de aspiracdo, limpar ao redor do estoma com gaze
umedecida em soro fisiolégico, retirando toda secrecao.

m Colocar uma gaze seca dobrada em cada lado do tubo, de modo a protegera
a pele do atrito com a canula.

m Trocar o fixador de canula diariamente e sempre que sujo e/ou Umido, avaliando
as condicoes de pele e necessidade de alteracao do material utilizado.

= Controlar a medida da pressao do cuff (aproximadamente 25 cmH,0) e a cada
12 horas.

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito.

= Recompor a Unidade e recolher o material.

= Higienizar as maos.

= Registrar no plano de enfermagem (na evolucéo), o procedimento realizado e
as caracteristicas das secrecdes: quantidade, cor, odor, viscosidade, intercorréncias.

Observacoes

m Aspirar somente quando necessario e nao em intervalos pré-determinados.

= Nas canulas de metal ndo ha cuff, por isso ndo é necessario medir a pressao.
m Durante a limpeza da canula, manter paciente em decubito elevado e proceder
a higiene com agua e sabéo ou soro fisiolégico retirando toda a sujidade.

c) Manutencao da canula endotraqueal

Definicao
Sao os procedimentos realizados que asseguram a fixacdo, limpeza e a
permeabilidade da cdnula endotraqueal.

Materiais

m Luvas de procedimentos estéreis e ndo estéril

= Dispositivo para higiene oral

= Solucdo estabelecida (dentifricio, colutério, 4gua bicarbonatada ou clorexidina
aquosa)

= Copo descartavel

m Gaze nao estéril

m Cadarco ou tensoplast ou fixador de canula

» Medidor de pressao do cuff (Cuffometro)

= 2 seringas de 10 ml descartéveis

= Sonda de aspiracao de calibre adequado adulto (12-14), infantil (8-10)
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= Ampola de soro fisioldgico
= Ressucitador manual
m Aspirador

Técnica

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento.

= Reunir todo o material necessario e levar junto ao paciente.

= Higienizar as maos.

m Paramentar-se com EPI (avental de manga longa, mascara e 6culos).

= Realizar higiene oral com solucdo estabelecida 3 vezes ao dia e quando
necessario.

= Em caso de intubacdo orotraqueal, mudar o local da fixacdo da canula 1 vez
ao dia e quando necessério, sem alterar o nivel da introducdo.

= Trocar o fixador da canula avaliando condicoes de pele e necessidade de
alteracdo do material utilizado.

= Controlar a medida da presso do cuff (aproximadamente 25 cm H,0).

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito.

m Recompor a Unidade e recolher o material.

= Higienizar as maos.

= Registrar no plano de enfermagem (na evolucdo), o procedimento realizado.

Observacoes

m Atentar para a utilizacdo de técnica asséptica ao manipular a canula e o circuito
de ventilagdo mecanica.

m Em criancas, em geral, ndo é necessario o uso de mandril e cuff

d) Processamento de equipamentos respiratorios e acessorios

Definicao
S&o os procedimentos que asseguram a qualidade do processamento e menor
risco de infeccdo na assisténcia respiratéria ap6s o uso do equipamento.

Cuidados Gerais

m Higienizar as maos antes e depois do contato com os equipamentos e seus
acessorios.

m Realizar limpeza mecanica do equipamento (ventiladores, monitores) com
tecido macio e 4gua e sabao. Fazer a desinfeccdo com alcool 70%, se o
equipamento nao suportar realize a desinfeccdo com solucdo de quaternario de
amonia.




m Realizar limpeza seguida de desinfeccao ou esterilizacdo de todos os materiais
de assisténcia respiratoria. Ver tabela na pagina 17.

m Desprezar periodicamente o liquido condensado no circuito, com cuidado
para nao refluir para o paciente e/ou para o umidificador.

= Trocar todos os circuitos e/ou material de assisténcia ventilatéria entre os
pacientes e sempre que visivelmente sujo ou danificado. Quando em uso
intermitente, no mesmo paciente, guardar seco e protegido em saco plastico.
m Usar dgua estéril, de uso individual, nos umidificadores e nebulizadores. Trocar
pelo menos uma vez ao dia, desprezando o residuo.

= Usar EPIs (avental de manga longa, méscara e éculos) para manipular secrecoes
respiratérias ou objetos contaminados com secrecdes respiratérias de qualquer
paciente.

= Antes de submeter qualquer material ao processo de desinfeccao ou
esterilizacdo, consultar as recomendacoes do fabricante.
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e) Cuidados com equipamentos de terapia respiratoria

Material

Tratamento

Tipo

Frequéncia de troca
e Observacgoes

Ressuscitador
manual (Ambu):
- méscara

- reservatério

Desinfeccéo
ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou Oxido de
Etileno ou Vapor
Saturado sob pressao

- Entre pacientes

- Sempre que sujo
Manter protegido em
saco pléstico quando
em uso intermitente

BIPAP: circuito
(USO PERMANENTE)

Desinfeccao
ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
Oxido de etileno ou
VBTF ou vapor
saturado sob pressao

Entre pacientes e
sempre que sujo

BIPAP:
mascara com bojo
insuflavel

Esterilizacao

Oxido de Etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo

BIPAP: méscara com
membrana de

Desinfecgdo ou
esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF, éxido de

Entre pacientes e
sempre que sujo

silicone, etileno ou vapor

(USO PERMANENTE) saturado sob pressao

BIPAP: Limpeza Encaminhar a Entre pacientes e
touca de pano lavanderia sempre que sujo
BIPAP e CPAP:

- Sensores de ) Entre pacientes e
presséao Esterilizagao Oxido de etileno sempre que sujo
- Conectores

- Vélvula exalatéria

Cabo de Desinfeccao Limpeza com 4gua e Entre pacientes e

laringoscopio

sabao seguida de friccao
com alcool a 70%

quando sujo

Canula de Guedel

Desinfeccao ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou Oxido de
Etileno ou Vapor
sob pressao

Entre pacientes
e sempre que sujo

Capnégrafo
(adaptador com
sensor)

Desinfec¢éo ou
Esterilizacao

Termodesinfeccdo ou
Oxido de Etileno ouVBTF

Entre pacientes e
sempre que sujo
Ao trocar o circuito

Respirador (Circuito)

Desinfec¢do ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou Oxido de etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo

Circuito de
Respirador (Centro
CirUrgico/anestesia)

Desinfec¢ao ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou 6xido de etileno
Vapor saturado sob pressao

Entre pacientes trocar
o filtro antibacterino e
viral

Trocar todo o circuito
a cada 24 horas




Material Tratamento Tipo Frequéncia de troca
e Observagoes
Extensdo de aspiradof Descartavel NAO SE APLICA Entre pacientes ou

quando sujo

Fio guia (mandril)

Desinfeccao ou
esterilizacao

Termodesinfeccao ou
oxido de etileno

Apos cada uso

Frasco de vidro para
aspiracao (secrecao
respiratoria)

Desinfec¢do ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou 6xido de etileno
ou vapor saturado sob
pressao

Entre pacientes
ou quando cheio

Frasco para aspiracao|
de pléstico (secrecao
respiratoria)

Descartéavel

NAO SE APLICA

Entre pacientes
ou quando cheio

Inalador: Desinfecgéo ou Termodesinfeccao ou Entre pacientes e

- copo Esterilizacao VBTF ou Oxido de Etileno sempre que sujo

- méscara ou Vapor Saturado sob Apos cada uso, secar e

- extensao pressao guardar em saco
plastico limpo

Lamina de Desinfeccao Limpeza com agua e sabao | Apds cada uso

laringoscopio

seguido de friccdo com
alcool a 70% ou
termodesinfeccdo

Mascara “total face”

Desinfecgdo ou
Esterilizacdo

Consultar recomendagao
do fabricante

Entre pacientes
ou sempre que sujo

Mascara de Venturi

Esterilizacao

TermodesinfeccaoVBTF ou
Oxido de etileno

Entre pacientes ou
sempre que sujo

Méscara para
traqueostomia
(USO PERMANENTE)

Desinfeccao ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou VBTF
ou Vapor saturado sob
presséo ou Oxido de etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo

Medidor de pressao
do “Cuff”
(Cuffémetro)

Desinfeccao

Limpeza com 4gua e sabao
seguido de friccdo com
lcool a 70%

Entre pacientes e

sempre que sujo

Monitores e seus

Desinfeccao

Friccdo com alcool a 70%

Entre pacientes e

acessorios ou conforme recomendacao| sempre que sujo
do fabricante
Nebulizador: Desinfeccao ou Termodesinfeccao ou VBTF | Entre pacientes e
- copo Esterilizacao ou Vapor saturado sob sempre que sujo
- méascara pressao ou Oxido de etileno | Trocar a 4gua
- extensao diariamente, desprezar

residuo antes

Oximetro e acessoriog

Desinfeccao

Friccao com élcool a 70%
ou conforme recomendagao
do fabricante

Entre pacientes e
sempre que sujo
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(medidos de pico
de fluxo)

(bocal e filtro)

Material Tratamento Tipo Frequéncia de troca
e Observacoes
Peak flow Descartavel Né&o se aplica Trocar bocal e filtro

entre pacientes

Umificador
(de parede)

Desinfeccao ou
Esterilizacao

Termodesinfeccao ou
VBTF ou Oxido de Etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo
Trocar a agua
diariamente, desprezar
residuo antes.

Tenda de oxigénio
ou Capacete de
oxigénio

Esterilizagao

VBTF ou 6xido de etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo

Touca de tecido
(CPAP)

Limpeza

Encaminhar a lavanderia

Entre pacientes e
sempre que sujo

Trocador de umidade
e calor

Desinfec¢do ou
esterilizacao

Termodesinfeccao ou VBTF
ou dxido de etileno

Entre pacientes e
sempre que sujo

Vélvula unidirecional

Desinfeccao ou
esterilizacao

Termodesinfeccao ou VBTF
ou ¢xido de etileno

Entre pacientes

Na troca do circuito
respiratorio

Sempre que sujo

Ventilémetro

Desinfeccao

Alcool a 70%

Entre pacientes

VBTF: Vapor de baixa temperatura e formaldeido




2. Cuidados em pacientes com cateter vesical

a) Insercao de cateter vesical

Definicao
Consiste nos cuidados a serem seguidos durante a introdugdo de um cateter na
bexiga para drenagem e/ou controle da diurese.

Material

u Cateter vesical de Foley 12 a 16 (adulto)

= Cateter vesical de Foley 6 a 10 (crianca)

= 1 par de luvas de procedimentos

m 1 par de luvas esterilizadas

m 1 coletor de sistema fechado

= Anti-séptico tdpico nado alcodlico ou solugdo de clorexidina degermante
m Gel anestésico lubrificante de uso Unico

m 1 seringa de 20 ml ou 10 ml de bico ndo Luer-lock

= 1 agulha30X 10

= 1 ampola de dgua destilada

m Pacote de sondagem vesical contendo:

m 1 cuba rim ou clpula redonda

» 5 bolas de algodéo

= 1 pinca tipo kelly ou cheron

n Gazes

m Campo estéril grande, de pelo menos 0,75m X 0,75m

m Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (mascara, 6culos e avental)

Técnica

= Orientar o paciente/acompanhante sobre o procedimento.

= Higienizar as maos.

= Calcar as luvas de procedimento.

= Lavar minuciosamente a drea perineal e genital do paciente com dgua e sabéo.
= Higienizar as maos.

= Paramentar-se com EPI (mdscara, Oculos e avental).

= Colocar paciente em posicao dorsal, afastar as pernas num angulo aproximado
de 60°, levemente fletidas (se for do sexo feminino).

m Abrir o pacote de sondagem vesical e posicionar uma das pontas na diagonal,
préxima a genitélia.

m Colocar o cateter vesical, sistema coletor, seringa, gazes e agulha sobre o
campo estéril e o gel lubrificante sobre as gazes.
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m Colocar o anti-séptico sobre as bolas de algodao.

= Calcar as luvas estéreis.

m Testar o baldo da sonda.

m Adaptar o cateter urinario ao sistema (saco) coletor.

m Realizar a anti-sepsia do meato urindrio e drea adjacente com solucgdo anti-
séptica de PVPI topico ou clorexidina degermante. Se utilizar clorexidina
degermante, retirar o excesso com SF 0,9%.

m Sexo masculino: Realizar a anti-sepsia a partir do meato urinario para a glande
(repetir o movimento 3 vezes).

m Sexo feminino: expor a genitalia com a mao ndo dominante e fazer a anti-
sepsia do perineo com as bolas de algodao e pinca no sentido pubis-anus,
primeiramente dos grandes l&bios, depois dos pequenos l&bios e, apos, do
meato urindrio (repetir o movimento 5 vezes).

m Lubrificar a sonda com o gel lubrificante estéril.

m Proceder a instalacdo do cateter vesical. Se sexo masculino, introduzir o cateter
até a sua bifurcacao, se sexo feminino introduzir até metade do seu comprimento.
m Insuflar o baldo com &gua destilada conforme quantidade determinada pelo
fabricante.

m Tracionar a sonda até sentir resisténcia do baldo.

m Fixar a sonda vesical no hipogéstrio para o sexo masculino e na face anterior
da raiz da coxa para o sexo feminino.

= Colocar o coletor de sistema fechado abaixo do nivel do colchéo.

= Higienizar as maos.

m Recompor a Unidade e recolher o material.

m Deixar o paciente em posicao confortavel.

m Anotar o procedimento realizado.

b) Manutencao do cateter vesical

Definicao
S&o procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante o esvaziamento
da bolsa de drenagem e manipulacdo do cateter vesical.

Materiais

m Luvas de procedimentos

m Frasco coletor (célice) ou saco coletor descartavel

= Equipamentos de Protecao Individual (EPI) (méscara, 6culos e avental)
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Técnica

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento.

= Reunir todo o material necessario e levar junto ao paciente.

= Higienizar as maos.

w Paramentar-se com EPI (luva de procedimentos, mascara, éculos e avental).
m Retirar o tubo de drenagem do seu protetor, posicionando-o para o recipiente
que ird receber a urina, evitando contato entre as superficies durante o
procedimento.

m Obs: Nesse procedimento, poderd ser usado o saco coletor descartavel para
desprezar a urina.

m Abrir o “clamp” do tubo de drenagem.

m Acompanhar o esvaziamento espontédneo da urina do saco coletor no calice
individualizado ou saco coletor descartavel. Se o célice for de uso coletivo, lava-
lo com &gua e sabéo entre os pacientes.

m Fechar o “clamp” do tubo de drenagem.

m Colocar o tubo de drenagem no seu protetor.

m Desprezar a urina no vaso sanitario.

m Retirar e desprezar as luvas de procedimento no lixo.

= Higienizar as maos.

Todos os passos devem ser repetidos no esvaziamento de urina para cada
paciente. Ndo é recomendado o esvaziamento simultdneo de urina de vérios
sacos coletores num mesmo recipiente. O frasco para coleta de urina deve ser
individualizado ou lavado entre os pacientes.

Observacoes

= Higienizar as maos antes e apds o manuseio do cateter e/ou tubo e/ou da
bolsa de drenagem.

= Higienizar a regido perineal com &gua e sabao, incluindo a juncdo cateter-
meato urinario durante o banho, as evacuacdes e quando necessério.

= Sempre que manipular o cateter, tubo e bolsa de drenagem utilizar EPI completo
(luvas, avental de manga longa, mascara e 6culos).

= Manter o fluxo da urina, favorecendo a drenagem continua por gravidade;
Esvaziar a bolsa de drenagem quando necessario, ndo permitindo que ultrapasse
o limite de seguranca recomendado, evitando manipulagdes desnecessarias.

Indicacoes de troca do cateter

Trocar todo o sistema (cateter vesical e bolsa coletora) se:

= Houver obstrucao da luz.

w Houver suspeita ou evidéncia de incrustagoes na superficie interna do cateter vesical
= Houver contaminacéo do cateter vesical na instalacdo ou manuseio.
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m Houver desconexao acidental.
m A urina do saco coletor estiver com aspecto purulento.

c) Coleta de Urocultura em pacientes com cateter vesical

Definicao
S&o os procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante a coleta de
urina.

Material

m Luvas de procedimentos

u Alcool a 70% ou clorexidina alcodlica 0,5%
n Gazes

m Seringa descartavel (20ml)

m Frasco estéril de coleta de urocultura

Técnica

= Orientar o paciente/acompanhante sobre o procedimento.

= Higienizar as maos.

m Calcar luvas de procedimento.

m Clampear o tubo de extensao logo abaixo do adaptador préprio para coleta de
material.

m Fazer desinfeccdo do local de coleta com clorexidina alcod
etilico a 70 %.

m Aspirar a urina usando agulha e seringa estéreis.

m Colocar a amostra de urina da seringa no frasco estéril.
m Higienizar as maos apos retirar as luvas.

m Anotar o procedimento realizado na evolucdo de enfermagem.

m Encaminhar rapidamente para laboratério. Caso isto nao seja possivel, manter
a urina sob refrigeracao até, no maximo, 1 hora apés a coleta.

icaa 0,5% ou alcool

Observacao
= N&o encaminhar a ponta do cateter vesical para cultura, pois ndo ha utilidade

Indicacoes de coleta de urocultura em pacientes com cateter vesical
m Suspeita de infeccao do trato urinario

= Ndo ¢é indicada a realizacao periddica de urocultura, mesmo para pacientes
que utilizam o cateter urinario por periodos prolongados
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Recomendacbes Especiais

= O uso de germicidas e/ou antimicrobianos por irrigacdo vesical ou aplicados
diretamente no saco coletor é contra indicado.

m Apenas é aceito o uso de Anfotericina B quando se opta por tratar topicamente
infeccao do trato urinario por Candida spp.

= O cateter vesical deve ser de uso Unico.

= N&o é recomendada técnica de “exercicio vesical “ para a retirada do cateter
vesical.

m A lavagem e/ou irrrigacdo do cateter vesical ndo é recomendado, exceto em
cirurgias uroldgicas e em pacientes em condicionamento para transplante de
medula éssea.
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3. Cuidados com cateteres intravasculares

a) Prevencao de infeccao relacionada a cateteres intravasculares

= N3o realizar a palpacdo do local de insercao apds a aplicacdo do anti-séptico,
a menos que a técnica asséptica seja assegurada (luvas estéreis).

= O uso de luvas ndo substitui a necessidade de higienizacado das méaos.

m Aguarde a secagem do anti-séptico aplicado na pele antes da insercao do cateter
= Remover prontamente cateteres cuja permanéncia ndo seja mais necessaria
m Realizar rotineiramente a avaliacdo do sitio de insercdo, buscando sinais e
sintomas de flebite e outras complicacoes.

= Remover o mais brevemente possivel (ndo mais do que 48 h), dispositivos
inseridos em situacdes de emergéncia, nas quais a técnica asséptica possa ter
sido comprometida.

m Equipos e outros acessérios devem ser trocados a cada 72 h ou quando tiverem
a sua integridade estiver comprometida. Recomenda-se que suas conexdes sejam
“Luer-lock” para prevenir a desconexao acidental.

= Na infusao intermitente (quando for interrompida a infusao) equipos e buretas
deverdo ser trocados a cada 24h ou quando sua integridade estiver
comprometida.

m Utilizar equipo proprio para infusdo de sangue e hemoderivados. Desprezar
imediatamente ap6s o uso.

= Caso aconteca a saida de parte do cateter, este ndo deverd mais ser
reposicionado.

b) Insercao do cateter central de insercao periférica (PICC)

Definicao
S&o os cuidados a serem seguidos para a introducdo de um cateter venoso
central, longo e flexivel por meio de um acesso periférico, para terapia intravenosa.

Material

m “Kit" cateter de procedimento (calibre adequado)
m Seringa de 5 ml

= Seringa de 10ml

= Pinca anatdmica pequena néo serrilhada estéril

= Tesoura estéril

= Avental manga longa estéril

m Campo médio estéril
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u Campo fenestrado estéril

= Gorro

= Mascara

m Fita microporosa ou filme transparente

m 2 agulhas de calibre 30x8

m Soro fisiolégico 0,9%

= Solucdo anti-séptica: clorexidina degermante e clorexidina alcodlica
m Pacotes de gaze

Técnica

m Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Colocar o paciente em decubito dorsal e posicionar a regiao escolhida.

= Monitorizar o paciente com monitor cardiaco e oximetro de pulso.

= Examinar os vasos sanguineos pela técnica de inspecéo e palpacao (escolha do
acesso venoso).

m Colocar o gorro, mascara, éculos e luvas de procedimento.

m Fazer a degermacéo da pele do paciente com clorexidina degermante a 2%.
= Retirar as luvas.

= Higienizar as maos com solucédo clorexidina degermante a 2%.

= Vestir avental de manga longa e calcar luvas estéreis.

m Fazer anti-sepsia do local de escolha com clorexidina alcodlica a 0,5%.

m Posicionar os campos estéreis sobre o paciente sobre o paciente.

m Realizar “flush” com soro fisiolégico verificando permeabilidade do cateter.
= Garrotear o membro escolhido para a puncéo.

m Posicionar o bisel da agulha introdutora para cima.

= Realizar a puncéo.

= Retirar a agulha introdutora.

= Introduzir o cateter por completo, utilizando lentamente a pinca auxiliar

u Retirar o fio guia, se houver.

m Testar se o cateter estd pérvio com solucao de soro fisiolégico 0,9%.

m Realizar a limpeza do sitio de insercdo e cobrir com gaze e micropore ou gaze
e filme transparente. Apos as primeiras 48 horas utilizar curativo com gaze com
micropore ou filme transparente semipermeavel.

= Fixar extensdo do cateter com fita adesiva.

w Salinizar ou heparinizar o cateter, conforme protocolo.

= Retirar equipamentos de protecao individual.

m Retirar materiais utilizados da unidade do paciente, tomando cuidado com os
materiais pérfuro-cortantes.
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= Higienizar as maos.
m Registrar o procedimento realizado em impresso préprio.
m Solicitar radiografia de torax.

Outras consideracoes

» Em neonatos, produtos contendo &lcool isopropilico ndo s&o recomendados
para o preparo do sitio de insercdo. Podem ser usado o PVPI ou a solucéo de
clorexidina, porém, devem ser removidos com dgua destilada estéril ou SF 0,9%
para prevenir a absorcao do produto.

c) Insercao de cateter intravascular periférico curto (dispositivo sobre
agulha ou dispositivo agulhado com asa)

Definicao

Sao os cuidados a serem seguidos para instalacdo de um acesso venoso através
de um dispositivo curto (cateter menor ou igual a 7,5 cm de comprimento) para
terapia e/ou coleta de exames.

Material

m Bolas de algod&o embebidas em &lcool a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5%
m Luvas de procedimento néo estéril (1 par)

m Dispositivo —ap6s a avaliacdo do calibre da veia a ser puncionada e do item da
prescricao médica a ser cumprida, selecionar o tamanho adequado

= Garrote

m Cobertura adesiva estéril ou fita adesiva hipoalergénica, gaze estéril e tesoura
m Frascos para a coleta de amostra de sangue ou para a manutencdo da
permeabilidade do acesso venoso

= Bandeja

Técnica de insercao

= Higienizar as maos.

= Reunir todo o material em uma bandeja.

= Orientar o paciente quanto a necessidade da puncéo.

m Colocar as luvas de procedimento.

m Posicionar o garrote.

m Fazer a anti-sepsia na drea onde serd inserido o dispositivo utilizando
movimentos em espiral, iniciando pelo ponto provavel da puncéo.

m Fazer a puncdo da veia.

m Retirar o garrote e adaptar o equipo ou seringa (coleta de amostras de sangue)
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 Realizar a fixagdo do dispositivo utilizando a cobertura adesiva estéril se necessario
permanecer com o dispositivo. Na auséncia da cobertura estéril, proteger o sitio
de insercdo do cateter com gaze estéril

m Descartar as luvas e higienizar as maos.

u Colocar ordem no ambiente, descartando os materiais em recipientes apropriados.

Outras consideracoes

= Para cateteres periféricos, realizar a cada plantéo, a avaliacdo do sitio de insercao,
buscando sinais e sintomas de flebite e outras complicacées.

m Em adultos, trocar os cateteres venosos periféricos a cada 96 horas para prevenir
flebite.

= Em situacbes em que o acesso periférico é limitado, a decisdo de deixar o
cateter mais do que 96 h dependerd da avaliacdo das condigdes do sitio de
puncéo, da integridade da pele, da duracéo e do tipo de terapia prescrita.

= Em adultos, é preferivel realizar insercdo de cateteres periféricos nas
extremidades superiores, evitando-se as inferiores devido ao risco aumentado
de tromboflebites. Areas de flexdo também devem ser evitadas.

m Se utilizado dispositivos agulhados (butterfly) para coleta de sangue ou para
infunsao de pequenas doses de medicacao, retird-lo em até 4 horas.

= Para os neonatos e criancas, outros sitios de insercdo poderéo ser utilizados:
veias da cabeca, pescoco e extremidade inferior.

= Ao selecionar o cateter periférico, faca a opcao pelo de menor calibre, iniciando
a puncao pelo dorso da méo, depois punho, antebraco e braco.

= N&o é recomendado administrar as seguintes solucoes em cateteres periféricos:
drogas vesicantes, nutricdo parenteral, solucdes com pH menor que 5 ou maior
que 9 e solucdo com osmolaridade maior que 600 mOsm/I. Avaliar caracteristicas
dos medicamentos e solucdes a serem infundidos para definir a escolha da veia
e do tipo de cateter a ser utilizado.

d) Curativo de cateteres intravasculares
(Periférico, PICC, cateter central de curta permanéncia e perm-cath)

Definicao
Sao os procedimentos a serem seguidos para a realizacdo de curativo de cateteres
intravasculares.

Frequéncia de troca do curativo
m Trocar curativo se sujo, Umido ou solto
m Trocar curativo diariamente se realizado com gaze ou a cada 7 dias se realizado
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com filme transparente
m Apbs a passagem de cateter, fazer curativo com gaze nas primeiras 48 horas
m Ap6s 48 h, pode ser utilizado gaze ou filme transparente

Material

= Solucdo de clorexidina alcod
m Soro fisiolégico 0,9%

m Gazes estéreis

m Luva de procedimento (1 par)

m Luva estéril (1 par) ou pacote de curativo

= Tesoura

= Cortador de soro

= Fita adesiva (microporosa, transparente) ou filme transparente semi permeavel
= Bandeja, mesa auxiliar ou carrinho de curativo

icaa0,5%

Técnica

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

= Reunir todo o material necessario e levar junto ao paciente;

m Calcar luvas de procedimento e retirar curativo a ser substituido.

m Higienizar as maos apos a retirada das luvas.

m Abrir pacotes de gaze com técnica asséptica sobre a bandeja, mesa auxiliar ou
carrinho de curativo

m Calcar a luva estéril na mdo dominante ou utilizar pincas estéreis;

= Inspecionar o sitio de insercao, verificando se presenca de sinais flogisticos;

m Realizar palpacdo com gaze seca estéril para detectar pontos de flutuacao e/
ou secrecao;

m Limpar a area de insercdo do cateter com soro fisiolégico 0,9%;

m Realizar anti-sepsia da pele, com clorexidina alcodlica a 0,5%, do éstio para a
periferia em uma area de 5 cm de didmetro;

m Esperar o anti-séptico secar por 30 segundos;

m Cortar as fitas adesivas com tesoura (previamente limpa com alcool a 70%)
= Realizar a fixacdo do dispositivo utilizando a cobertura adesiva estéril. Na
auséncia da cobertura estéril, proteger o sitio de insercdo do cateter com gaze
estéril e fitamicroporosa.

m Descartar as luvas e higienizar as méos

m Colocar ordem no ambiente, descartando os materiais em recipientes
apropriados

= Registrar no plano de enfermagem (evolucao) o procedimento realizado e o
aspecto do curativo.
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m Colocar nome do executante, data e hora sobre o curativo.

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito.

= Recompor a Unidade e recolher o material.

= Higienizar as maos.

m Registrar no plano de enfermagem (na evolucao), o procedimento realizado.

Observacoes

m Para cateter semi-implantavel para hemodiélise (Permicath), enrolar a extenséo
do cateter com gaze e fixar com fita.

= O filme transparente pode ser utilizado em substituicdo a gaze, diretamente
sobre a pele, tomando-se o cuidado de ajustar o adesivo ao cateter.

e) Manipulacao de cateteres intravasculares

Definicao
Sao procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante manipulacao
de cateteres intravasculares

Material

= Luva de procedimento ou pacote de pincas

m Soro fisiolégico a 0,9%

m Solucdo de élcool a 70%

= Bandeja

u Fita cirlrgica microporosa, hipoalergénica ou filme transparente
= Bola de algodéo

Técnica

m Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante.
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Dispor o material sobre a bandeja.

m Calcar luvas de procedimento.

= Realizar friccdo vigorosa com élcool a 70% no “hub” e na conexao do cateter.
m Realizar o procedimento (por exemplo, administracdo de medicagdo ou coleta
de sangue).

m Proteger a ponta do equipo com tampinha prépria ou agulha.

m Apds o procedimento, lavar o cateter com SF 0,9% ou agua destilada.

= Reconectar o equipo ou colocar a tampinha.
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u Retirar as luvas.
m Realizar desinfeccdo da bandeja com élcool a 70%.
= Higienizar as maos.

f) Puncao e curativo de cateter central totalmente implantavel

Definicao
S&o os cuidados a serem seguidos durante puncéo e realizacdo de curativo de
cateteres totalmente implantéveis.

Material

= Luva estéril

m Luva de procedimento

= Ampola de soro fisiologico a 0,9%

= Ampola de solucao de heparina 100 U (5 ml)
m Solucdo de clorexidina alcodlica a 0,5%

m Agulha de Hubber

m Mascara descartavel

= 1 Seringa de 5 ml

= Seringas de 10 ml

m 2 agulhas 40x12

m Gaze estéril

= Anestésico topico

w Fita cirlrgica microporosa, hipoalergénica ou filme transparente
= Bola de algodéo

= Bandeja, mesa auxiliar ou carrinho de curativo

Técnica

= Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante.
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Aplicar anestésico tdpico no local da cdmara do cateter de 30 a 60 minutos
antes do procedimento.

= Reunir todo o material e levar proximo ao paciente.

m Posicionar o paciente, expondo a area a ser puncionada.

= Imobilizar o paciente, se necesséario.

= Colocar a méscara.

m Expor a regido do cateter e retirar o anestésico topico com bola de algodéo.
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m Realizar anti-sepsia da pele com solucdo de clorexidina alcodlica a 0,5%, em
movimentos circulares; partindo do centro para a periferia em &rea ampliada.
m Abrir o campo estéril e colocar sobre ele o pacote de gaze, 1 seringa de 5ml, 2
seringas de 10 ml, 2 agulhas 40x12 e a agulha de Hubber, todos com técnica
asséptica.

= Abrir as ampolas de soro fisiolégico a 0,9% e a solucao de heparina 100U.

= Umedecer a gaze com solucao anti-séptica.

= Calcar luva estéril.

w Conectar agulha em seringa de 10 ml e aspirar a solucdo de soro fisioldgico a
0,9% (sem contaminar a luva), repetir o procedimento com a outra seringa.

m Conectar agulha em seringa de 5 ml e aspirar solucdo de heparina (sem
contaminar a luva); em caso de puncdo com o intuito de nao utilizacdo do
cateter.

m Testar o dispositivo da agulha de Hubber e preenché-lo com soro fisio
0,9% e deixar a seringa de 10 ml conectada.

m Fixar o portal ou cdmara com o dedo indicador e polegar da méo nao
dominante.

m Introduzir a agulha de Hubber no centro do portal até que toque o fundo da
cdmara interna (quando a agulha tocar o fundo havera resisténcia na agulha).
= Aspirar contetido da camara (sangue), certificando-se que a puncéo foi eficiente,
desprezar o conteldo.

m Conectar nova seringa de 10 ml com soro fisiolégico a 0,9%, tracionando o
émbolo testando novamente o refluxo sanguineo e injetando o soro fisiolégico
sob pressao. Pincar a extensao da agulha de Hubber e desconectar a seringa

= Conectar o equipo com a solucgdo prescrita.

m Posicionar a agulha de Hubber e a sua extensao, proporcionando facilidade
em sua manipulagdo e conforto ao paciente.

m Cobrir a agulha de Hubber com gaze dobrada ao meio e novamente dobrada
ao meio centralizando-a na parte superior ou utilizar a pelicula transparente
semi-permeéavel.

m Realizar cobertura da agulha de Hubber com gaze dobrada, no sentido circular ao
redor da agulha com a pele e proceder a cobertura conforme técnica descrita acima.
m Retirar a méscara e luvas.

m Cortar as fitas adesivas com tesoura (previamente limpa com alcool a 70%) se
preferir pode-se fazer uso do filme transparente para fixar a gaze.

= Colocar nome, data e hora sobre o curativo.

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito.

= Recompor a Unidade e recolher o material.

= Higienizar as maos

= Registrar no plano de enfermagem (na evolucao), o procedimento realizado.

6gico a
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Observacoes

m Realizar inspecéo didria do curativo, verificando se presenca de sinais flogisticos,
sujidades, umidade ou desprendimento do mesmo.

m Evitar coleta de sangue pelo “port”.

m Puncéo e coleta de exames deve ser realizada pelo enfermeiro(a).

m Fazer desinfeccdo com élcool a 70% na conexdo a cada manipulagéo do cateter.
m Trocar a agulha de Hubber a cada 7 dias.

= Heparinizar o cateter com solugéo de heparina na concentracao de 100 Ul/ml;
o volume total da cdmara varia de 3 a 5 ml. Esta concentracao é valida para até
30 dias.

» Manter pinca do cateter fechada quando o mesmo estiver heparinizado.

= Realizar “flush”, com 10 ml de solucdo de soro fisiolégico a 0,9%, antes e
apo6s o término de cada ciclo de medicacdo, antes e apds infusdo de
hemoderivados e uma vez por dia em casos de infusdo continua.

m Proteger o curativo (a agulha de Hubber) com material impermeavel antes do
banho.

» N&o submergir o curativo (a agulha de Hubber) e as conexdes durante o banho
= A vida Util do cateter é de até 2.000 puncoes.

m Critérios para troca do curativo:

= O curativo convencional deve ser trocado a cada 48 horas ou se estiver solto,
Umido ou sujo.

m O curativo com filme transparente pode permanecer até 7 dias a ndo ser que
esteja solto, Umido ou sujo.
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4. Bidpsias

a) Bidpsias guiadas por imagem

Definicao
S&o os cuidados a serem seguidos na realizacdo de bidpsias prevenindo
complicacdes infecciosas e/ou mecanicas.

Material

= Campo fenestrado (exceto para bidpsias de prostata e mama)
= Avental cirdrgico estéril, exceto para PAF (puncao com agulha fina)
= Méscara

= Gorro, 6culos

m Luvas de procedimento estéril

= Gaze estéril

u Clorexedina degermante a 2%

m Clorexidina alcodlica a 0,5

= Gel de contato estéril ou xilocaina estéril

m Seringas de 3ml, 10ml e 20ml para anestesias e para procedimento
m Agulhas 40x12 e 30x7

m Agulha especifica para procedimento

m Lamina de bisturin® 11

= Cabo de bisturin® 7

m Solucdo para acondicionamento do fragmento — conforme orientacdo da
anatomia patoldgica

m Frasco para acondicinamento do fragmento

= Lidocaina a 2% com e sem vasoconstritor

= Clpula estéril

= Pinca estéril para antissepsia

m Fita microporosa ou para sutura da pele (estéreis)

» Equipamentos e acessoérios especificos a cada procedimento
= Mesa auxiliar

m Campo estéril para dispor o material sobre a mesa

m Se necessario (especifico para bidpsia de tiredide)

= Ladmina fosca

m Frasco para cultura

= Corante

= Fixador

= Caneta propria para marcacao da pele

m Kit para sutura
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Técnica

= Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante.
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Posicionar o paciente conforme o tipo de bidpsia.

= Auxiliar o médico na paramentacao.

m Preparar a mesa com material necessario

m Realizar anti-sepsia da area a ser biopsiada com clorexidina degermante a 2%.
m Realizar anti-sepsia da area a ser biopsiada com clorexidina alcodlico a 0,5%.
m Recolher e acondicionar os fragmentos em frascos apropriados, previamente
identificados.

m Auxiliar (circular) sala durante todo o procedimento.

m Realizar curativo ao término do procedimento.

m Orientar quanto a retirada do resultado do exame.

m Encaminhar o material colhido ao servico de anatomia patoldgica e/ou
microbiologia.
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b) Locais para realizagao das biopsias (quando nao realizadas no centro
cirurgico)

Biopsia Enfermaria Sala de uTI Imagem/ Endoscopia
quarto Procedimento de Hemodi-
Enfermaria ou namica
Ambulatério

Cavidade Oral Sim Sim Sim Sim Nao
Colo de Utero Nao Sim Nao Sim Nao
Endoscopia Nao Néo Sim Nao Sim
digestiva alta

Broncoscopia Nao Nao Sim Nao Sim
Colonoscopia Nao Néo Nao* Nao Sim
Endomiocérdio Nao Nao Nao Sim Nao
Figado Sim Sim Sim Sim Néo
Ganglio Nao Sim Sim Sim Néo
Mama Nao Nao Nao Sim Nao
Medula Ossea Sim Sim Sim Nao Nao
Mielograma Sim Sim Sim Nao Nao
Osso/Sindvia Nao Sim Sim Sim Nao
Pele Sim Sim Sim Sim Nao
Musculo Nao Sim Sim Sim Nao
Pleura Sim Sim Sim Sim Nao
Préstata Nao Nao Nao Sim Nao
Pulmao — Nao Nao Nao* Sim Nao

puncao bidpsia

Rim Sim Sim Sim Sim Néo

*realizar na UTI apenas se o risco de transporte for muito elevado
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Técnica

= Explicar o procedimento e sua finalidade para o paciente e/ou acompanhante
= Reunir o material.

= Higienizar as maos.

m Posicionar o paciente conforme o tipo de bidpsia.

= Auxiliar o médico na paramentacao.

= Preparar a mesa com o material necessario.

m Realizar anti-sepsia da area a ser biopsiada com clorexidina degermante a 2%,
seguida de clorexidina alcodlico a 0,5%.

m Recolher e acondicionar os fragmentos em frascos apropriados, previamente
identificados.

m Auxiliar (circular) sala durante todo o procedimento.

m Realizar curativo ao término do procedimento.

= Orientar o paciente quanto a retirada do resultado do exame.

= Encaminhar o material colhido ao servico de anatomia patoldgica e/ou
microbiologia.

d) Cuidados com equipamentos e acessorios utilizados em biépsias

Definicao
S&o os procedimentos que asseguram processamento adequado dos materiais
utilizados para realizacdo de bidpsias.

Biopsias guiadas por ultrassom
Indicacao:

= Orgéos e partes moles

m Exemplo: parede abdominal

Cuidados durante o procedimento
m Proteger o transdutor do ultra-som com protetor ou preservativo ou luva estéreis

Biopsias guiadas por tomografia

Indicacao:

u Ossos

= Orgéos e partes moles nao visiveis por Ultra Som

Cuidados durante o procedimento
m Proteger o controle remoto do tomdgrafo com protetor, preservativo ou luva
estéreis
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Biopsias guiadas por radiografia simples

Indicacao:

= Mamas com microcalcificacoes

Cuidados durante o procedimento

Proteger as placas do equipamento com filme p

astico

e) Processamento dos materiais utilizados em biopsias

MATERIAL TRATAMENTO | TIPO FREQUENCIA DE
TROCA

Agulhas especificas para Néo se aplica Descartavel A cada procedimento

bidpsia

Cabo de bisturi Esterilizacao Autoclave A cada procedimento

Suporte para agulha de Esterilizagao Autoclave A cada procedimento

bidpsia( “Carrapetas” )

Controle remoto do tomdgrafo

Desinfec¢éo

Alcool a 70%

A cada procedimento

Disparador automético
("Pistola”)

Desinfeccao

Limpeza com 4gua
e sabdo sequida
de friccdo com
4lcool a 70%

A cada procedimento

Guia para biopsias

Esterilizacao

Oxido de etileno

A cada procedimento

Manete

Desinfeccao

Friccao com
4lcool a 70%

A cada procedimento

Placa compressora para
mamotomia

Desinfeccao

Imersado no deter-
gente enzimatico
por 5 min. Apos,
lavagem em agua
corrente, sequida
de friccdo com
4lcool 70%

A cada procedimento

Sonda do mamétomo

N&o se aplica

Descartéavel

A cada procedimento

Controle do mamétomo

Desinfecgao

Fricgao com élcool
a70%

A cada procedimento

Aspirador do mamétomo

N&o se aplica

Descartéavel

A cada procedimento

Transdutores (quando houver
contato com pele integra)

Limpeza

Agua e sabao

A cada procedimento

Transdutores (quando contato
com pele nao integra)

Desinfeccao de
alto nivel —
quando em con-
tato com
secrecao

Imersao em gluta-
raldeido por
30min. Apés, lavar
em agua corrente

A cada procedimento
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5. Curativos

Definicao
E o procedimento de limpeza e cobertura de uma lesdo, com o objetivo de
auxiliar no tratamento da ferida ou prevenir a contaminacao do local.

Feridas Feridas com | Retirada
Material cirdrgicas | area cruenta | de pontos
suturadas
Carrinho de curativo ou mesa auxiliar ou bandeja v v v
Pacote de curativo estéril com 3 pingas
(1 pinca articulada e 2 pincas anatémicas) v v v
Luvas e campo estéreis, no caso de nao usar
0 pacote de pincas v v v
Luvas de procedimentos nao estéreis v v v
Bolsa de SF% ou ampola de SF 0,9%; v v v
Dispositivo estéril corta-soro (se necessario) v v
Agulha estéril 30x10 ou 40x12 v v v
Fita adesiva hipoalergénica microporosa v v
Pacote de gazes esterilizadas v v v
Fita adesiva crepe (se necessario) v v
Saco plastico branco leitoso (30 litros) v v v
Recipiente para materiais pérfuro-cortantes v v v
Produto adicional (coberturas) a ser utilizado
(Conforme recomendacéo do Grupo de Curativo) v v v
Pacote de retirada de pontos
(tesoura de Iris e pinca anatémica) v
EPI conforme padronizacdo (méascara,
luvas, 6culos) v v

EPI: Equipamento de Protecdo Individual
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a) Técnica com uso de pincas

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

= Reunir todo o material no carrinho de curativos ou na mesa auxiliar e levar
junto ao leito do paciente;

= Higienizar as maos;

m Paramentar-se com E.PI. (mascara, 6culos, gorro, luva) se houver risco de
respingos de sangue e/ou secrecoes;

m Abrir pacote de curativo usando técnica asséptica;

= Colocar o cabo das pincas voltadas para a borda proximal do campo;

= Remover a cobertura priméria com o auxilio de uma pinca, colocando-a no saco de
lixo leitoso, acondicionado na lateral da bandeja auxiliar ou do carrinho de curativos;
m Depois de retirada da cobertura, despreze a pinca em recipientes indicados
conforme padronizacdo do seu Instituto;

m Introduzir a agulha na bolsa de soro na porcao destinada para introduzir
solucbes;

= Montar a gaze na pinca articulada, com auxilio da pinca anatémica na parte
interna do campo;

m Umedecer com SF 0,9% a gaze j4 montada na pinga, promovendo a limpeza
do local a partir da incisao cirdrgica no sentido de dentro para fora. Em presenca
de exsudato purulento, a limpeza deve ser iniciada da drea menos contaminada
para a mais contaminada (de fora para dentro).

m Aplicar as coberturas sobre a ferida, conforme prescricao de enfermagem,
com o auxilio das pingas;

m Retirar E.PI. e despreza-lo no lixo;

= Higienizar as maos;

m Colocar nome do executante e data sobre o curativo;

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito;

= Recompor a Unidade e recolher o material;

= Calcar as luvas de procedimento e encaminhar as pincas para a sala de utilidades
e realizar o reprocessamento conforme rotina do seu Instituto;

m Desprezar os residuos e, em seguida, as luvas de procedimento no lixo da sala
de utilidades;

= Higienizar as maos;

m Proceder a desinfeccdo do carrinho ou mesa auxiliar ou bandeja com alcool a
70%, apds o término de cada curativo;

= Higienizar as maos;

= Registrar na evolucao ou anotagao de enfermagem o procedimento realizado,
o0 aspecto da ferida, a solucdo e coberturas usadas.
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b) Técnica com uso de luva estéril

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

m Reunir todo o material no carrinho de curativos ou na mesa auxiliar e levar
junto ao leito do paciente;

= Higienizar as maos;

m Paramentar-se com EPI (avental, mascara, gorro e luvas) se houver risco de
respingos de sangue e/ou secrecoes;

m Abrir o campo estéril com técnica asséptica sobre o carrinho de curativos ou
mesa auxiliadora ou bandeja;

m Abrir pacotes de gazes com técnica asséptica e colocd-los no campo estéril;
m Abrir o invélucro da agulha (30x10 ou 40x12) com técnica asséptica e
colocando-a no campo estéril;

m Abrir embalagem da cobertura (recomendado pelo Grupo de Curativo ou de
acordo com a prescricao de enfermagem) com técnica asséptica, e colocar no
campo estéril;

m Abrir involucro do SF 0,9% com técnica asséptica e colocar no campo estéril;
= Calcar luvas de procedimento;

m Retirar e desprezar a cobertura secundéria e em seguida a luva de procedimento
no saco de lixo leitoso, acondicionado na lateral da bandeja ou do carrinho de
curativos;

m Abrir o pacote de luva estéril com técnica asséptica;

m Calcar as luvas estéreis primeiro na mao dominante e em seguida, com a ajuda
desta mao, calcar o outro lado utilizando técnica asséptica;

m Introduzir a agulha na bolsa da solucéo fisioldgica na porcao destinada para
colocar solucoes;

= Remover a cobertura priméaria com o auxilio das luvas estéreis, e colocar no
saco de lixo leitoso;

= Montar e umedecer a gaze com SF0,9% promovendo a limpeza do local, a
partir da incisdo cirtrgica no sentido de dentro para fora. Em presenca de
exsudato purulento a limpeza devera ser iniciada da drea menos contaminada
para a mais contaminada (de fora para dentro).

m Aplicar as coberturas com o auxilio de luvas, conforme recomendacéo do
Grupo de Curativo ou prescricao de enfermagem;

m Colocar nome do executante e data sobre o curativo;

= Retirar E.PI;

m Desprezar os residuos na sala de utilidades;

= Higienizar as maos;

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito;

= Recompor a Unidade e recolher o material;
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= Higienizar as maos;
= Registrar na evolucao ou anotacgao de enfermagem o procedimento realizado,
o0 aspecto da ferida, solucdes e coberturas usadas.

c) Cuidados com feridas cruentas

m Verificar prescricdo médica quanto a analgesia e administrar antes do
procedimento.

= Limpar o local com a gaze ja montada e umedecida com solucéo fisiologica
morna, iniciando pela borda da ferida - pele integra, e aplicando somente o jato
da solucao fisioldgica na area cruenta. Evitar pressao exagerada sobre a bolsa
da solugdo e evitar a limpeza mecanica agressiva na ferida. Garantir a umidade
da ferida, evitando assim a perda do tecido de cicatrizacdo, secando somente as
bordas com gazes e trocando-as sempre que necessario.

m Promover limpeza mecanica, porém menos agressiva, em areas de dificil acesso,
como por exemplo: Ulceras por pressdo em regido isquidtica, trocantérica ou
sacrococcigeana, evitando prejudicar o tecido de cicatrizacao.

m Apbs a limpeza da ferida, utilizar a cobertura recomendada pelo grupo de
curativos.

d) Retirada de pontos

Definicao
Consiste nos cuidados durante o procedimento de retirada de fios, colocados
para aproximar as bordas de uma lesdo.

Técnica

= Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento.

= Reunir todo o material no carrinho de curativos ou na mesa auxiliar e levar
para junto do leito do paciente.

= Higienizar as maos.

m Abrir pacote de curativo usando técnica asséptica.

m Colocar o cabo das pingas voltadas para a borda proximal do campo.

= Remover a cobertura priméria, com o auxilio de uma pinca e/ou luvas de
procedimento, colocando-a no saco de lixo.

= Depois da retirada da cobertura, despreze a pinca em recipiente indicado.

m Introduzir a agulha na bolsa de soro na porcao destinada para introduzir
solucbes.
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= Montar a gaze na pinca articulada, com auxilio da pinca anatdmica na parte
interna do campo;

m Umedecer a gaze com SF 0,9% promovendo a limpeza do local, a partir da
incisdo cirdrgica (area menos contaminada); se a ferida estiver limpa, deveré ser
iniciada a limpeza no sentido de dentro para fora. Em presenca de exsudato
purulento; a limpeza deverd ser iniciada da area menos contaminada para a
mais contaminada (de fora para dentro);

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

= Tracionar o ponto pelo né e corta-lo, com a tesoura de ris, em um dos lados
junto a pele;

m Colocar os pontos, j& cortados, sobre uma gaze e desprezé-los no saco de lixo
leitoso, acondicionado na lateral do carrinho de curativos ou bandeja auxiliar;
m Limpar a incisdo com a gaze montada na pinca articulada, iniciando no sentido
de dentro para fora;

m Desprezar as gazes ja usadas no saco de lixo leitoso;

= Aplicar as coberturas com o auxilio de luvas, conforme recomendacéo do
Grupo de Curativo ou prescricao de enfermagem;

= Colocar nome do executante e data sobre o curativo;

m Retirar E.PI;

m Desprezar os residuos na sala de utilidades;

= Higienizar as maos;

m Posicionar o paciente confortavelmente no leito;

= Recompor a Unidade e recolher o material;

= Higienizar as maos;

m Registrar na evolucao ou anotacao de enfermagem: o procedimento realizado,
0 aspecto da ferida, solucdes e coberturas usadas.

Outras consideracoes

m Proteger todos os curativos e sitio de insercdes com plastico limpo e impermedvel
durante o banho;

u Evitar falar préximo a ferida e ao material estéril;

= N3o tocar em nada além do instrumental sendo utilizado, quando estiver com
a mao enluvada;

m Solicite sempre o auxilio de outra pessoa quando estiver com as maos enluvadas;
w Utilizar E.P.I. (6culos de protecéo, avental de manga longa, mascaras, luvas de
procedimento) na realizacdo de curativos com grande exsudacao ou feridas
infectadas:

= Nao molhar a pinca e manté-la distante do recipiente de residuos;
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m Os curativos devem ser realizados com o pacote de 3 pingas (utilizando uma
para a remocao e duas para a realizacao do curativo), ou somente com luvas
estéreis sem as pincas;

= N&o utilizar soluces anti-sépticas nas feridas, somente solucao fisioldgica;

m A bolsa de solucao fisiolégica 0,9% devera ser sempre de uso Unico;

= Quando a realizacdo do curativo for com bandeja, esta devera ser colocada
sobre uma mesa auxiliar;

= Quando o curativo for realizado com a mesa auxiliar, 0 saco de residuos devera
ser fixado na borda lateral;

= No utilizar a mesa de refeicdes para apoiar outros objetos que n&o a bandeja
de refeicoes;

m N&o colocar material de higiene pessoal como: sabonete, dentifricio, pasta de
dente, camisola e lencois, sobre o carrinho de curativos.

m O carrinho de curativos destina-se somente para auxilio (apoio de materiais
utilizados) durante a realizacdo do procedimento. Portanto é vetado seu uso
para qualquer outra finalidade.

m Proceder a desinfeccao do carrinho ou mesa auxiliar ou bandeja, com alcool a
70% apds o término de cada curativo.
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6. Cuidados com derivacao ventricular externa (DVE)
Definicao
Consiste nos procedimentos realizados que asseguram um adequado cuidado
na insercao, manipulacao e curativo das derivacoes.

a) Cuidados durante a insercao

m Inserir ou exteriorizar a DVE sempre em sala cirdrgica com técnica asséptica.
m Realizar tricotomia total do couro cabeludo com tricotomizador elétrico (nao
usar lamina).

m Realizar anti-sepsia do couro cabeludo com anti-séptico degermante (PVPI
10% ou clorexidina 2%) e ap6s com anti-séptico alcodlico (PVPI 10% ou
clorexidina 0,5% a 1%) antes da insercao do cateter. Se utilizar clorexidina, proteja
os olhos e ouvidos.

= Realizar antibioticoprofilaxia com Cefuroxima 1,5g na inducdo anestésica, 750mg
de 4/4 h no intra-operatoério e 750mg de 8/8h no pds-operatdrio por 24h.

m Realizar trepanacéo frontal, com abertura dural infima.

m Puncionar com cateter ventricular esticado para evitar fistula de liquor pela
dura-mater.

= Coletar amostra de liguor no momento da insercdo do cateter, para
quimiocitolégico, cultura e exames diretos.

w Suturar o couro cabeludo e verificar se existe vazamento de liquor pela insercao.
= Tunelizar pelo menos 5 cm o cateter por contra-abertura lateral.

m Realizar curativo oclusivo.

m Solicitar tomografia de cranio para controle.

b) Cuidados com o curativo

m Trocar o curativo diariamente e quando estiver sujo, solto ou Umido.

m Realizar curativo com técnica asséptica.

m Observar sinais e sintomas de infeccao diariamente no local da insercao do
cateter e anotar no prontuério.

= Observar e anotar a presenca de vazamento de liquor pela insercao.

= Manter o curativo ocluido até a retirada do cateter.

= Anotar a data da troca de curativo no préprio curativo.

= Nao molhar o curativo durante a higienizacdo do couro cabeludo.
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Material para curativo

m 1 par de luvas de procedimento
m 1 par de luvas estéril

m 1 pacote de gaze estéril

n Clorexidina alcodlica 0,5%

u Fita adesiva hipoalergénica

m Faixa crepe

= 50ml SF 0,9°/o

Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa auxiliar.

m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou alcool-gel.

m Utilizar luvas de procedimento para retirar o curativo.

m Retirar as luvas e higienizar as maos novamente.

m Calcar luvas estéreis.

= Proceder a limpeza com SF 0,9% para remocao de sujidade, do centro para a
periferia do cateter.

m Realizar anti-sepsia com clorexidina alcodlica 0,5% na incisdo, do centro para
a periferia do cateter.

m Ocluir o curativo com gaze e fita adesiva.

m Realizar enfaixamento.

m Retirar as luvas e higienizar as maos.

= Anotar a data do procedimento no curativo.

c) Recomendacobes para coleta de liquor

S&o os procedimentos que asseguram o cuidado adequado durante a coleta de
liquor, garantindo seguranca para o profissional de satde.

Material

m 1 par de luvas de procedimentos
m 1 pacote de gazes estéreis

= 1 seringa de 5ml

= 1 seringa de 20ml

= 01 agulha 30X7;

m Frascos secos estéreis.
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Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa aukxiliar.

= Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou élcool-gel.

= Calcar luvas de procedimento.

m Realizar friccdo com éalcool 70% na borracha do injetor lateral do cateter.

m Coletar liquor somente da borracha do injetor lateral.

m Aspirar de 2 a 3 ml de liquor com seringa estéril e desprezar.

m Aspirar novamente o liquor com uma nova seringa estéril.

m Colocar o liquor em frasco especifico conforme recomendacéo do laboratério.
m Encaminhar imediatamente ao laboratério, para quimiocitolégico, cultura e
exames diretos.

m Retirar as luvas e higienizar as maos.

= Anotar no prontudrio a quantidade retirada, coloracdo e aspecto do liquor.

d) Recomendacées para esvaziar a bolsa coletora de liquor

Esvaziar a bolsa coletora apenas quando estiver com % da sua capacidade
preenchida.

Material

m 01 par de luvas de procedimentos
m 01 par de luvas estéreis

m 01 calice limpo e seco

= Alcool a 70%

Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa aukxiliar.

= Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou élcool-gel.

= Calcar luvas de procedimento.

u Clampear o sistema distal.

m Utilizar um recipiente exclusivo para esvaziar a bolsa.

m Realizar desinfeccdo no tubo (dispositivo) de drenagem do coletor com alcool
a 70%.

m Esvaziar a bolsa coletora, atentando para ndo encostar o tubo (dispositivo) de
drenagem no recipiente.

Apobs o procedimento realizar novamente desinfeccado no tubo (dispositivo) de
drenagem do coletor com éalcool a 70%.

m Desclampear o sistema distal.

m Desprezar o contetdo drenado em local apropriado.
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= Anotar o aspecto e o volume do liquor.
= Comunicar alteragdes.

Observacao

Quando a bolsa coletora ndo apresentar dispositivo de drenagem com abertura,
realizar desinfeccdo da bolsa com élcool a 70% e punciona-la com agulha e
seringa estéreis.

e) Recomendacoes para remocao do cateter

Remover o cateter sempre que for mais necessario, com técnica asséptica.

Material

m 1 par de luvas de procedimentos

m 1 par de luvas estéreis

m 1 pacote de gazes estéreis

» Clorexidina alcodlica 0,5%

= Fita adesiva

m 50ml Soro Fisiolégico 0,9%

= 1 ldmina de bisturi estéril ou tesoura estéril
= Pinca e porta-agulhas estéreis

m Fio de Nylon 3-0 para sutura

Técnica
= Reunir o material necessario em badeja ou mesa auxiliar;
m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou alcool-gel;
m Utilizar luvas de procedimento para retirar o curativo;
m Retirar as luvas e higienizar as maos novamente;
m Calcar luvas estéreis;
m Proceder a limpeza da incisdo com SF 0,9% para remocdo de sujidade, do
centro para a periferia do cateter;
m Apds a limpeza com SF 0,9%, realizar anti-sepsia com clorexidina alcodlica
0,5% na incisdo, do centro para a periferia do cateter;
m Retirar os pontos com ajuda do bisturi ou da tesoura estéril;
m Suturar o couro cabeludo em “U” com fio de nylon 3-0 e retirar o cateter
ventricular sem saida de LCR ou entrada de ar;
m Ocluir o curativo com gaze estéril e fita adesiva;
m Retirar as luvas e higienizar as maos;
= Manter curativo oclusivo por 24h;
m Registrar no prontuério;
49



f) Recomendacgobes para troca do cateter

Trocar o cateter sempre que houver deslocamento, blogueio ou violacdo do sistema.
Em caso de ventriculite ou infeccao do sitio de insercdo, trocar todo o sistema
(cateter e conexdes), utilizando novo sitio de insercao, no inicio do tratamento. A
troca do sistema de drenagem devera ser realizada em sala cirtrgica.

g) Uso de antimicrobiano por via interventricular

Como regra geral ndo se indica utilizar antimicrobianos por via intraventricular.
Em casos de excecdo esta via pode ser utilizada.

Procedimento

A dose intraventricular de antimicrobiano deve ser realizada como se segue:

= Diluir conforme tabela indicativa abaixo.

m Realizar friccdo com éalcool 70% na borracha do injetor lateral do cateter.

= Administrar a solucdo ap6s a remocao de volume igual ou maior de liquor.
= Clampear o sistema de drenagem por uma hora apés a administracdo da
droga.

Doses recomendadas de antimicrobianos administrados por via
intraventricular

Droga Dose intraventricular diaria - mg
Vancomicina em criancas 5-10*

Vancomicina em adultos 10-20*

Gentamicina em criancas 1-2

Gentamicina em adultos 4-8

Amicacina 30

Polimixina B 5

Colistina 10

* Monitorizar as doses com niveis liquéricos em razéo da imprevisibilidade de sua cinética nesta
forma de administracao
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Esquemas de diluicao recomendados para administracdo intraven-
tricular de antimicrobianos

Droga Dose Diluicao
Colistina 10 mg 2 ml de salina
Vancomicina em crianga 10 mg 1-2 ml de salina
Vancomicina em adulto 20 mg 2 ml de salina
Gentamicina 2 mg 1 ml de salina
Gentamicina 4 mg 2 ml de salina
Amicacina 20 mg 10 mg/ml

* Recomendagoes especiais devido a situacao epidemiolégica do momento

h) Recomendacbes gerais

m Ajustar o sistema de drenagem juntamente com a cabeca do paciente sempre
que o paciente for manipulado no leito.

= Manter o posicionamento da camara de gotejamento conforme prescricao
médica, que pode variar de 10 a 15 cm do meato audito externo.

m Ajustar a altura do sistema em casos de hiperdrenagem.

= N3o solicitar ajuda ao paciente para reposiciona-lo no leito, pois aumentara a
pressao intracraniana (PIC).

m Evitar flexdo do quadril, pois pode aumentar a PIC.

= Manter decubito elevado a 30°.

= Manter “sistema fechado” de drenagem.

= Manipular o sistema de drenagem o minimo possivel.

= N3o desconectar, dobrar ou tracionar o sistema durante a mudanca de decubito,
banho e transporte do paciente, a fim de evitar mau funcionamento ou quebra
do sistema.

» Notificar qualquer alteracdo, desconexao ou mau funcionamento do dreno
para o médico responsavel.

= Nunca realizar tentativa de desobstrucao do sistema.

m Realizar tomografia de crénio em casos de mau funcionamento do sistema.
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7. Cuidados com derivacdo lombar externa (DLE)
Definicao
Consiste nos procedimentos realizados que asseguram um adequado cuidado
na insercao, manipulacao e curativo das derivacoes.

a) Recomendacoes durante a insercao

m Inserir ou exteriorizar a DLE com técnica asséptica;

m Utilizar barreira de precaucao maxima, que inclui, campos estéreis ampliados,
avental estéril de manga longa, méscara e éculos de protecéo.

m Realizar anti-sepsia da coluna com anti-séptico degermante (PVPI 10% ou
clorexidina 2%) e, apds, com anti-séptico alcodlico (PVPI 10% ou clorexidina
0,5%), antes da insercao do cateter.

= Realizar antibioticoprofilaxia com Cefuroxima 1,5g na inducdo anestésica, 750mg
de 4/4h no intra-operatério de e 750mg de 8/8h no pds-operatério por 24h.

= Coletar amostra de liquor no momento da insercdo do cateter, para
quimiocitolégico, cultura e exames diretos.

m Tunelizar pelo menos 10 cm do cateter lateralmente.

m Realizar curativo oclusivo.

b) Recomendacées com curativo

m Trocar o curativo diariamente e quando estiver sujo, solto ou Umido.

m Realizar curativo com técnica asséptica.

= Observar diariamente sinais e sintomas de infeccdo no local da insercao do
cateter e anotar no prontuério.

= Manter o curativo ocluido até a retirada do cateter.

= Anotar a data da troca de curativo no préprio curativo.

= Nao molhar o curativo durante a higienizacdo do paciente.

Material para curativo

= 1 par de luvas de procedimento

m 1 pacote de gaze estéril

m Clorexidina alcodlica 0,5% ou PVPI alcodlico a 10%
= Fita adesiva hipoalergénica

= 1 Gorro

= 1 Mascara
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Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa auxiliar.
m Vestir gorro e mascara.

m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou a
m Utilizar luvas de procedimento para retirar o curativo.

m Retirar as luvas e higienizar as maos novamente.

m Realizar anti-sepsia com clorexidina alcodlica 0,5% na incisdo, do centro para
a periferia do cateter.

w Ocluir o curativo com gaze e fita adesiva.

m Retirar as luvas e higienizar as méaos

cool-gel.

c) Recomendacoes para a coleta de liquor

A coleta de liquor pela DLE deve ser realizada somente se o paciente apresentar
febre ou alteracdo do estado neuroldgico, sem outro foco aparente.

Material

m 1 par de luvas de procedimentos
m 1 pacote de gazes estéreis

m Clorexidina alcodlico 0,5%

= 1 seringa de 5ml

= 1 seringa de 20ml

= 01 agulha 30X7;

m Frascos secos estéreis.

Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa auxiliar.

m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou alcool-gel.

m Realizar friccdo com alcool 70% na borracha do injetor lateral do cateter.

m Coletar liquor somente da borracha do injetor lateral.

m Aspirar de 2 a 3 ml de liquor com seringa estéril e desprezar.

m Aspirar novamente o liguor com uma nova seringa estéril.

= Colocar o liquor em frasco especifico conforme recomendacéo do laboratério.
m Encaminhar imediatamente ao laboratério, para quimiocitolégico, cultura e
exames diretos.

m Retirar as luvas e higienizar as méos

= Anotar no prontuario.
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d) Recomendacgbes para esvaziar a bolsa coletora de liquor

Esvaziar a bolsa coletora apenas quando estiver com % da sua capacidade
preenchida.

Material

= 01 par de luvas de procedimentos
= 01 pacote de gazes estéreis

m 01 cdlice limpo e seco

= Alcool a 70%

Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa aukxiliar.
m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou &
w Utilizar luvas de procedimento.

m Clampear o sistema distal.

w Utilizar um recipiente exclusivo para esvaziar a bolsa.

= Realizar desinfecgdo no tubo (dispositivo) de drenagem do coletor com &
a 70%.

= Ndo encostar o tubo (dispositivo) de drenagem no recipiente.

m Desclampear o sistema distal.

= Anotar o aspecto e o volume do liquor.

= Comunicar alteracoes.

cool-gel.

cool

Observacao
Quando a bolsa coletora ndo apresentar dispositivo de drenagem com abertura,
puncionar a bolsa com seringa e agulha estéreis.

Recomendacbes gerais

m Observar e anotar no prontuério nivel de consciéncia.

= Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados.

= Manter decubito zero ou 30° ou conforme orientacdo médica.

= Manter a DLE aberta na altura da coxa ou conforme orientacao médica;

= Observar seu funcionamento e fixacao.

= Orientar o paciente e a equipe que, sempre que o paciente levantar, deve-se
fechar o equipo.

= Manipular o sistema de drenagem o minimo possivel.

= Nao desconectar, dobrar ou tracionar o sistema durante a mudanca de decubito,
banho e transporte do paciente, a fim de evitar mau funcionamento ou quebra
do sistema.

54



= Notificar qualquer alteracdo, desconexdo ou mau funcionamento do dreno
para o médico responsavel;
= Ndo desobstruir o sistema de drenagem com qualquer solucéo.

e) Recomendacoes para remocao ou troca do cateter

= Remover o cateter sempre que:
- Nao for mais necessario;
- Houver deslocamento ou bloqueio;
- Houver violacdo do sistema;
= Trocar todo o sistema a cada 7 dias em casos de ventriculite;
m Trocar o sitio de insercao em casos de infeccdo do sitio do cateter.
= Remover a DLE com técnica asséptica:

Técnica

= Reunir o material necessario em bandeja ou mesa auxiliar.
m Higienizar as maos com clorexidina degermante 2% ou a
m Utilizar luvas de procedimento para retirar o curativo.

m Retirar as luvas e higienizar as maos novamente.

m Calcar luvas estéreis.

m Realizar anti-sepsia com clorexidina alcodlica 0,5% na incisdo, do centro para
a periferia do cateter.

m Suturar o couro cabeludo em “U” com fio de nylon 3-0 e retirar o cateter sem
saida de LCR ou entrada de ar.

m Ocluir o curativo com gaze e fita adesiva.

m Retirar as luvas e higienizar as méos

= Manter curativo oclusivo por no minimo, 24h em casos de remocao do cateter.

cool-gel.
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7

8. Medidas para Prevencao de Ulcera por Pressao

inicao

Defi

A escala de Braden deve ser realizada diariamente para todos os pacientes.

ESCALA DE BRADEN
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alto risco

Classificagao: * P > 16: baixo risco | * 11 < P < 16: moderado risco |* P < 11:
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Apos a classificagdo do risco de desenvolver Ulcera por pressao, as seguintes
medidas preventivas devem ser implementadas:

Classificacao Medidas Preventivas a serem implementadas
de Risco

Para todos os riscos | ¢ Incentivar saida do leito quando possivel

(Baixo, Moderado * Manter pele limpa e hidratada

e Alto) * Estimular ingestao hidrica oral e dieta

* Colocar colchdo de espuma piramidal (caixa de ovos)

Risco Moderado * Manter fralda descartavel

* Nao usar lengois como fralda

* Evitar excesso de lengdis entre o paciente e superficie de suporte

* Usar forro mével se o paciente for restrito ao leito

* Auxiliar posicionamento ¢/ coxins

* Calcéneos: manter fora de contato com a superficie de contato com auxilio de travesseiros
* Proteger proeminéncias 6sseas ¢/ filme transparente ou hidrocoldide extrafino

* Mudar de dectibito 4/4 horas (reldgio)

* Aplicar creme hidratante na pele 4/4 horas

Risco Alto * Manter fralda descartavel

* Nao usar lengois como fralda

* Evitar excesso de lengdis entre o paciente e superficie de suporte

* Usar forro mével se o paciente for restrito ao leito

* Auxiliar posicionamento ¢/ coxins

* Calcéneos: manter fora de contato com a superficie de contato com auxilio de travesseiros
* Proteger proeminéncias 6sseas ¢/ filme transparente ou hidrocoldide extrafino

* Mudar de dectibito 2/2 horas (relégio)

o Aplicar creme hidratante na pele 2/2 horas
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9. Reprocessamento dos endoscopicos e acessorios

Definicao
Sao procedimentos aplicados para garantir o reprocessamento com qualidade e
seguranca para o funcionario e pacientes.

Passos do reprocessamento

O endoscépio e o broncoscédpio consistem nos dois maiores grupos de
instrumentos flexiveis de fibra 6tica, sensiveis ao calor. E por serem considerados
artigos semi-criticos, sua limpeza necessita de desinfeccao de alto nivel ou
esterilizacdo

a) Limpeza

Na sala de exame

m Realizar a limpeza com gaze na parte externa do aparelho até a parte distal,
retirando toda a secrecdo.

= Aspirar agua com solucao detergente (enzimatico ou neutro) através dos canais
do endoscépio, eliminando as secrecdes internas do endoscopio.

m Enxaguar com agua limpa para a retirada prévia dos residuos internos.

= Encaminhar o endoscépio para a sala de reprocessamento em cuba com
tampa.

OBS: O profissional que recebe o equipamento deve estar devidamente
paramentado com uso de Equipamentos de Protecao Individual - EPIs (Méascara
cirtrgica, avental impermeével de manga longa, 6culos de protecéo, sapato de
borracha e luva de cano longo)

Na sala de reprocessamento

= Realizar o teste de vedacao ao final de cada procedimento ou se for detectado
qualquer problema com o equipamento, antes de iniciar a limpeza mecanica
por escovacao.

Teste de Vedacao

Adapte o testador de vedacdo ao aparelho e coloque 0 mesmo na dgua imergindo
a extremidade distal do aparelho, observando a formacao de bolhas. Caso o
aparelho apresente algum vazamento ou escape de ar, N&o prossiga o processo
de limpeza, pois a imersao em agua ou solucao desinfetante pode infiltrar no
aparelho, danificando-o. Proteja-o ao colocar na maleta e encaminhe-o para
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conserto autorizado, com aviso de que este ndo sofreu processo de desinfeccao.
Caso nédo apresente nenhum problema, seguir o processo de limpeza:

= Desmontar o endoscopio separando todas as partes removiveis.

= Preencher todos os canais (bidpsia, succao e elevador) com detergente neutro
ou enzimatico.

= Remover as valvulas, imergir em solucdo de detergente neutro ou enzimatico.
m Lavar a superficie externa do aparelho, comando e tubo com esponja macia
embebida em detergente ou enzimatico.

m Friccionar os canais internos com escova propria de cerdas de nylon com
tamanho apropriado até que nenhum fragmento seja visivel na escova.

m Iniciar limpeza do sentido proximal: elevador, biopsia, succdo, terminando
sempre na parte distal, eliminando toda a sujidade. Proceder a limpeza da
escova ao sair na outra extremidade antes de traciona-la de volta.

m Escovar as vélvulas no seu interior e em todas as bordas com escova prépria.
m Realizar o enxdgue do equipamento com pistola em jato de dgua tratada para
garantir a retirada de todo o material organico.

m Secar os canais com pistola jato de ar em toda parte de [Gmen.

= Secar a parte externa do endoscépio com compressa limpa.

b) Desinfeccao

A desinfeccéo deve ser feita sempre antes do primeiro exame do dia e ap6s cada
procedimento.
m Imergir o endoscopio (seco) na solucdo desinfetante até preencher os locais
canulados ou ocos.
u Deixar agir pelo tempo recomendado pelo fabricante. A maioria dos fabricantes
recomenda:

* Solucdo de glutaraldeido a 2%: 20-30 minutos

* Solucéo de acido peracético: 10 minutos
m Retirar o aparelho da solucao desinfetante e enxaguar externamente com agua
filtrada em abundancia.
m Realizar enxadgle dos canais com é&gua filtrada, minimo 5 vezes
preferencialmente com auxilio de pistolas, para garantir a saida da de toda a
solucdo quimica do interior do endoscépio.
m Secar o endoscépio internamente com ar comprimido e externamente com
compressa limpa.
m Realizar rinsagem com alcool 70% nos canais, seguido de nova secagem dos
lumens ao final do expediente de trabalho.
= OBS: O recipiente contendo a solucao deve ser mantido com tampa.
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As cubas realizadas para a limpeza dos equipamentos no final dos exames, devem
ser lavadas com 4gua e sabao para evitar proliferacdo de fungos e bactérias.

c) Acondicionamento

= Manter os comandos mecanicos do endoscépio travados.

m Guardar o endoscopio verticalmente, em locais ventilados.

m Desconectar todas as partes removiveis do aparelho, antes de armazena-los,
devendo ser readaptadas no momento da utilizacao.

OBS: A pinca de bidpsia deve sofrer limpeza com auxilio de escovas, secagem,
embalagem em papel grau cirdrgico, identificacdo e encaminhamento para a
esterilizacao.

d) Troca e monitoramento da solucao desinfetante

O recipiente utilizado para desinfeccdo deve ser identificado (etiqueta) com:

= Nome do produto.

= Data do preparo da solucdo.

= Data da proxima troca de solucdo.

= Realizar a troca da solugdo desinfetante, conforme recomendacao do fabricante
ou protocolo da instituicdo.

= Monitorar diariamente a concentracdo da solucdo utilizada através de fita
teste compativel com a solucéo utilizada.

m Lavar minuciosamente com agua e sabdo o recipiente apds o descarte da
solucao.

e) EPIs para o reprocessamento dos aparelhos endoscopicos

Limpeza

= Luvas de borracha de cano longo
m Méscara cirlrgica

= Oculos de protecao

= Avental manga longa impermeavel
= Sapato impermeével

60



Preparo e desinfeccdo com solucao de glutaraldeido 2%
m Luvas de borracha de cano longo

= Mdscara com carvdo ativado PFF2 (N95)

= Oculos de proteco

= Avental de manga longa impermeével

m Sapato impermedvel

Desinfeccao com solucao de acido peracético
m Protetor de corpo impermeavel

m Luvas de procedimentos

m Mdscara cirdrgica

= Oculos de proteco

= Avental de manga longa impermeavel

m Sapato impermedvel

OBS: Recomendamos o uso de protetor auricular durante a secagem do
endoscopio e seus acessorios

) Sala de desinfeccao por solucdo de glutaraldeido

A exposicdo ao glutaraldeido é irritante para os olhos, garganta e nariz, pode
causar epistaxe, dermatite, asma e rinite. Para minimizar a ocorréncia desses
problemas, maquinas para lavar e desinfetar endoscépios podem ser utilizadas,
pois reduzem o risco de exposicdo ocupacional ao produto. Entre as alternativas
citamos:

= Sala de reprocessamento deve ser ventilada, com no minimo 10 trocas de ar
por hora.

m Uso de coifas de exaustdo ou filtros absorventes para o vapor do glutaraldeido
= Bancadas com cubas

» Pontos de agua fria, se possivel com adaptacdo de pistolas de dgua e de ar
comprimido

m Revestimento de paredes e piso com material de facil higienizacao, ralo sifonado
e sinalizagdo gréfica para identificacdo do local e iluminacao de acordo com a
Norma Técnica ABNT n°. 5413 e outras que a substitua.

Transporte do aparelho para outras areas

Se necessidade de realizar o procedimento fora da unidade de endoscopia, o
aparelho devera ser encaminhado em 2 cubas (para o endoscopio limpo e outra
para o endoscépio apds o exame) uso de transporte, protegido com tampa ou
embalagem plastico limpo.
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Outros cuidados

m A corrosividade dos equipamentos depende diretamente da qualidade da liga
de aco utilizada na sua fabricacao

= Ao utilizar o 4cido peracético, consultar a compatibilidade da solugcdo com os
materiais: pode corroer cobre, latao, bronze, ferro galvanizado e aco. Estes efeitos
podem ser reduzidos com o uso de aditivos e modificacdes de pH, conforme
orientacdo do fabricante.

= A sala de broncoscopia devem possuir sistema de ventilagdo com pressao
negativa (com 6 a 12 trocas de ar/hora), devido ao risco dos profissionais que
entrarem em contato com os pacientes portadores de tuberculose pulmonar,
além do uso da méascara PFF2 (N95) como EPI.

OBS: A escolha do produto para desinfeccdo de endoscdpios deve ser feita em
conjunto com a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar.



10. Higiene e Limpeza Hospitalar

Definicao

A Limpeza Técnica Hospitalar consiste em procedimentos de higiene e limpeza
com remocao de sujidade depositada nas superficies inanimadas, conservando
os ambientes limpos e higienizados, promovendo a desinfeccao dessas superficies,
a fim de reduzir a populagdo microbiana.

a) Classificacao das Areas Hospitalares

A classificacdo de areas em unidades de assisténcia a satde foi baseada no risco
de contaminacao de superficies preconizada pelo CDC - Centro de Controle de
Doencas- EUA (1991).

Areas criticas — (CR): sao éreas que oferecem maior risco de transmissao de
infeccbes, ou seja, areas que realizam um grande nimero de procedimentos
invasivos e/ou que possuem pacientes de alto risco com sistema imunolégico
comprometido, ou ainda aquelas que por suas especificidades devem ter a
presenca de microorganismos patogénicos minimizados.

Areas semi-criticas — (SC): sao areas onde o risco de transmissao de infeccoes
é menor, embora existam pacientes, estes ndo requerem cuidados de alta
complexidade ou isolamento.

Areas nao-criticas — (NC): sdo todas as areas hospitalares onde néo sao
desenvolvidas atividades de assisténcia ao paciente.

Areas Administrativas — nao criticas
Areas comuns — (AC): s3o areas de circulacdo comum dentro dos
edificios, desocupadas e/ou livres de mobilidrios e equipamentos.
Areas de infra-estrutura — (IE): sio 4reas exclusivas de manutencao
predial ou de circulacdo restritas/controladas.

Areas externas — (AE): sio 4reas das unidades hospitalares de circulacdo
comum nas partes externas dos edificios, desocupadas/desobstruidas.

b) Tipos de Limpeza

Limpeza concorrente: é o procedimento de limpeza didria de todas as areas
hospitalares, objetivando a manutencao do asseio, abastecimento e reposicao
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dos materiais de consumo didrio como sabonete liquido, papel higiénico, papel
toalha, etc., coleta de residuos de acordo com a sua classificacao, proporcionando
ambiente limpo e organizado.

Limpeza terminal: é o procedimento de limpeza e/ou desinfeccao de todas as
areas hospitalares, objetivando a reducao da sujidade e conseqlientemente da
populacdo microbiana, reduzindo a possibilidade de contaminagdo ambiental.
E realizado periodicamente de acordo com o risco das éreas: criticas, semi-criticas
e nao criticas e com cronograma anual pré-estabelecido.

Cronograma de Limpeza Terminal

Data Dia da Semana Pré - Estabelecido
Horéario Inicio das atividades de limpeza na area
Areas Criticas Semanal

Areas Semi - Criticas Quinzenal

Areas Administrativas - N&o criticas Mensal

Salas cirlrgicas Diariamente.
No término das programagdes cirlrgicas

Salas de Procedimentos Invasivos Diariamente.
No término dos procedimentos
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c) Métodos de Limpeza de Superficies

Limpeza umida: consiste na utilizacdo de dgua como elemento principal da
remogao da sujidade, por meio de processo manual ou mecanico.

Limpeza molhada: consiste na utilizacdo de dgua abundante como fator
principal da remocéo da sujidade, por meio de processo manual ou mecénico,
destinada principalmente para os procedimentos de “lavacdo” como em
banheiros, pisos e patios.

Limpeza seca: consiste na retirada de sujidade, pd ou poeira, mediante utilizacdo
de vassouras (varredura seca) e/ou aspirador. A limpeza como o uso de vassoura
é recomendavel somente em &reas externas sendo proibido seu uso em areas
internas de atendimento a pacientes. Em areas com pisos acarpetados e tapetes
recomenda-se o uso de aspirador ou similar.

Padronizacdo de Materiais e Indicacao de Uso

Materiais Indicacao de uso

Cabeleira mop umido
Sistema duplo balde com
espremedor

Limpeza dos quartos, corredores, sala administrativas.
Excecdo de uso no piso das copas e banheiros

Pano para limpeza do piso
(branco fechado)

Limpeza do piso dos banheiros em geral

Pano para limpeza do piso
(branco aberto)

Limpeza do piso das copas

Rodos

Limpeza nos pisos dos banheiros

Flanela na cor amarela

Limpeza do mobilirio do paciente e das salas cirdrgicas

Flanela na cor branca

Limpeza dos mobiliarios em geral

Vassouras de piagava

Higienizacdo do piso dos banheiros e varricdo de patios.

Cabeleira de mop seco

Remover sujidades no piso dos quartos, enfermarias,
corredores e éreas afins. Uso antes do mop Umido.
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Padronizacao das Cores de Luvas

Cor da Luva Indicacao de Uso
Amarela Limpeza do teto, lumindrias, vidros e parapeitos,

parede, balcoes, bancadas, pias, telefones, remocao de pé.
Verde Coleta de residuos, higienizagdo dos pisos em geral e

do vaso sanitario.
Descartével Limpeza dos mobiliarios do paciente e da sala cirlrgica.
uso Unico

d) Produtos de Limpeza

Os produtos para uso na limpeza hospitalar sdo padronizados no Complexo HC
e sao fornecidos pela prestadora de servicos de limpeza.

Saneantes ¢ o termo utilizado para denominar todos os produtos usados na
limpeza, desinfeccao, desinfestacdo e conservacao de ambientes, seguindo uma
classificacao propria. Os germicidas devem ser eficazes para remocao e destruicao
de microorganismos existentes na superficie e devem ser registrados na ANVISA.

Padronizacao dos Produtos para Limpeza

Produtos Apresentacao| Finalidade | Indicacao Diluicao Frequéncia
de uso

Detergente | Liquido Auxilia na Limpezas: 02 tampas Limpeza

Neutro remogao da | Concorrente e para 20 | Diaria
sujidade Terminal agua

Cloro Liquido Desinfecgéo | Vasos sanitarios Pronto uso | Sempre que

Inorganico em geral necessario

1%

Alcool a Liquido Desinfeccéo | Limpeza de mo- Pronto uso | Sempre que

70% bilidrios em geral, | com friccdo | necessario

telefones, balcoes | por 3's.
bancadas areas
criticas e semi

criticas
Detergente | Liquido Auxilia na Limpezas 01 tampa Limpeza
Floral limpeza do | Concorrente para Diaria
desodorizante banheiro e Terminal 05l agua
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e) Boas Praticas no Servico de Higiene Hospitalar

Os procedimentos de limpeza a serem executados deverdo seguir as técnicas,
normas estabelecidas pelas legislacoes vigentes referentes ao Controle de Infeccao
Hospitalar.

w Capacitar os profissionais da equipe de limpeza para uso das técnicas e
equipamentos especificos destinados & limpeza de todas as areas, com realizacao
de programa de capacitacao e desenvolvimento periédico;

m Cumprir o principio de assepsia iniciando a limpeza do local menos sujo/
contaminado para o mais sujo/contaminado, de cima para baixo, em movimentos
Unicos, do fundo para frente e de dentro para fora;

m Lavar as méos antes e ap6s cada procedimento, inclusive, quando realizados
com a utilizagdo de luvas;

w |dentificar e ou sinalizar corredores e areas de grande circulacao, durante o
processo de execucao dos procedimentos de limpeza, dividindo a &rea em local
de livre transito e local impedido;

m Utilizar o carro funcional completo e padronizado para realizar os
procedimentos de limpeza;

m Realizar plano de atividades diarias;

= Ndo utilizar adornos como: anéis, pulseiras e outros durante a realizagcdo dos
procedimentos;

m Usar luvas, panos e recipientes de cores diferenciadas padronizadas para cada
procedimento;

m Usar técnica com dois recipientes (baldes), sendo um com agua e solucao
detergente ou desinfetante, e outro com agua para enxague;

m Trocar a solucao a cada limpeza de sala, quarto, enfermaria ou ambiente.

m N3o realizar varredura a seco nas superficies;

w Utilizar Equipamentos de Protecao Individual (EPI) para a realizacdo da limpeza
e manejo de residuos 6culos, luvas de borracha de cano longo, botas de borracha,
avental impermedvel ou ndo, méascara, gorro descartéavel;

= Utilizar os Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) para a realizagdo da limpeza
e manejo de residuos como placas sinalizadoras, cones e fitas zebradas;

m Realizar a coleta interna | e Il dos residuos utilizando os EPIs, sequindo as
normas estabelecidas;

= Ao término dos procedimentos de limpeza, lavar os utensilios e equipamentos
utilizados na prestacdo de servicos com agua corrente e detergente neutro
(cabeleiras de mop, esfregoes, panos, flanelas, escovas, recipientes, etc.), no
deposito de material de limpeza;
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m Realizar a coleta dos residuos gerados nas areas, conforme necessidade e
freqUiéncia, quando o contelido atingir 80% do volume total do recipiente;

m Os residuos devem ser transportados em carros de coleta exclusivos para cada
tipo de residuo, fechados providos de tampas lavaveis, cantos arredondados,
valvula de drenagem de pia para facilitar a higienizacéo, identificados e sem
emendas na sua estrutura;

» Os germicidas padronizados somente poderao ser utilizados apds comprovacédo
de documentos como: registro ou notificacdo na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) MINISTERIO DA SAUDE e laudos especificos;

m Os freezers e geladeiras deverdo ser limpos quinzenalmente nas areas de
assisténcia ao paciente e nos ambulatérios e mensalmente nas areas
administrativas e copas;

= Manter todos os pisos (granito, granilite, paviflex, etc.) com enceramento,
como medida de tratamento dos mesmos, em consonancia ao cronograma da
area;

= Realizar o processo de higienizacao de todos os panos para limpeza de piso,
flanelas e cabeleiras de mop, através desinfeccao e secagem, por meio de
equipamentos especificos (maquinas de lavar e secar) em condicoes de seguranca
para o uso;

m Proibir o manuseio de equipamentos elétricos com as maos molhadas;

= Notificar acidentes imediatamente apés a ocorréncia;

= N&o correr nas dependéncias hospitalares;

m Utilizar cintos de seguranca para limpeza de janelas e vidros;

m Utilizar escadas de aluminio com degraus revestidos de borracha antiderrapante,
gue permitam o apoio dos pés com seguranca;

= N3o carregar objetos pesados sem tomar as medidas de seguranca ergondmicas;
m Proteger as tomadas elétricas de paredes que serao molhadas;

= N&o misturar produtos de limpeza.
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f) Limpeza de superficies e mobiliarios

Limpeza das Superficies Verticais e Horizontais - Limpeza do Piso em
geral (Quartos, enfermarias, corredores e areas afins)

Produtos

Materiais

* Aqua
¢ Detergente neutro
* Cera

* 01 carro funcional organizado conforme padronizagao
* 01 conjunto de balde com espremedor (duas cores)

* 01 recipiente vermelho com 4gua e detergente neutro
* 01 balde azul com agua limpa para enxagtie

* 01 cabeleira de mop pé

* 01 cabeleira de mop Umido.

OBS:

m Realizar primeiro a limpeza com a cabeleira de mop p6 e depois com cabeleira

de mop Uumido.

= No uso do sistema duplo balde ndo é necessario o uso de luvas para realizar o
procedimento de limpeza do piso.

Limpeza dos Mobiliarios dos Quartos e Enfermarias

Mobiliarios Cores de Luvas

e Cama

* Colchao LUVAS DESCARTAVEIS:

* Travesseiro Uso Unico na limpeza diéria e na saida do paciente
¢ Sofanete por alta, ébito ou transferéncia.

* Suporte de soro

* Escada do paciente
* Mesa de refeicao

* Criado mudo

Produtos

Materiais

* Agua
* Detergente neutro
* Alcool 70%

* 02 baldes na cor branca
06 flanelas na cor amarela
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Limpeza das Superficies Verticais e Horizontais dos Pacientes em
Isolamentos Limpeza do Piso do Quarto e do Banheiro.

Produtos

Materiais

* Agua

¢ Detergente neutro
* Hipoclorito 1%
(vaso sanitario)

* 01 recipiente na cor vermelho (dgua e detergente neutro)
* 01 recipiente na cor azul com agua limpa para enxagte
* 01 rodo

¢ Olvassoura

* 02 panos para limpeza do piso fechado

* 02 panos para limpeza da parte alta (teto, saida de

ar condicionado, exaustores, parede, luminarias, vidros)

¢ 03 flanelas na cor amarela

¢ 03 flanelas na cor branca

OBS:

= Material de limpeza exclusivo para os quartos de pacientes em isolamento.
= Apds alta do paciente do isolamento realizar limpeza terminal no quarto com

materiais limpos.

Limpeza de Geladeira e Frigobar das unidades de Internacédo e

Ambulatérios

Freqiiéncia de Limpeza Cores de Luvas

¢ Quinzenal nas unidades de
internagdo e ambulatérios e Luva descartavel - Uso Unico
* Mensal nas copas em geral

* Frigobar quartos dos pacientes. « Luva descartavel - Uso Unico
Ap6s a saida do paciente

Produtos

Materiais

* Agua
¢ Detergente neutro
¢ Alcool 70%.

* 01 recipiente na cor branca
¢ 03 flanelas na cor branca
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11. Locais para realizacao de procedimentos para o complexo

HC-FMUSP

Definicao

Lista de locais adequados para a realizacdo de procedimentos no Complexo HC-

FMUSP

Local de Realizagao

tipo de anestesia

Procedimento Tipo de Leito de Sala de procedimento

anestesia Enfermaria/UTI de enfermaria ou
ambulatério

Colocacéo de enxerto de | Néo se aplica Sim, utilizar paramentacéo | Sim, utilizar paramentacéo

pele autbgena ou pele completa* completa*®

homdgena

Desbridamento sem Local Sim, utilizar paramentacao | Sim, utilizar paramentacéo

envolvimento de area sadia completa*® completa*®

Desbridamento com Local Néo Néo

extensao do procedimento

para area sadia

Desbridamento Geral/Regional Nao Nao

Disseccao de veia eletiva Independe do Nao Nao

Corto-Contusos

completa*®

Drenagem de abscesso Local, sem Sim, utilizar paramentacéo | Sim, utilizar paramentacao
de pele e partes moles envolvimento completa*® completa*®
de érea sa
Geral/Regional | Nao Nao
Drenagem de abscesso Local Nao Sim
perianal/perineal Geral/Regional Nao Nao
Drenagem de tdrax Local Sim, utilizar paramentacao | Sim, utilizar paramentacéo
completa* completa*
Escarotomia Local Sim, utilizar paramentacao | Sim, utilizar paramentacéo
completa* completa*
Fasciotomia Local Néo Néo
Retirada de enxerto ou reta- | Independe do Nao Nao
Iho (criagao de area doadora) | tipo de anestesia
Retirada de pontos Local Sim Sim
Sutura de Ferimento Local Sim, utilizar paramentacéo | Sim, utilizar paramentacao

completa*®

Geral/Regional

Nao

Nao

Traqueostomia aberta

Independe do
tipo de anestesia

Nao

Nao

Traqueostomia percutanea

Local

Sim, utilizar paramentacao
completa*

Sim, utilizar paramentacao
completa*
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*paramentacao completa:o médico deve utilizar gorro, mascara, avental de manga
longa estéril e luva estéril. O tamanho e a quantidade de campos devem ser de acordo
com o tamanho da lesao/ procedimento e dos materiais necessarios para a realizacao
do procedimento.

Para os procedimentos ndo contemplados nesta tabela ou em caso de duvidas, consultar

a CCIH/SCIH por Para os procedimentos ndo contemplados nesta tabela ou em caso de
duvidas, consultar o GCIH ou SCIH.
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