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1. INTRODUCAO

A estrutura organizacional da Santa Casa de Misericordia de Paraguacu Paulista tem
a responsabilidade formal de estabelecer as relagdes funcionais e pessoais da empresa.
Este Regimento Interno tem como objetivo estabelecer normas, procedimentos e demais
elementos operacionais necessarios a administracdo adequada dos setores que compdem a
instituicdo. Trazendo consigo a finalidade de elaborar, planejar e coordenar as atividades a
serem desenvolvidas através de projetos com maior ou menor complexidade e
interdependentes entre os setores: administrativos, técnicos e apoio, designando lideres de

departamentos a desenvolver os trabalhos frente aos seus colaboradores.
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2. FINALIDADE

A gestacdo é uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao periodo
que antecede ao parto. E um momento de mudancas fisicas, em um corpo que se
transforma a cada dia e que sdo acompanhadas de alteracbes emocionais. Durante cada
periodo dessa transformagédo, a mulher pode ficar mais vulneravel, e, em termos de salde
emocional, a pessoa pode emergir mais fortalecida e amadurecida, ou, entdo, mais
enfraquecida, confusa e desorganizada. Por isso, esse periodo é tdo especial para a

mulher, parceiro, demais filhos, enfim, todos da familia. (Maldonado MT, 1997).

A maternidade tem por finalidade atendimento ambulatorial e internacdo para gestantes de
baixo risco de qualquer idade gestacional e atendimento ginecoldgico, oferecendo atendimento de
gualidade com profissionais capacitados.
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3. CONCEITUAQAO UTILIZADA NESTE DOCUMENTO
DPP- Data provavel do parto

DUM- Data da ultima menstruacao

DU- Dinamica uterina

AU- Altura uterina

IG- Idade gestacional

BCF- Batimento cardio fetal

TP- Trabalho de parto

TPP- Trabalho de parto prematuro

RN- Recém-nascido

PC- Perimetro cefalico

PT- Perimetro toracico

SVD- Sonda Vesical de Demora

CME- Central de Material de Esterilizacao
SND- Servico de Nutricdo Dietética

RX — Raio X

DRS- Diretoria Regional de Saude

CRM- Conselho Regional de Medicina
CROSS- Central Regional de Oferta dos Servicos de Saude
RG- Registro Geral

SUS- Sistema Unico de Saude

F.A.A- Ficha de Atendimento Ambulatorial
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

4.1 Organograma

Provedoria

Administracéo

Coordenacéao Técnica

Enfermeira Gerente

Enfermeiros
Assistenciais

Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA
C.N.P.J. 53.638.649/0001-07
e-mail: comprasparaguacu@yahoo.com.br home page: www.hospitalparaguagu.com.br

Rua Caramuru, 568 - Caixa Postal 150 fone: 18-3361-1133 fax: 18-3361-1812
CEP 19700-000 - Paraguagu Paulista — SP

4.2 Atribuigbes do servigo

Esta unidade tem como competéncia:

bY

e Atender as pacientes que procuram atendimento relacionado a obstetricia, ou
ginecologia.

e Manter a unidade preparada para atendimento de rotina ou qualquer emergéncia.

e Interagir com a equipe médica e outros profissionais visando o melhor atendimento a

mulher tanto na &rea da obstetricia, como questdes relacionadas a ginecologia.

4.3 Objetivos e finalidades

Garantir a agilidade e a humanizacdo no atendimento. Acompanhar a melhora e evolugdo
de pacientes, desde o0 momento de entrada até sua alta ou transferéncia para outra unidade

hospitalar.

4 .4 Estrutura fisica

A planta fisica encontra-se na Administracdo. A maternidade da nossa instituicdo dispde de

23 leitos. A estrutura fisica é composta de:

e 2 quartos com 4 leitos cada, destinados as puérperas que passaram por cesariana ou
parto normal,

e 1 quarto com 7 leitos, para tratamentos obstétricos e ginecoldgico;

e 4 apartamentos e uma suite, para recepcao de pacientes com convénio ou particular;

e 1 sala de pré- parto e cardiotocografia;

e 1 sala de exames;

e 1 Unidade de Cuidados intermediarios neonatal

e 1 Posto de enfermagem;

e 1 sala de parto e 1 sala de recepcdo do RN, anexas ao centro cirdrgico;
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5. RECURSOS
5.1 Recursos Humanos

Para o funcionamento da nossa maternidade, existe uma equipe multiprofissional que
engloba diferentes setores profissionais, como: médico obstetra, anestesista, pediatra, enfermeira
obstetra, enfermeiro responsavel técnico, auxiliares e técnicos de enfermagem, nutricionista,

psicologo e assistente social.

A articulacdo entre os diferentes grupos profissionais deve-se efetuar dentro das
elementares regras de respeito pela area de competéncia de cada um, assim como devera ser

privilegiado um clima relacional que propicie um harmonioso ambiente de trabalho.
5.2 Quadro de pessoal e escala de servico

Temos em nosso quadro clinico, 4 meédicos ginecologistas e obstetra, os quais prestam
atendimento por escala de plantdo, sendo realizados os atendimentos ambulatoriais durante a
gestacdo de baixo risco, parto normal e cesarea e atendimentos ginecoldégico. Médico pediatra,
sdo 2 que prestam atendimento por escala de plantdo, realizando a recepcdo do RN, visita

médica diaria e atendimento diversos ao RN até 28 dias de vida.

Possui ainda um quadro com 3 enfermeiras obstetras. A equipe de enfermagem possui: 2
auxiliares de enfermagem por plantdo, as quais atendem a maternidade e Unidade de cuidados
intermediarios, o calculo do dimensionamento da equipe de enfermagem foi realizado conforme

as normas do Coren SP na lei do exercicio profissional.
Ver anexo | — Escala

5.2.1 Descricao do cargo

ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO:

e Desenvolver acfes que facilitam a integracao entre os profissionais de enfermagem;

e Favorecer a integracdo entre a Unidade e a coordenacao da enfermagem;

e Garantir a implementacdo do Manual de Normas e Rotinas do servico de enfermagem
elaborados pela Coordenacao de Enfermagem;

e Manter atualizada junto ao COREN-SP a relacdo de profissionais de enfermagem que

atuam na sua Unidade;
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e Viabilizar aos profissionais de enfermagem treinamento sistematizados, proporcionando
um melhor desenvolvimento de suas atividades;

e Desenvolver agcbes que facilitem a integracdo entre a equipe de saude e a comunidade
considerando as caracteristicas e as finalidades dos usuarios conforme plano de acdes da
equipe de saude e suas atividades;

e Desenvolver acbes de promocédo a saude, conforme plano de acao da equipe, por meio de
atividades educativas, do estimulo a participacdo e do trabalho intersetorial, visando a
melhoria da qualidade de vida da populagéo;

e Desenvolver agcbes de prevencao e monitoramento dirigidas as situacdes de risco;

e Desenvolver acdes de recuperacdo e reabilitacdo da saude da populacdo, conforme o
planejamento da equipe de saude;

e Desenvolver monitoramento dos indicadores de saude, avaliando impacto das acdes de

planejamento;
ENFERMEIRA GERENTE

e Supervisionar a area de trabalho sob sua responsabilidade;

e Avaliar os cuidados de enfermagem prestados pela equipe de enfermagem em relacéo a
técnica, higiene, ordem do ambiente;

e Manter a disciplina da equipe em relacdo ao comportamento, faltas e atrasos;

e Convocar reunides com os funcionarios do setor, para andlise do servico, métodos de
trabalho, falhas técnicas, sociabilidade, transmissdo de ordens superiores, avisos,
informacé&o sobre mudancas de rotina;

e Analisar e encaminhar solucdes para problemas relacionados com funcionarios, materiais
e equipamentos;

e Participar de reunides com a Geréncia de Enfermagem e com a Equipe Interdisciplinar;

e Realizar treinamento de servidores recém-admitidos ou transferidos para esta unidade;

e Orientar os enfermeiros assistenciais, auxiliares de enfermagem e outros funcionarios em
suas necessidades, dificuldades, duavidas, inexperiéncia profissional e assuntos
relacionados com o RH (recursos humanos);

e Elaborar escala de plantdo, folgas e férias;

e Manter entrosamento com o corpo clinico e com os servi¢os auxiliares do hospital;
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ENFERMEIRA OBSTETRA
S&o suas atribuigdes:

e Identificacdo das distOcias obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico;

e Prestacdo de assisténcia a parturiente ao parto normal,

e Realizacdo da episiotomia e episiorrafia com aplicacdo de anestésico local, quando
necessario;

e Acompanhamento do trabalho de parto;

e Execucdo do parto sem distécia;

e Emissao do laudo de internacéao;

e Instituir o Programa de Humanizacdo no pré parto e nascimento no ambito do SUS,
Portaria 569/1/06/2000

e Assistir a parturiente e puérpera, atendendo as suas necessidades, seja no parto normal
ou cirargico;

e Verificar e controlar o foco fetal e a dilatacdo uterina;

e Comunicar ao médico responsavel as alteracées do estado da parturiente ou do feto;

e Prestar assisténcia imediata ao RN termo ou prematuro, quando assim acontecer,
atendendo as suas necessidades;

e Orientar a mae quanto aos cuidados e necessidades do RN;

e Orientar a familia sobre cuidados com 0 RN e a mée durante o puerpério;

e Estimular o aleitamento materno sobre livre demanda;

e Apresentar relatorio das atividades realizadas e do movimento estatistico da unidade;

e Propiciar um ambiente seguro de trabalho, mantendo em perfeitas condicbes todos os
equipamentos das salas de pré-parto e de parto;

e Apresentar indicadores de qualidade;

e Manter materiais e equipamentos em condicdes de uso imediato, bem como,
medicamentos e drogas necessarias ao uso nas emergéncias;

e Desenvolver orientacdes as gestantes e acompanhantes em parceria com as Unidades
Basicas de Saude referenciadas a nossa instituicao;

e Orientar a mae sobre cuidados com o RN, amamentacao, e cuidados pés alta,

e Realizar alta qualificada;
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AOS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM COMPETEM:

e Assistir e realizar passagem de plantéo;

e Receber os pacientes admitidos e orienta-los na unidade;

e Executar os cuidados de enfermagem;

e Executar procedimentos de enfermagem conforme sua competéncia;

e Executar os procedimentos do pré, trans e pds-operatorio;

e Preparar os pacientes para a realizacao de exames complementares de diagnéstico;

e Realizar cuidados de alimentacao e higiene dos pacientes;

e Colaborar com a enfermeira no cumprimento da escala de servico e prescricdo de
enfermagem;

e Comunicar a enfermeira sobre anormalidades com o paciente;

e Anotar no prontuario do paciente os cuidados prestados e as observacoes;

e Anotar no prontuario diariamente, os materiais e medicamentos gastos na execucao de
técnicas;

e Zelar pela manutencéo e limpeza das dependéncias da Unidade;

e Zelar pelos equipamentos de sua Unidade;

e Atender o publico e visitas dos pacientes;
5.3 Recursos Materiais

5.3.1 Materiais Permanentes

Caddigo Patriménio Descricao
659 853 Aparelho de fototerapia
660 854 Aparelho de fototerapia
1109 1305 Aspirador cirargico
1217 1414 Aspirador cirargico
728 922 Armario de madeira revestido
666 860 Armario de madeira C/1
332 1514 Ar condicionado
3331 200 Ar condicionado
697 891 Ar condicionado
3330 199 Ar condicionado

10
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Cédigo Patriménio Descricao
661 855 BALANCA PEDIATRICA
3459 1666 BALANCA PEDIATRICA ELETRONICA
4023 2195 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4024 2196 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4025 2197 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4026 2198 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4027 2199 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4028 2200 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4029 2201 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4030 2202 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4031 2203 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
4032 2204 BERCO HOSPITALAR DESMONTAVEL
2918 84 BIOMBO
1133 1329 BIOMBO TRIPLO
3656 1838 BANQUETA TIPO MOCHO MARCATT.
2910 75 BANCO GIRATORIO
644 838 CADEIRA FIXA SIMPLES DE A.
733 927 CADEIRA FIXA DE MADEIRA
734 928 CADEIRA FIXA EM CORVIM PRET
4022 2194 CARRO DE MATERIAL DE LIMPEZA
3568 1750 COLETOR DE ROUPAS HAMPER
3866 2044 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3867 2045 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3868 2046 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3869 2047 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3870 2048 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3871 2049 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3872 2050 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3810 1988 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3811 1989 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3812 1990 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
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Cédigo Patriménio Descricao
3814 1992 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3813 1991 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3815 1993 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3816 1994 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3817 1995 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3819 1997 CAMA FAWLER TREDELEMBURG
3358 1559 CAMA FAWLER 3
3364 1565 CAMA FAWLER 3
3742 1920 COMPUTADOR DESKTOC
3882 2060 COMPUTADOR DESKTOC
3897 2075 DETECTOR FETAL MD700 MICROE
3748 1937 DETECTOR FETAL MD700 LX MICROE
3518 1707 ESTACAO DE TRABALHO EM L CZ

729 923 ESTANTE DE ACOC/ 8 PRATELEIRAS
3206 914 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
3220 2171 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
692 2172 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
720 2173 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
3218 171 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
3221 174 ESCADA DE FERRO C/ 2 DEGRAU
3324 1515 FRIGOBAR
3325 1516 FRIGOBAR
707 901 FRIGOBAR
696 890 FRIGOBAR
648 842 FOCO DE LUZ DE PEDESTAL
640 834 FRUTEIRA DE FERRO
641 835 HAMPER
3568 1750 HAMPER
3189 142 INCUBADORA NEONATAL
664 858 INCUBADORA NEONATAL
667 861 INCUBADORA NEONATAL
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Cédigo Patriménio Descricao
3999 2171 LIXEIRA INOX 10,5L
4000 2172 LIXEIRA INOX 10,5L
4001 2173 LIXEIRA INOX 10,5L
4002 2174 LIXEIRA INOX 10,5L
4003 2175 LIXEIRA INOX 10,5L
4004 2176 LIXEIRA INOX 10,5L
4005 2177 LIXEIRA INOX 10,5L
4006 2178 LIXEIRA INOX 10,5L
4007 2179 LIXEIRA INOX 10,5L
3780 1958 LONGARINA DE 4 LUGARES AZUL
3781 1959 LONGARINA DE 4 LUGARES AZUL
722 916 LUMINARIA DE PAREDE
699 893 LUMINARIA DE PAREDE
723 917 LUMINARIA DE PAREDE
686 880 LUMINARIA DE PAREDE
687 881 LUMINARIA DE PAREDE
676 870 LUMINARIA DE PAREDE
695 889 LUMINARIA DE PAREDE
714 908 LUMINARIA DE PAREDE
715 909 LUMINARIA DE PAREDE
4247 2416 MACA DE TRANSFERENCIA COM
428 622 MESA AUXILIAR DE ACO C/ RODAS
718 912 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
709 903 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
701 895 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3845 2023 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3846 2024 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3847 2025 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3848 2026 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3849 2027 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3850 2028 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
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Cédigo Patriménio Descricao
3858 2036 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3859 2037 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3860 2038 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3861 2039 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3862 2040 MESA DE CABECEIRA 45X43X80

693 887 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
670 864 MESA DE CABECEIRA FECHADA
681 875 MESA DE CABECEIRA FECHADA
730 924 MESA DE FORMICA C/ ESTRUT.
3759 1944 MESA GINECOLOGICA TUBULAR
64 0179 MONITOR LCD 17
449 643 OXIMETRO DE PULSO DIGITAL
3522 1710 OXIMETRO DE PULSO OXIFAST
2870 39 POLTRONA ESTOFADA
124 918 POLTRONA FIXA EM CORVIM PRE
3851 2029 MESA DE CABECEIRA EM FORMICA
3852 2030 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3853 2031 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3854 2032 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3855 2033 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3856 2034 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3857 2035 MESA DE CABECEIRA 45X43X80
3555 1550 POLTRONA RECLINAVEL
3356 1551 POLTRONA RECLINAVEL
4053 2225 POLTRONA RECLINAVEL AZUL
4054 2226 POLTRONA RECLINAVEL AZUL
4058 2230 POLTRONA RECLINAVEL AZUL
4059 2231 POLTRONA RECLINAVEL AZUL
694 888 SOFA CAMA EM CORVIM MARROM
702 896 SOFA CAMA EM CORVIM MARROM
3932 2110 SUPORTE DE SORO
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3934 2112 SUPORTE DE SORO

2941 107 SUPORTE DE SORO

886 1081 SUPORTE DE SORO FIXO INOX

3592 1774 SUPORTE DE SORO FIXO INOX

3594 1776 SUPORTE DE SORO FIXO INOX

3595 1777 SUPORTE DE SORO FIXO INOX

3931 2109 SUPORTE DE SORO MOVEL

2940 106 SUPORTE DE SORO MOVEL

3408 1645 SUPORTE DE SORO MOVEL

3643 1825 SUPORTE DE SORO MOVEL

3635 1817 SUPORTE DE SORO MOVEL

609 803 TELEVISOR 14

713 907 TELEVISOR 14

721 915 TELEVISOR 14

704 898 TELEVISOR TELA PLANA 20

4105 2274 VENTILADOR DELTA 60CM DE PAREDE
4106 2275 VENTILADOR DELTA 60CM DE PAREDE
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6. IMPRESSOS

VER ANEXO:

|- Escala de funcionarios

lI- Prescricdo e evolugdo médica

lll- SAE obstétrico

IV- Evolucéo obstétrica

V- Evolucédo e anotacdo de enfermagem

VI- Relatorio de operacgao

VII- Pedido de ambulancia

VIII- Ficha de notificacbes compulsorias e agravos (pasta especifica elaborada pela CCIH)
IX- Ficha de notificacdo de ndo conformidades (pasta especifica)
X- Ficha de solicitagcdo de hemocomponentes

XI- Impresso de anotacao da equipe multidisciplinar

Xll- Ficha de Solicitacédo de Interconsulta

XIlI- Instrumento de alta pedido

XIV- Escala de Braden (avaliacdo de risco para lesdo por pressao)
XV- Escala de Fugulin (classificacédo de cuidados)

XVI- Pedido de ambulancia

XVII- Atestado médico

XVIII- Impresso de autorizacdo de anestesia

XIX- Mapa de controle de oxigenioterapia
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7. Relatérios

7.1 Relatérios emitidos
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7.2 Relatérios recebidos
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SERVICO: Enfermagem
SANTA CASA DE

MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA L. . . ..
Divisao de SerVI(;OS Assistenciais

Norma de aleitamento materno N.ENF.01

A amamentacdo é a melhor maneira de proporcionar o alimento ideal para o crescimento
saudavel e o desenvolvimento dos recém-nascidos, além de ser parte integral do processo
reprodutivo, com importantes implicacdes para a salude materna.

Nesse sentido, apesar das vantagens do aleitamento materno serem reconhecidas,
especialmente do ponto de vista nutritivo e imunoldgico pelas maes, um grande namero destas
acaba interrompendo precocemente devido a problemas ligados a fase inicial da
amamentagao.

O aleitamento materno depende de fatores que podem influir positiva ou negativamente no
seu sucesso. Entre eles, alguns se relacionam a mae, como as caracteristicas de sua
personalidade e sua atitude frente a situacdo de amamentar, outros se referem a crianca e o
ambiente, exemplo, as suas condicoes de nascimento e o periodo pos parto havendo, também
fatores circunstanciais, como o trabalho materno e as condi¢des habituais de vida.

A enfermagem deve atuar para que a amamentacdo ocorra na primeira hora de vida
mostrando os beneficios fisicos, sociais, psicologicos e imunoldgicos, proporcionando esse
momento importante para o bebé e para a mae, criando um vinculo familiar. Portanto deve-se:

e Promover e apoiar o aleitamento materno;

e Colocar durante a primeira hora de vida, todo recém-nascido com boas condi¢cbes de
vitalidade, cuja a mae esteja desperta e consciente, junto a mde para sugar, proporcionando
assim, o contato pele a pele, olho a olho entre ambos;

e Realizar periodicamente com toda equipe de enfermagem, treinamentos em saude
materna e infantil, visando melhorar os atendimentos;

e Realizar diariamente, visitas no leito as pacientes e convidar a participar de reunides e
atividades realizadas pelo enfermeiro, enfocando as vantagens e o manejo do aleitamento
materno;

e E desenvolvido um Programa de Atencdo de Cuidados com o RN na unidade, sem
horérios pré-estabelecidos;

e Orientar e auxiliar a ordenha manual, quando houver necessidade ou durante a

separacao do bebé e sua mae.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.1/1
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SERVICO: Enfermagem
SANTA CASA DE

MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA

Divisdo de Servi¢gos Assistenciais

Norma de alojamento conjunto N.ENF.02

O alojamento conjunto é o sistema hospitalar no qual o RN permanece ao lado de sua mae 24
horas por dia, desde o nascimento até a alta hospitalar, conforme a Lei 8.069, de 13 de julho de
1990, no artigo 10 (Estatuto da Crianca e do adolescente).

Todas as maes podem usufruir do alojamento conjunto, com excecdo daquelas cujas
condicdes de saude ndo permitam cuidar dos seus filhos e participar ativamente do cuidado do
seu filho. Deve-se:

e Iniciar o alojamento conjunto ainda na sala de parto;

e Encorajar a mde na amamentacéo e deve ser praticada em regime de livre demanda,
sem estabelecer horarios para as mamadas;

e Orientar a mae para nao oferecer ao RN nenhum outro alimento ou bebida, além de leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico pediatra;

e Alertar a mae sobre os maleficios do uso de bicos artificiais (chucas, mamadeiras e
chupetas);

e Realizar as consultas médicas e cuidados de higiene no alojamento conjunto e na
presenca da mae;

e E proibida a distribuicdo de bicos, mamadeiras, propagandas e amostras de subistituto
de leite materno (Resolucdo n° 2051 do Ministério da Saude, RDCs 221 e 222 da ANVISA);

e Auxiliar e se colocar disponivel para orientacdes e condutas referente a amamentacao;

e E permitido acompanhante feminino as mées, e visitas do pai e avds devem ser

facilitadas com horarios flexiveis, oferecendo maior conforto psicolégico.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.1/1
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE
MISERICORDIA

DE PARAGUAGCU PAULISTA

Divisdo de Servi¢gos Assistenciais

Norma para teste de HIV N.ENF.03

O exame devera ser realizado na admissdo da gestante para parto normal ou cesarea,
ou seja antes do nascimento do bebé, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, para
deteccdo do virus do HIV. Deve-se:

e Realizar o teste rapido de HIV pela enfermeira do plantdo capacitada, em toda gestante
que internar para parto normal ou cesarea;

e Realizar o teste de acordo com a marca do material utilizado, conforme manual de
instrucdes do teste;

e Anotar no livro de registros de Teste Rapido, o nome da gestante, data, n° de ordem, lote
e 0 nome da enfermeira que realizou o teste;

e Anotar no prontudrio a realizacéo do teste, assinar e carimbatr;

e Preencher laudo do teste, imprimir 2 vias, e colocar uma junto a internacdo e a outra

grampear na carteira da gestante.
OBSERVACAO:
Comunicar imediatamente ao médico do plantdo, caso o resultado seja positivo, para que

possam ser tomadas as medidas preventivas para que ndo ocorra a transmissao vertical, entre

mae e feto.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacgao: Pag.1/1
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SERVICO: Enfermagem
SANTA CASA DE

MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA

Divisdo de Servi¢gos Assistenciais

Norma de sala de parto N.ENF.04

A pessoa mais importante para um bebé é sem duvida a méde. E essa interacdo mae-
bebé é que ird propiciar uma melhor adaptacao da crianca ao novo mundo que ela esta sendo
inserida. Todo recém-nascido deve ser colocado junto & mae para sugar durante a primeira
hora de vida, sempre que a mée e RN estiverem em boas condi¢cdes de vitalidade, propiciando
assim o contato olho a olho, pele a pele e fortalecendo o vinculo mae e filho. Portanto na sala
de parto deve-se:

e Manter um ambiente calmo, propiciando conforto fisico e emocional que facilite o contato
intimo entre mée e filho imediatamente apds o nascimento;

e Colocar o RN imediatamente apds 0 nascimento, sobre a méae, secar e envolvé-lo em
campo aquecido, deixando-o0 permanecer junto & mae para favorecer o contato pele a pele e
olho a olho;

e Realizar cuidados como lagueadura umbilical, kanakion e identificacdo apds ou durante

0 contato pele a pele, olho a olho;

e Encaminhar mée e filho juntos, em boas condi¢des de vitalidade ao alojamento conjunto;

e Registrar as a¢0es realizadas junto a mae, no prontuario apos tais condutas.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacgao: Pag.1/1
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SERVICO: Enfermagem
SANTA CASA DE

MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA

Divisdo de Servi¢gos Assistenciais

Norma de cardiotocografia N.ENF.05

O exame de cardiotocografia € um método de avaliacdo das reais condi¢cbes do bebé
dentro da barriga da mae. Ele detecta a frequéncia cardiaca do feto, movimentacdo fetal e
contracfes uterinas, através de um registro grafico € possivel avaliar o bem estar materno fetal,
durante cerca de 20 a 30 min, ao final do exame, o aparelho gera um laudo em forma de
gréfico, semelhante ao de um eletrocardiograma, que deve ser interpretado pelo médico. Deve
ser realizado com a gestante sentada ou deitada, em repouso. Sao colocados dois cintos
elasticos com sensores na barriga: um para captar os batimentos cardiacos do bebé e o outro
para captar a frequéncia e a intensidade das contracdes uterinas. Deve-se:

e Orientar a gestante sobre a importancia do exame;

e Realizar o exame em todas as gestantes a partir do 7° més de gestacao;

e Orientar a mesma a forma que sera realizado;

e Orientar a equipe de enfermagem como deve ser a colocacdo dos eletrodos
adequadamente;

e Acomodar a gestante no leito, no quarto destinado ao exame,;

e Questionar a gestante ha quanto tempo se alimentou pela ultima vez, ou administrar a
glicose venosa conforme prescricdo médica;

e Colocar o nome da gestante, data e hora da realizacdo do exame;

e Anotar o nome da gestante no livro ata de cardiotoco da maternidade;

e Manter a sala em ordem e 0os materiais utilizados limpos;

e Encaminhar ao médico de plantdo a imagem do exame assim que estejam prontos.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacgao: Pag.1/1

24



SERVICO: Enfermagem
SANTA CASA DE

MISERICORDIA
DE PARAGUAGCU PAULISTA

Divisdo de Servi¢gos Assistenciais

Norma da Unidade de cuidados N.ENF.06
intermediéarios

e E contraindicado o uso de agua, solugdo glicosada, cha, férmula lactea e outros
alimentos neste setor;

e A mée que por algum motivo clinico vier a ser separada do seu filho, devera ser
continuamente apoiada e informada sobre a ordenha manual,

e Orientar as méaes sobre aleitamento materno cruzado e suas contra indicacoes;

e Fica proibido nesta maternidade a distribuicdo e o uso de bicos, chupetas, madeiras,
propagandas e amostras de substitutos do leite materno;

e No momento da alta, a mée deve ser orientada sobre a importancia da manutencao da

amamentacao e encaminhada ao Ambulatorio de Aleitamento Materno.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacgao: Pag.1/1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE

PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

fu

Rotina para
organizacgao e
ncionamento da

maternidade

R.ENF.001

Passo | Agente Acao Obs.
1. Receber o plantdo passando de quarto em
guarto, atentos para todas as intercorréncias

Auxiliar e referentes aos pacientes;
01 Técnico de 2. Providencial material para repor a sala de
Enfermagem | exames;
3. Providenciar a solicitacdo de material de
consumo a farmacia;
4. Fazer troca de roupas de cama e higienizacao
(geral, intima e oral) sempre que necessario;
5. Buscar paciente internada na recepc¢do, de
cadeira de rodas;
6. Preparar e receber o paciente para internacao
sempre que for solicitado;
7. Fazer anotacdo nas placas de identificacao:
exames, agendamentos, jejum, controles
especiais (diurese, drenos, etc.);
8. Organizar expurgo, fazer lavagem prévia e
levar os materiais para a central de materiais nos
horéarios estabelecidos pela institui¢ao;
9. Comunicar o setor de internacdo e SND nos
casos de transferéncias e 0bitos;
10. Anotar toda intercorréncia dos pacientes,
assinar e carimbar;
11. Passar no plantdo todo material e
equipamento em bom funcionamento e zelar
pelos mesmos.
Revisado em: Aprovacao: Pag.1/1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE

PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para admissé&o

da gestante

R.ENF.02

Passo | Agente Acao Observacao
1. Recepcionar a gestante;
Auxiliar ou 2. Encaminhar a gestante a sala de exames;
01 Técnico de 3. Verificar os sinais vitais e estado geral da
Enfermagem e | gestante;
Enfermeiro 4. Realizar anotacéo de enfermagem;
5. Comunicar a enfermeira ou médico sobre a
gestante.
1. Recepcionar a gestante adequadamente;
2. Orientar a paciente sobre os procedimentos a
02 Enfermeira serem realizados;
3. Avaliar a carteira da gestante;
4. Comunicar a avaliacdo ao médico de plantéo.
Revisado em: Aprovacao: Pag.1/1
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SANHEN

CASHA

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina da sala de R.ENF.03
parto
Passo | Agente Acao Observacao
1. Avisar ao Centro Cirargico (CC) se estiver
Equipe de alguma paciente em trabalho de parto;
01 Enfermagem | 2. Ao encaminhar a paciente ao CC, tocar 2 vezes
da Maternidade | a campainha e direciona-la a porta do Centro
obstétrico;
3. A colaboradora de enfermagem devera entrar
na sala de parto para auxiliar a enfermeira e o
medico;
4. Apos o término do procedimento, deixar a sala
organizada e realizar a reposicdo dos materiais
utilizados.
1. Deixar a sala de parto sempre organizada e
Equipe de ficar atenta quando a paciente chegar ao Centro
02 Enfermagem | Obstétrico;
do Centro 2. Encaminha a paciente para sala de parto e
Cirurgico colocéa-la na posicéo ginecoldgica;
3. Auxiliar a enfermeira e o0 médico sempre que
necessario.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina da sala de
recepcdo do RN

R.ENF.04

Passo | Agente Acao Observacao
POSTO DE ENFERMAGEM E EXPURGO *A  conferéncia
1. Deixar sempre a sala em ordem; de materiais é
2. Verificar se o material de intubacdo esta |de
Equipe de completo; responsabilidade
01 Enfermagem | 3. Comunicar a pediatra se estiver algum trabalho | de todos
do Bercario de parto, e se for parto cesarea; integrantes  da

4. A colaboradora deve entrar com antecedéncia
para deixar tudo organizado, e recepcionar o RN
juntamente com o pediatra;

5. Apb6s os procedimentos deixar a sala
organizada e realizar a reposicdo dos materiais

utilizados;

equipe em todos
oS periodos.

* A enfermeira
solicita por
escrito o
conserto dos
equipamentos
com numero de
série e
patrimonio,
encaminhando
para
manutencao
e/ou reposicao

do mesmo.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de servigcos Assistenciais

Rotina no pré-parto R.ENF.05
Passo | Agente Acao Observacao
1. Determinar se a gestante esta na fase ativa do
trabalho de parto (TP), utilizando os seguintes
01 Enfermeira critérios: contracdes uterinas regulares de 1 a 3
em 5 minutos, dilatacdo cervical > ou igual a 3 cm,
com colo fino e apagado;
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina do RN na
Unidade de Cuidados
Intermediérios

R.ENF.06

Passo | Agente Acao Observacgao
1. Lavar as maos antes e depois de tocar em
cada RN (Recém Nascido) para prevenir a
Auxiliar ou infeccéo cruzada;
01 Técnico de 2. Checar identificagcdo do RN;
Enfermagem | 3. Realizar medidas antropométricas do RN;
4. Administrar Kanakion na primeira hora de vida
no vasto lateral da coxa esquerda;
5. Administrar a primeira dose da vacina contra
Hepatite B, nas primeiras 12 horas de vida do RN;
6. Pingar 1 gota de Nitrato de prata a 1% (Argirol)
em cada olho;
7. ldentificacdo do RN através da impressédo da
planta do pé (impressédo plantar) e das digitais da
mae;
8. Manter o RN aquecido e em decubito lateral,
afim de diminuir os riscos de hipotermia e
broncoaspiracao;
9. Realizar anotacdo no prontuario sobre os
procedimentos realizados e alteracbes ou
intercorréncias.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de preparo
para parto normal

R.ENF.07

Passo | Agente Acao Observacao
1. Comunicar a equipe de enfermagem do CC,
equipe de neonatologia e pediatra sobre trabalho

Auxiliar ou de parto;
01 Técnico de 2. Realizar teste de HIV e anotar a realizagdo no
Enfermagem e | prontuario e livio de ata de teste de HIV,
Enfermeiro resultado, e assinatura do profissional que
realizou o teste;
3. Encaminhar a parturiente a sala de pré-parto;
4. Proporcionar ambiente calmo, tranquilo e apoio
emocional a gestante e o acompanhante;
5. Orientar a parturiente sobre todos os
procedimentos que irdo ser realizados;
6. Manter o ambiente calmo e tranquilo durante o
trabalho de parto;
7. Encaminhar a parturiente a sala de parto
guando solicitado;
8. Avisar a equipe da Unidade de Neonatologia e
pediatra quando encaminhar a parturiente a sala
de parto.
1. Receber a parturiente e conduzi-la a sala de
parto;
Equipe de 2. Posicionar a parturiente ha mesa em posicao
02 Enfermagem | ginecoldgica;
do CC 3. Circular na sala de parto, engquanto a
enfermagem da maternidade se paramenta;
4. Auxiliar no que for necessario.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina do preparo de

parto cesérea

R.ENF.08

Passo | Agente Acao Observagao
1. Orientar a parturiente sobre todos o0s
Auxiliar ou procedimentos que irdo ser realizados;
01 Técnico de 2. Comunicar a equipe da Unidade de
Enfermagem | Neonatologia e pediatra sobre o parto;
3. Encaminhar parturiente ao CC quando
solicitado;
4. Realizar anotacfes no prontuario.
1. Realizar teste rapido de HIV conforme norma
02 Enfermeira do Ministério da Saude;
2. Orientar a paciente sobre procedimento
cirargico;
3. Realizar tricotomia e cateterismo vesical se
necessario;
4. Realizar orientacbes a familia sobre o
procedimento cirdrgico a ser realizado e que um
familiar pode permanecer para acompanha-la
durante o periodo de internacéo.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para nascimento

de parto normal

R.ENF.09

Passo | Agente Acao Observacao
1. Coletar todos os dados com a gestante para o
Auxiliar ou preenchimento correto da Declaragdo de
01 Técnico de Nascidos Vivos;
Enfermagem | 2. Abrir 0os materiais necessarios que serdo
usados pelo obstetra;
3. Realizar medicacdo conforme orientacdo do
obstetra.
1. Auxiliar e tranquilizar a parturiente durante a
02 Enfermeira fase expulsiva do feto;
2. Auxiliar e incentivar para que o RN seja
colocado em contato pele a pele, olho a olho e
gue tenha a possibilidade da amamentacédo na
primeira hora de vida, desde que ambos estejam
em boas condicdes;
3. Manter a tranquilidade durante todo
procedimento.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para nascimento

de parto cesarea

R.ENF.10

Passo

Agente

Acao

Observacao

01

Auxiliar ou
Técnico de

Enfermagem

1. Coletar todos os dados com a gestante para o
preenchimento correto da Declaracdo de
Nascidos Vivos;

2. Proporcionar a todos RN, 6timas condicbes
para a adaptacéo a vida extra uterina;

3. Estar preparado para intervir naqueles casos
gue apresentem patologias, que coloquem em
risco a vida do bebé;

4. Manter a incubadora do bercario aquecida;

5. Checar durante o preparo da sala o
funcionamento da rede de oxigénio, aspirador e
material de emergéncia como: ambu, canula
endotraqueal para RN na Unidade de
Neonatologia e Sala de recepcao do bebé;

6. Preparar pulseira de identificacdo do RN
contendo: nome completo da méae, data e leito;

7. Testar e manter preparados 0s materiais
necessarios caso ocorra alguma intercorréncia;
8. Recepcionar o RN na sala de parto ou
cesariana;

9. Verificar o sexo da crianca, informando a méae
de forma clara e precisa,;

10. Encaminhar o RN para permanecer junto a
mae;

11. Assegurar o contato pele a pele, do RN com
a mae imediatamente apOs seu nhascimento,
colocando o bebé sobre o abdome ou térax da
méae de acordo com sua vontade, de brucos e
cobri-lo com uma coberta seca e aguecida,
conforme as recomendacfes do Ministério da
Saude para o nascimento de bebés com ritmo
respiratorio normal.

Todo RN em
boas condi¢cdes
de vida, devera
permanecer em
contato com a
mae nos
primeiros
minutos de vida
na sala de parto
ou de cesariana
e em
consequéncia ira
iniciar
amamentacao.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para realizagao
do Teste Rapido de HIV

R.ENF.11

Passo | Agente Acao Observacao
1. Realizar teste rapido de HIV pela enfermeira | Comunicar
do plantdo capacitada, em toda gestante que | imediatamente
internar para parto normal ou cesarea; ao medico de
01 Enfermeira 2. Realizar o teste conforme manual da marca do | plantéo, caso
mesmo, respeitando  minuciosamente  as | resultado  seja
instrucoes; positivo, para

3. Anotar no livro de registros de Teste Rapido, o
nome da gestante, data, n° de ordem, lote,
resultado do exame, e 0 nome da profissional
gue realizou o teste;

4. Manter a incubadora do bercario aquecida;

5. Preencher laudo e imprimir em duas vias,

gue possam ser
tomadas as
medidas

preventivas para
gue nao ocorra a

transmissao

grampear uma na capa de internacdo e a outra | vertical, entre
via na carteira da gestante; méae e feto.
6. Anotar no prontuario a realizacdo do exame,
resultado, assinar e carimbar.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

preenchimento da DNV

Rotina para

R.ENF.12

Passo | Agente Acao Observacao
1. Preenchida em todo territdério nacional, para
todos nascidos vivos;
2. Conferir os dados antes do preenchimento;
01 Auxiliar ou 3. Destacar do bloco e anotar no livro ata
Técnico de adequadamente;
Enfermagem | 4. Preencher com letra legivel e caneta
esferografica;
5. Colocar uma folha de carbono entre as trés
vias;
6. Para os nascidos mortos, em qualquer tipo de
parto, preencher apenas a Declaracdo de o6bito
(DO), com a anotacdo de que se trata de um
Obito fetal;
7. Nao rasurar, caso isto ocorra, anular a
certiddo e encaminhar ao setor de faturamento
para controle.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina do_alojamento R.ENF.13
conjunto

Passo | Agente Acao Qbservagao
1. Estimular a pratica do aleitamento materno | E norma
exclusivo; hospitalar que o
2. Auxiliar no aleitamento materno; RN sadio, logo
01 Auxiliar ou 3. Auxiliar nos cuidados do RN; apos 0

Técnico de 4. Estimular a mée para os cuidados com o RN, | nascimento,
Enfermagem | tdo logo quando possivel; permaneca com

5. Proporcionar vinculo mae-filho;

6. Favorecer troca de experiéncia entre as maes.

a mae, 24h por
dia, no mesmo
ambiente, até a

alta hospitalar.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina parao
aleitamento materno

R.ENF.14

Passo

Agente

Acao

Observacao

01

Enfermeira

1. Realizar visitas diarias as puérperas, orientar
e da seguranca a mae nas questdes do
aleitamento materno;

2. Apoiar a puérpera constantemente durante
sua internacdo sobre os aspectos relacionados
ao aleitamento materno;

3. Orientar que a amamentagdo do RN deve ser
praticada no regime de livre demanda;

4. Informar sobre técnicas de amamentacéo,
reflexo de descida do leite, mecanismo da
lactacdo, e cuidados com a mama. Orientar a
posicéo e pega correta do RN a mama;

5. Detectar os problemas com amamentacao,
fissuras, ingurgitamento, mastite, dificuldades na
succdo do RN, ou no oferecimento da mama a
crianca e mamilos invertidos;

6. Realizar ordenha mamaria em caso de
ingurgitamento  mamario, estimulando o
autocuidado;

7. Explicar que € proibido o uso de bicos,
(chupetas e mamadeiras), o uso de agua,
solucdo glicosada, cha, féormulas lacteas, ou
outros alimentos.

02

Auxiliar ou
Técnico de

Enfermagem

1. Permanecer no CC com o RN, para que o
mesmo possa manter o contato com a mae na
primeira hora de vida;

2. Auxiliar a puérpera quanto ao aleitamento
materno;

3. Orientar quanto a posi¢cao e pega correta para
amamentar,;

4. Explicar que é proibido o uso de bicos,
(chupetas, mamadeiras e chucas), o uso de
agua, solucado glicosada, cha, formulas lacteas,
ou outros alimentos.

Revisado em:

27/08/2020

Aprovacao:

Pag.1/1

40



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE MISERICORDIA Divisao de Servigcos Assistenciais
DE PARAGUACU PAULISTA

Rotina para alta médica R.ENF.15
ambulatorial

Passo | Agente Acao Observacao

1. Orientar quanto ao retorno na consulta de Pré-
natal no Posto de Saude;

2. Orientar a puérpera quanto aos sinais de
01 Enfermeira alerta para retornar a maternidade caso seja
necessario;

3. Realizar alta qualificada.

Revisado em: Aprovacao: Pag.1/1
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para alta médica R.ENF.16
do RN
Passo | Agente Acao Observacao
1. Tomar ciéncia da alta;
2. Orientar a mae e/ou pai quanto a primeira
01 Enfermeira consulta no Posto de Saude;
3. Orientar quanto a carteirinha de vacinas e
exame do pezinho, ja agendados;
4. Orientar quanto aos cuidados com 0 RN;
5. Orientar que retorne caso tenha ddvidas ou
dificuldades relacionadas ao aleitamento
materno.
1. Tomar ciéncia da alta;
2. Orientar a mae e/ou pai quanto a primeira
Auxiliar ou consulta no Posto de Saude;
02 Técnico de 3. Orientar quanto a carteirinha de vacinas e
Enfermagem exame do pezinho, ja agendados;
4. Anotar as condi¢cdes do RN no momento da
alta;
5. Conduzir a mée e o RN de cadeira de rodas
até a portaria conforme normas da instituicao.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para RN em

fototerapia

R.ENF.17

Passo | Agente Acao Observacao
1. Orientar a mde quanto a importancia da
fototerapia ao RN;
01 Enfermeira 2. Acalmar a mae, visto que elas sempre ficam
tensas por ter que retornar ao hospital;
3. Orientar quanto aos cuidados do RN em
fototerapia;
4. Orientar equipe de enfermagem para reforcar
a assisténcia de acordo com as necessidades.
@) RN que
1. Colocar protecdo ocular para impedir o | retornar apdés a
ressecamento da cornea; alta para
2. Despir o RN sendo fundamental o uso de | fototerapia ficara
Auxiliar ou fraldas para a protecdo do perineo e das | aos cuidados da
02 Técnico de gbnadas, da acao do calor; equipe de
Enfermagem 3. Controlar rigorosamente a temperatura | enfermagem.
corporal do RN;
4. Manter as lampadas a 50 centimetros do RN
para fototerapia convencional,
5. Orientar a mudanca frequente de decubito;
6. Orientar a mae que a higiene do RN deve ser
mantida normalmente;
7. Orientar a retirada do RN da fototerapia, 15
minutos antes do banho;
8. Orientar a retirada do RN da fototerapia, para
amamentacao.
Revisado em: Aprovacao: Pag.1/1

27/08/2020

43



SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina para realizagao
do Cardiotocografia

R.ENF.18

Passo | Agente

Acao

Observacao

1. Orientar a gestante sobre a importancia do

Realizar

o

exame em todas

exame; gestantes a
01 Enfermeira 2. Orientar como é realizado o0 mesmo; partir de sete
3. Orientar a equipe de enfermagem como deve | meses de
ser colocado os eletrodos adequadamente; gestacdo com
4. Acomodar gestante no leito, no quarto | queixa de
destinado ao exame; contragéo.
5. Questionar a gestante ha quanto tempo se
alimentou pela ultima vez, ou administrar a
glicose endovenosa conforme  prescricdo
medica,;
6. Colocar o nome da gestante, data e horario
realizado;
7. Encaminhar exame para o médico de plantéo;
8. Manter a sala em ordem e materiais utilizados
limpos.
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE MISERICORDIA

Divisao de Servigcos Assistenciais
DE PARAGUACU PAULISTA

Rotina para inserir R.ENF.19

paciente na CROSS

deixando uma no prontuario e a outra
encaminhar junto com paciente;

4. Respeitar sempre o que ficou pactuado na
ficha com as outras Unidades, ndo expondo
paciente a riscos, e mantendo a seguranca e
gualidade do atendimento ao mesmo;

5. Realizar anotacéo no prontuario.

Passo | Agente Acao Observacao
01 Médico 1. Solicita insercado do paciente na CROSS para
especialidade que necessita.
*Pacientes que
1. Médico ou enfermeiro do plantdo entra no site | necessitam
da CROSS e insere 0 paciente via sistema | serem
eletrénico; transferidos em
2. Acompanhar caso inserido, mantendo-o | UTI movel,
atualizado; solicitar a
02 Enfermeiro 3. Apos finalizacdo da ficha, imprimir 2 vias, | autorizacdo da

Coordenacéo;

*Apo6s liberacgédo,
UTI

movel, passando

solicitar

estado geral do

paciente;

*Manter sempre
informado,
paciente e

familiares.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de coleta de R.ENF.20
exames laboratoriais
Passo | Agente Acao Observacao
01 Auxiliar ou | 1. Verificar se ha pedido de exames;
Técnico de | 2. Comunicar ao laboratdrio a solicitacdo de
Enfermagem e | exames laboratoriais conforme prescricdo
Enfermeiro meédica;
3. Realizar o pedido de exames no impresso do
laboratorio, anotando: nome completo, n° do
leito, e 0 nome do médico solicitante.
02 Técnico do | 1.Realizar a coleta dos exames prescritos;
Laboratoério 2. Colocar os resultados no prontuario.
03 Auxiliar ou | 1. Manter o prontuario em ordem, de forma em
Técnico de | que as informacdes estejam disponiveis e
Enfermagem e | prontas, bem como os resultados de exames.
Enfermeiro
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de solicitagéo
de hemocomponentes

R.ENF.21

Passo | Agente Acao Observacao
01 Médico 1. Prescrever no prontuario a quantidade de
hemocomponentes solicitado, preenchendo a
solicitagdo  corretamente e  devidamente
assinada e carimbada.
02 Enfermeiro 1. Tomar ciéncia da prescricdo e comunicar a
funcionéaria da Agéncia Transfusional,
2. Avisar ao paciente e familiares sobre o
procedimento.
03 Funcionarioda | 1. Coletar a amostra de sangue necessaria pra | Cabe ao técnico

Agéncia

Transfusional

realizacdo da tipagem e prova cruzada;

2. ldentificar a amostra com: nome do paciente,
n° do leito, data e horario;

3. Verificar os sinais vitais antes da transfuséo;

4. Instalar o hemocomponente este identificado
com o nome do paciente, unidade, n° do leito,
data e hora;

5. Verificar os SSVV de 15 em 15 min na
primeira hora de transfusdo, e apos de hora em
hora para acompanhar e detectar qualquer
reacao durante o procedimento;

6. Interromper e comunicar ao médico no caso
de qualquer reacao;

7. Fazer anotacBes no prontudrio no inicio,
durante e término do procedimento;

8. Registrar no livro da Agéncia Transfusional, a

transfusdo dos hemocomponentes;

do banco de

sangue a
instalacao e
retirada das
bolsas de
sangue e

hemoderivados.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de solicitagéo
de hemocomponentes

R.ENF.21

Passo | Agente Acao Observacao
04 Auxiliar ou 9. Os profissionais de enfermagem também
Técnico de podem retirar as bolsas de sangue no término da
Enfermagem e infuséo;
Enfermeiro 10. Os profissionais de enfermagem também s&o
responsaveis por controlar o gotejamento e
alteracdes que possam ocorre no momento da
transfusao;
11. Comunicar qualquer intercorréncia ao
responsavel pela Agéncia Transfusional.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisdo de servigos Assistenciais

Rotina de
preenchimento de
notificacado de doencas
compulsdrias e

R.ENF.22

agravos

Passo | Agente Acao Observacao
01 Profissionais da | 1. A notificacdo compulsoria € obrigatoria para | *Os  protocolos
saude 0s médicos, outros profissionais de saude ou | para cada
responsaveis pelos servi¢cos publicos e privados | doenca ou
de saude, que prestam assisténcia ao | agravo estado
paciente. Ela sera realizada diante da suspeita | disponiveis em
ou confirmacéo de doenca ou agravo (dano) em | uma pasta

paciente.

2. Preencher notificacdo da doenca ou agravo e
ficha do SINAN enumerado;

3. Encaminhar notificacdo para Enfermeira da
CCIH;

4. Anotar na F.A.A ou no prontuario para qual

doenca ou agravo que o paciente foi notificado.

elaborada pela
CCIH, em cada

setor.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de
preenchimento de néo
conformidades

R.ENF.23

Passo | Agente

Acao

Observacao

01 Enfermeiros

1. As Nao Conformidades no trabalho de
enfermagem sao situacbes que nao atendem
aos padroes estabelecidos pela Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), interferindo na
gualidade e na seguranca hospitalar.

2. Notificar as Nao Conformidades identificadas
diariamente no impresso préprio da Instituicao;

3. Cadastrar a Nao Conformidade identificada no
site da ANVISA, e anotar o namero gerado da
notificacdo no impresso de Nao Conformidade;
de

Conformidade na pasta préopria, até que o

4. Permanecer com impresso Nao

responsavel a recolha ao final de cada més

como ficou acordado em nosso servico.

A pasta de Nao
Conformidade
estad disponivel

em cada setor.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de alta pedido R.ENF.24
Passo | Agente Acao Observacao
01 Paciente e 1. Solicita alta antes do término do tratamento
familia concluido.

02 Enfermeiro 1. Orienta o cliente e seus familiares se
presentes, sobre os riscos eminentes e futuros
de sua conduta;
2. Avisar o médico responsavel pelo cliente;
3. Se o0 cliente recusar mesmo assim, a nao
permanecer internado, preencher Instrumento
Particular de solicitacédo de alta do paciente, com
todos os dados pessoais e seu estado clinico,
com data, hora, assinatura do solicitante, do
responsavel pelo cliente e duas testemunhas;
*Se 0 paciente for menor de 18 anos, acionar
Conselho Tutelar e realizar orientacdo do
responsavel;
4. Realizar anotacéo no prontuario.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de 6bito R.ENF.25
materno

Passo | Agente Acao Observacao

01 Médico 1. Constatar o 6bito;

2. Anotar no prontuario a data, manobras
realizadas na tentativa de reanimacao e horario;
3. Preencher o atestado de 0bito;

4. Avisar os familiares.

02 Enfermeira 1. Anotar os procedimentos no prontuario do
paciente e encaminhar esse prontuario para dar
baixa na portaria;

2. Oferecer acolhimento e apoio aos familiares
apos a noticia do oObito;

3. Proporcionar um espago para a expressao das
emocOes e dos sentimentos dos familiares,
reconhecendo e valorizando a dor e o sofrimento
vivenciados neste momento critico;

4. Identificar se ha rede de apoio e aciona-la
conforme desejo da familia;

5. Comunicar sobre o 6bito aos demais setores
como: Farmacia e SND.

03 Técnico ou 1. Transportar o corpo até o0 necrotério
Auxiliar de devidamente identificado com nome do paciente,
Enfermagem data e hora do 6bito.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servigcos Assistenciais

Rotina de 6bito do RN R.ENF.26
Passo | Agente Acao Observacgao
01 Pediatra 1. Constatar o 6bito;
L. Avisar 0s
2. Anotar no prontuario a data, manobras Eamiliares.
realizadas na tentativa de reanimacao e horario;
3. Preencher o atestado de 0bito.
02 Enfermeira 1.Anotar os procedimentos no prontuario do
paciente;
2. Oferecer acolhimento e apoio as mulheres e
familiares ap0Os a noticia do Obito;
3. Proporcionar um espaco para a expressao das
emocdes e dos sentimentos da mulher e
familiares, reconhecendo e valorizando a dor e 0
sofrimento vivenciados neste momento critico;
4. Possibilitar a mulher e familiares um tempo de
contato com a noticia do Obito para,
posteriormente, seguir com as demais
informacdes e intervencoes;
5. Identificar se ha rede de apoio e aciona-la
conforme desejo da mulher e familia.
03 Técnico ou 1. Transportar o corpo até o necrotério Se o 6bito
Auxiliar de devidamente identificado com nome do paciente, OCOITE apos o
nascimento, é
Enfermagem data e hora do 6ébito. preenchido a
DNV pela equipe
de enfermagem
e 0 médico
responsavel
preenche DO.
Se natimorto é
preenchido
somente DO
pelo médico
responsavel.
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisdo de Servi¢cos Assistenciais

Admisséao da cliente na unidade hospitalar: P.ENF.01

Obstetricia

1. Defini¢cdo: Recepcdo da gestante, puérpera e / ou recém-nato no setor.

2. Objetivo: Acolher a gestante, a puérpera e / ou o recém-nato no setor; e Identificar os

clientes para garantir uma assisténcia segura; e ldentificar alergias e / ou comorbidades

associadas, garantindo uma assisténcia segura, eficaz e eficiente.

. Indicacéo e contra indicacdo: Gestantes; Puérperas; Recém-natos.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orientagdes ao paciente: Orientar quanto normas da instituicéo;

. Materiais:

. Prontuério do paciente;

. Exames existentes anexados;

3. Presenca de um familiar ou responsavel,

4. Materiais para afericdo de SSVV;,

. Descricao:

R NN RO O bW

prontuario esta completo;

2. Orientar sobre as normas e rotinas do hospital (horario de visita e repouso);

3. Orientar o paciente em relagéo a localizacdo das instalaces sanitarias, horario das

refeices, nome do médico e da enfermeira de plantéo;

. Verificar SSVV e registrar no prontuario;

. Registrar o paciente no censo (livro de registro);

. Encaminhar a farmacia prescricdo médica assinada e carimbada;

. Informar a dieta do paciente ao servi¢o de nutricao;

4
5
6. Preencher placa de identificacdo acima do leito;
7
8
9

. Encaminhar o paciente para a realizacdo dos exames solicitados;

10. Comunicar o laboratério quanto aos exames de urgéncia;

11. Realizar sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

. Certificar-se da identidade do paciente e acompanha-lo até o leito ja preparado; verificar se o
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Dinamica uterina P.ENF.02

1. Definicdo: A dindmica uterina € o controle da frequéncia das contragcfes uterinas regulares

durante 10 minutos e manualmente.

2. Objetivo: Identificar a presengca de contratilidade uterina e mensurar intensidade e

frequéncia da contracdo uterina.

. Indicagéo e contra indicag&o: Mensurar a intensidade e frequéncia da contragdo uterina.

. Responsével: Enfermeira

. Orientagcdes ao paciente: Orientar a gestante sobre o procedimento.

. Materiais:

. Reldgio com marcador de segundos.

. Descricao:
. Lavar as maos;

. Orientar sobre o procedimento a ser realizado;
. Posicionar a gestante confortavelmente no leito ou mesa ginecoldgica,

. Posicionar-se a direita da gestante;

. Colocar a mdo dominante no fundo uterino;

o O B~ W ON PP NP O O bW

. Marcar 10 min, e contar o nimero de contracdes uterinas e sua duracao neste intervalo de
tempo;

7. Observar a intensidade da contracao uterina;

8. Lavar as maos;

9. Realizar as anota¢cfes necessarias em impresso proprio;

10. Manter o ambiente em ordem.
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Palpacao (manobra de Leopold) P.ENF.03

1. Definicdo: E um método comum e sistematico de se determinar a posi¢édo de um feto dentro
do Utero de uma mulher. As manobras consistem em quatro ac¢des distintas, cada uma
ajudando a determinar a posicdo do feto. As manobras s&o importantes porque ajudam a
determinar a posicdo e apresentacdo do feto, que, em conjunto com a avaliacdo correta da
forma da pelve materna, podem indicar se 0 parto serd complicado ou se uma cesariana sera

necessaria.

2. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento uterino e fetal, diagnosticar desvios da normalidade a
partir da relacdo entre altura uterina, idade gestacional, identificar a situacéo fetal longitudinal

ou transversa, e identificar a apresentacao fetal cefalica ou pélvica.

3. Indicacéo e contra indicacao: A partir do 7° més de gestacéao.

4. Responsavel: Enfermeira

5. Orientacdes ao paciente: Orientar gestante sobre o procedimento.
6. Materiais:

1. Méos; 2. Leito.

7. Descricao:

1

. Delimitacdo do fundo do Utero usando ambas as maos para deprimir a parede abdominal com as
bordas cubitais. As maos ficam encurvadas, para melhor reconhecer o contorno do fundo do Gtero e
a parte fetal que o ocupa. Com uma das maos imprimindo subito impulso ao poélo fetal, esse sofre
um deslocamento, chamado "rechaco fetal” realizado com a mulher em decubito dorsal

.2. Ao deslizar as maos do fundo uterino para o pélo inferior, tenta-se palpar o dorso fetal e os
membros, de um ou outro lado do Utero. Essa manobra realiza o diagnéstico da posi¢céo fetal em:

longitudinal (a mais comum), obliqua e transversa,

3. Conhecida como manobra de Leopold ou Pawlick, serve para explorar a mobilidade do pélo
fetal que se apresenta em relacdo com o estreito superior do trajeto pélvico. Tenta-se apreender
esse polo fetal entre o polegar e o indicador da mao direita, imprimindo movimentos laterais para
procurar precisar o grau de penetracdo da apresentacdo na bacia. A terceira manobra realiza o
diagndstico da apresentacéo fetal, que é o polo fetal (cefalico ou pélvico);

4. Com as extremidades dos dedos, palpa-se a pelve para tentar reconhecer o pdlo cefélico ou

pélvico, e assim, determinar o tipo de apresenta¢édo do concepto.
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servicos Assistenciais

Palpacao (manobras de Leopold)

P.ENF.03

7. Observacgdes:

Fig 1

Fig 3 Tar lls.

Revisado em: 27/08/2020 | Aprovacao:

Pag.2/2

58



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SeI’VIQOS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Medida da altura uterina P.ENF.04

1. Definicdo: A medida uterina é usada para avaliar o crescimento do bebé intra Utero, que
esta se adequando a idade gestacional. E feita através de uma fita métrica que é colocada
desde a pelve até aonde o fundo do Utero esta alcancando naguele momento.

2. Objetivo: Estimar o crescimento fetal, identificar o crescimento normal do feto e detectar

seus desvios, correlacionar a medida da altura uterina com a idade gestacional.

3. Indicacdo e contra indicacdo: A altura uterina comeca a ser medida por volta das 16
semanas de gestacdo, e em alguns casos com 20 semanas, pois é nessa idade gestacional
gue o Utero comeca a se destacar do 0sso pélvico chegando a altura da cicatriz umbilical.

. Responséavel: Enfermeira.

. OrientacOes ao paciente: Orientar sobre procedimento.
. Materiais:

. Fita métrica.

. Descricéao:

. Lavar as maos;

. Orientar a gestante sobre o procedimento que ira ser realizado;

. Acomodar a gestante na mesa ginecolégica ou no leito;

A W N P N BB O O &

. Medir com fita métrica, da borda superior da sinfise pubica, até o fundo uterino determinado
pela palpacdo, com a gestante em decubito dorsal;

5. Anotar em impresso adequado os valores obtidos;

6. Preencher placa de identificacdo acima do leito;

7. Auxiliar a gestante a levantar-se;

8. Manter ambiente em ordem.
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servicos Assistenciais

Medida da altura uterina

P.ENF.04

8. Observagao:

11 25 27

14 26,5 29
16,5 28 30

18 29,5 32

20 31 33

22 33 34

23 33,5 34,5
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Ausculta dos batimentos cardio fetal P.ENF.05

1.

Definicdo: Ausculta BCF com o sonnar para avaliar qualquer anormalidade,

constatando a vitalidade do feto.

2.

Objetivo: Constatar a presencga, o ritmo, a frequéncia e a normalidade dos BCFs.

3.

Indicacdo e contra indicagcdo: Todas as gestantes a partir da 122 semana de gestacéao.

Considerando a frequéncia de 120 a 160bpm.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orientagdes ao paciente: Orientar sobre procedimento a ser realizado.

. Materiais:
. Gel condutor;

. Sonnar.

© 00 N O O A W N PP NN P O O &

. Descricao:
. Lavar as méaos antes e ap0s o procedimento;

. Orientar sobre o procedimento que ira ser realizado;

. Acomodar a gestante na mesa ginecoldgica ou no leito, em decubito dorsal,

. Realizar palpacéo obstétrica e identificar o dorso fetal;

. Procurar o ponto de melhor ausculta com a utilizacdo do gel e do sonar;

. Controlar o pulso da gestante para certificar-se de que os batimentos ouvidos séo do feto;
. Controlar BCF por um minuto ou mais se necessario, avaliando ausculta;

. Anotar no prontuario ou em impresso adequado os valores obtidos;

. Auxiliar a gestante a levantar-se;

10. Manter ambiente em ordem.
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Toque vaginal P.ENF.06

1. Definicdo: O exame do toque vaginal serve para avaliar, no momento em que ¢ feito, o
estado do colo do utero, se a mulher gravida se encontra em trabalho de parto, para se ter
ideia da fase em que se encontra e qual a descida e rotacao da cabeca do bebé.

2. Objetivo: Observar o tamanho, consisténcia e elasticidade do colo uterino. Avaliar algum

obstaculo no trajeto vaginal.

3. Indicacdo e contra indicagdo: Avaliar as alteracdes da cérvice, confirmando o estado das
membranas amniéticas, identificando a posicéo e possivel descida do feto. E contraindicado no
caso de trabalho de parto prematuro e em casos de hemorragia vaginal, visto que, esta pode

ter como origem o descolamento prévio de placenta ou placenta prévia.

. Responsavel: Enfermeira.

. Orientagdes ao paciente: Orientar sobre procedimento a ser realizado.
. Materiais:

. Luva de procedimento;

. Vaselina.

. Descricao:

. Lavar as maos antes e apos o procedimento;

. Orientar sobre o procedimento que ira ser realizado;

. Acomodar a gestante na mesa ginecoldgica ou no leito, em decubito dorsal,

. Calcar luvas e lubrificar os dedos com a vaselina;
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. Entreabrir a vulva delicadamente, afastando os pequenos labios com os dedos polegar e
anelar. A seguir com o mediano, pressionar o assoalho perianal e conjuntamente, introduzir no
canal vaginal este dedo e o indicador;

6. ApoOs a introducao dos dedos, é feita a busca pelo colo e as espinhas esquiaticas;

7. Ao introduzir os dedos no colo, sera possivel sentir a cabeca do bebé, também verificando se
ela esta descendo pela vagina com o progredir do trabalho de parto;

8. Utilizar luvas estéril quando for confirmado o trabalho de parto prematuro e bolsa rota;

9. Retirar luvas, desprezar no lixo adequado, e lavar as maos;

10. Anotar no prontuario ou em impresso adequado;

11. Manter ambiente em ordem.
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SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisao de Servicos Assistenciais

Toque vaginal

P.ENF.06

7. Observacgdes:
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE

MISERICORDIA Divisdo de Servi¢cos Assistenciais
8 —/:;;.;:"J:f— DE PARAGUACU PAULISTA
Cardiotocografia P.ENF.07

1. Definicdo: E um método de avaliacdo das reais condi¢cdes do bebé dentro da barriga da
mae. Ele detecta a frequéncia cardiaca do feto, movimentacéo fetal e as contracdes uterina,
através de um registro grafico durante 20 a 30 min.

2. Objetivo: Avaliar as reais condicoes do bebé dentro da barriga da mae. Detectar a

frequéncia cardiaca do feto, movimentacéao fetal e as contracdes uterina,

3. Indicacéo e contra indicacéo: Realizar o exame em todas as gestantes a partir do 7° més

de gestacdao.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientagdes ao paciente: Informar sobre o procedimento e solicitar sua colaboragao.

6. Materiais:
1.Cama 3. Aparelho de cardiotocografia;
2. Gel condutor; 4. Folha para cardiotocografia.

7. Descricao:

1. Orientar a gestante sobre a importancia do exame;

2. Orientar como é realizado o exame e acomoda-la no leito;

3. Questionar a gestante ha quanto tempo se alimentou pela dltima vez, ou administrar a
glicose endovenosa conforme prescricdo medica;

4. Procurar foco de ausculta do BCF com eletrodo rosa, e prendé-lo com a cinta elastica;

5. Instalar eletrodo azul na altura do fundo do Utero, e prendé-lo com a cinta elastica; Este
corresponde as contracdes uterinas;

6. Entregar para gestante a caneta e explicar para mesma apertar quando sentir movimento
fetal;

7. Ap6s o término do exame, retirar os eletrodos, limpar a barriga da gestante e ajuda-la a
levantar-se;

8.Higienizar os eletrodos e guarda-los no devido local;

9. Colocar o nome da gestante, data e horario realizado;

10. Encaminhar exame para o médico de plantao;

11. Manter a sala em ordem e materiais utilizados limpos.
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Laqueadura do cord&do umbilical P.ENF.08

1. Definigdo: O corddo umbilical conecta o feto em crescimento a placenta da mae. E através
dele que o feto recebe todo os nutrientes e oxigénio da méae e elimina muitos produtos do seu
proprio metabolismo. Como esse mecanismo de troca torna-se desnecessario apds o parto, o

cordao umbilical é cortado no momento do nascimento.

2. Objetivo: Ocluir o corddo umbilical, a fim de impedir a perda de sangue.

3. Indicacdo e contra indicacao: Evitar a perda de sangue através do coto umbilical.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. OrientacdOes ao paciente: N&ao se aplica.

. Materiais:

. Luva estéril; 2. Caixa do bebé com tesoura e pingas; 3. Clamp..

. Lavar as maos;
. Preparar o material necessario;

4
5

6

1

7. Descricao:
1

2

3. Inspecionar as condi¢des do coto umbilical, verificando a presenca de 2 artérias e 1 veia;;

4. Laquear o corddo umbilical com técnica estéril, medindo mais ou menos quatro dedos do
cordao umbilical do RN;

5. Cortar entre as duas pincas, colocando o clamp, retirando uma das pin¢cas hemostaticas;

6. Colocar o clamp cerca de 3cm do abdome do RN, cortar o excesso;

7. Higienizar o coto umbilical com alcool a 70% apds o procedimento, em toda extenséo,

evitando que escorra pela pele abdominal e 6érgéo genital;

8. Limpar o coto no sentido da insercao para extremidade;
9. Manter coto descoberto;
10. Retirar luvas e lar as maos;

11. Anotar procedimento no prontuario.
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SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Administragdo de Kanakion P.ENF.09

1. Definicdo: A vitamina K interfere no mecanismo de coagulagcédo do sangue, provocando, na

sua auséncia, hemorragias, por isso, a vitamina K é chamada de anti-hemorragica.

2. Objetivo: Administrar 1mg de vitamina k, por via intramuscular na face anterior lateral da
coxa esquerda do RN, para evitar a hemorragia intracraniana, pois quando o RN passa pelo

canal de parto, pode comprimir o cranio e ocorrer hemorragias encefalicas.

. Indicacéo e contra indicacao: Evitar hemorragia no RN.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. OrientacdOes ao paciente: N&ao se aplica.

. Materiais:

. Luva de procedimento 3. Agulha 14x4,5;

. Seringa 1ml; 4. Algodéo embebido em alcool.
. Descricao:

. Preparar materiais utilizados;

. Lavar as maos e calcar luvas;

. Aspirar 10Ul na seringa de 1ml;

. Administrar a medicac&o antes de clampear o corddo na sala de parto;

. Administrar a medicacéao intramuscular no vasto lateral da coxa esquerda do RN;
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. Conservar as ampolas na caixa até o momento do uso, apos de ser aberta, a medicacao

pode ser utilizada em até 12 horas se protegida da luz.

8. Observacao:

e A vitamina K é uma medicacdo fotossensivel e apds 12 horas que € aberta sofre

oxidacao.
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1. Definicdo: A vacina para Hepatite B faz parte do calendario de vacinacdo nacional e é
obrigatéria para a prevencdo da hepatite B. Inoculacdo do antigeno de superficie do virus

purificado da Hepatite B.

2. Objetivo: Iniciar a imunizagdo dos recém-nascidos contra a Hepatite B.

3. Indicacédo e contra indicacdo: Recém-nascidos, com o intervalo de até 12 horas ap6s o

nascimento.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientagcdes ao paciente: Informar sobre o procedimento e seu desconforto. Solicitar sua

colaboracgéo. Confirmar se paciente tem alergia.

6. Materiais:

1. Caixa térmica; 7. Agulha 20 x 5,5 mm;

2. Termdmetro digital, 8. Algodéo;

3. Bobinas de gelo reciclavel, 9. Prontuario do RN;

4. Caixa coletora de material biol6gico; 10. Ficha de controle de temperatura;

5. Frasco ampola com a vacina; 11. Cartéo da Crianca;

6. Seringa de 03 ou 05 ml; 12. Livro de registro das doses de hepatite B aplicadas.
7. Descricao:

1. Higienizar as maos;

2. Comunicar a puérpera e acompanhante sobre o procedimento a ser realizado;

3. Retirar a roupa que estiver cobrindo o membro inferior direito e cobrir o RN com um coeiro ou
manta;

4. Calcar as luvas;

5. Adaptar a agulha a seringa;

6. Aspirar 0,5ml da vacina,

7. Retirar 0 ar que porventura esteja na seringa;

8. Introduzir a agulha, a 90°, no musculo vasto lateral da coxa direita;

9. Aspirar a fim de verificar se algum vaso foi puncionado. Em caso positivo, retirar a agulha,
descartar em local apropriado e reiniciar o procedimento;

10. Introduzir todo o liquido da seringa;

11. Retirar a agulha;
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7. Descricéo:

12. Fazer suave compressao do local puncionado, utilizando algodao seco;
13. Desprezar o material utilizado em local apropriado;

14. Vestir o RN e libera-lo para o alojamento;

15. Higienizar as maos;

16. Registrar no cartdo da crianca a administracdo da 12dose, informando data, local e nimero

do lote;

17. Registrar no livro de registro de doses, com o nome do RN, data da vacinacgao, lote e data

de validade;
18. Registrar no prontuario do RN.

8. Observagao:

v Orientar a puérpera e o acompanhante sobre os efeitos adversos da vacina.

v' Todos os recém-nascidos vacinados contra hepatite B dentro das 12 horas apés o

nascimento.
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1. Definicdo: O teste do olhinho, também conhecido como teste do reflexo vermelho, é um
teste realizado durante a primeira semana de vida do recém-nascido e que tem como objetivo
identificar precocemente alteragbes na visdo, como catarata congénita, glaucoma ou
estrabismo, por exemplo, sendo também considerada uma importante ferramenta na prevencao
da cegueira infantil. Apesar de ser indicado que a realizacdo do teste seja feita ainda na
maternidade, o teste do olhinho também pode ser realizado na primeira consulta com o

pediatra, devendo ser repetido ao 4, 6, 12 e 24 meses.

2. Objetivo: Detectar precocemente alteragdes no olho do RN.

3. Indicacéo e contra indicagdo: Durante a primeira semana de vida do recém-nascido para

identificar precocemente altera¢cfes na visao.

4. Responsavel: Médico pediatra.

. Orienta¢des ao paciente: Informar a puérpera sobre o procedimento que sera feito.

. Materiais:

. Oftalmoscépio.

. Descricao:

. Lavar as maos;

. Manter RN em decubito dorsal ou no colo;
. Abrir os olhos do RN com as maos auxiliando para uma melhor visualizacdo do pediatra;
. Carimbar o prontuario do RN com carimbo especifico para o resultado do teste;

. Anotar na carteira do bebé o resultado do teste.

5
6
1
7
1
2. Auxiliar o pediatra na realizacao do teste;
3
4
5
6
8

. Observacao:

v' Para resultados indefinidos ou inconclusivos, a enfermeira agendara o reteste através da
linha de cuidados do RN, no AME de Assis, através da CROSS, nao esquecendo que o
RN devera receber alta médica e hospitalar com a consulta do reteste agendada no

prazo de 15 dias, conforme protocolo do Ministério da Saude.
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1. Definicao: O reteste € o exame oftalmolégico realizado no RN, quando o resultado do teste

do olhinho for alterado ou duvidoso.

2. Objetivo: Diagnosticar problemas oftalmoldgicos no RN dentro dos 30 dias de vida.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Para RN com situagéo oftalmologica alterada ou duvidosa.

4. Responsavel: Enfermeira.

5. OrientagcOes ao paciente: Informar sobre o encaminhamento, 0 mesmo deve ser feito por
escrito, com endereco do local de destino, dia e hora da consulta e a entrega deve ser feita
para a pessoa responsavel pelo RN.

6. Materiais: N&o se aplica.

7. Descricao:

1. Realizar o agendamento do reteste via CROSS;

2. Questionar a mae se 0 RN ja possui registro, se a resposta for negativa, pedir que a mae
escreva a proprio punho ou soletre o nome do RN;

3. Solicitar um cartdo SUS para o RN com os dados fornecidos pela mée, antes de cadastra-lo
na CROSS;

4. Devera ser realizado um cadastro para o RN, contendo seus dados pessoais na CROSS;

5. Colocar o resultado no Sistema de Informacédo que gerara uma ficha para impressao;

6. Imprimir a folha, contendo os dados do RN, o agendamento com data, horario, nome do
médico que o atendera, local e nome do profissional que agendou a consulta;

7. Serdo encaminhados ao centro de reteste AME Assis;

8. Anotar no caderno destinado ao registro de agendamento de consulta;

9. Orientar o responsavel sobre o agendamento, de forma clara e precisa;

10. Realizar registros no prontuario.

8. Observacao:

v O RN devera ser examinado neste centro, em um periodo maximo de 15 dias, ap6s a

lata hospitalar, sob o risco de cegueira.
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1. Definicdo: E a remocio de secrecdes presentes nas vias aéreas superiores, por meio de

uma sonda de aspiracéo acoplada ao vacuo.

2. Objetivo: Manter vias aéreas pérvias; Melhorar a ventilagdo e a oxigenacdo; Prevenir

complicacdes ocasionadas pela ma oxigenacao.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Na presenca abundante de secrecdes nas vias aéreas
superiores (VAS), que ndo podem ser removidas por outro meio menos traumatico, em recém-
natos com desconforto respiratorio, liquido amniético meconial e / ou com secrecdes

traqueobrdnquicas.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientacfes ao paciente: Nao se aplica.

. Materiais:

. Oculos de protecao;

. Mascara comum;

. Luvas de procedimento (para aspiracéao das VAS);

. Luvas estéreis (para aspiracéo traqueal);

ga A W N BB O

. Sonda de aspiracdo n° 06, 08 ou 10, dependendo do peso do recém-nato e local a ser
aspirado; 6. Borracha de aspiracao;

7. Extensado para oxigénio;

8. Fonte de oxigénio;

9. EstetoscOpio neonatal;

10. Agua destilada;

11. Monitor para saturacao de oxigénio e avaliacdo da frequéncia cardiaca.

. Descricao:

. Higienizar as maos;

. Conectar a sonda de aspiracao a borracha de aspiracéo, e esta ao vacuo;
. Conectar a extensao de oxigénio a saida de oxigénio;

. Certificar-se da presenca do ambu com mascara neonatal;

. Colocar os EPIs;

. Realizar ausculta pulmonar e verificar nivel de saturacdo de oxigénio;

~N oo O b~ WON P N

. Posicionar o RN em decubito dorsal, com a cabeca em posicéo neutra e levemente fletida;
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7. Descricéo:

8. Realizar o clampeamento manual da borracha de aspiragéo, introduzir a sonda de aspiragao

na cavidade oral, soltar a borracha de aspiracdo e, com movimentos rotatorios, aspirar a

cavidade oral;

9. Realizar o clampeamento manual da borracha de aspiragéo, introduzir a sonda de aspiragao

na narina, soltar a borracha de aspiracgéo, retirando a sonda em movimentos circulares; Repetir

0 procedimento na outra narina;

10.

11. Em casos especificos, auxiliar o pediatra durante a aspiracao endotraqueal direta;

O procedimento devera ser realizado durante um periodo de 05 a 10s;

12. Avaliar a tolerancia do recém-nato ao procedimento, observando os valores de saturacéo,

frequéncia cardiaca, coloracdo da pele e tonus muscular; Nestes casos, suspender o

procedimento e ofertar oxigénio inalatorio;

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Realizar ausculta pulmonar, para avaliar a eficiéncia do procedimento.

Lavar o circuito, aspirando agua destilada, até que ndo haja mais secrecdes em seu lumen;

Retirar EPIs;
Descartar apropriadamente o material utilizado;
Higienizar as maos;

Realizar anotac&o no prontuario.

8. Observacdes:

v' O preparo do material a ser utilizado no procedimento é de responsabilidade da equipe

de enfermagem;

v Todo material necessario para a aspiracdo das VAS e / ou endotraqueal deve ser

preparado, testado e estar disponivel, em local de facil acesso;

v Evitar o uso de pressdes excessivas, nao ultrapassando 80 mmHg;

<\

N&o introduzir a sonda de aspiracédo de forma abrupta;

v/ Estar atento aos sinais de sangramento nasal e traumatismo das vias aéreas.
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1.

Definicdo: Consiste no processo de introducdo de uma sonda apropriada através da

cavidade oral até o estbmago.

2.

Objetivo: Administrar alimentos e medicacdes, controlar a aceitacdo e absorcado da dieta

através de mensuracdo do residuo gastrico, drenar conteddo gastrico e descomprimir o

estbmago.

3.

Indicacdo e contra indicacdo: RN com succdo débil para administracdo de dieta; RN

prematuros que ainda ndo tem indicacdo de succdo; RN que exigem controle do residuo

gastrico; RN que foram submetidos a ventilagdo por pressdo positiva com auxilio de mascara

de reanimacdo manual (ambu) para descompressao gastrica. E contraindicada: Em caso de

atresia de esofago.

. Responsavel: Enfermeiros.

. Orienta¢cdes ao paciente: Informar ao responsavel sobre o procedimento e seu desconforto.

. Materiais:

. Sonda gastrica de tamanho apropriado (do n°. 4 ao 10) conforme indicacao.
. Cordéo ou fio de algodao para fixacao;

. Seringas de 5 ml;

. Luva de procedimento;

. Estetoscopio;

. Micropore e esparadrapo previamente cortado;

. Cuba rim ou bandeja ou saco coletor (conforme indicagcdo médica).

O O A W N P NN O OO WODN B O O &

. Descricao:

. Explicar previamente o procedimento aos pais;

. Reunir todo o material na bandeja ou cuba rim;

. Realizar a higienizacdo das maos;

. Calcar luvas de procedimento;

. Posicionar o RN em decubito dorsal com pescoco semi-flexionado;

. Mensurar a sonda: parte final do I6bulo da orelha até a ponta do nariz e deste até o apéndice

xifoide;

7.
8.

Realizar a marcacéo da sonda com esparadrapo no local previamente mensurado;

Amarrar o cordao de algodao sobre a marcacéo de forma centralizada,;
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7. Descricéo:

9. Introduzir a sonda delicadamente pela cavidade oral até a marcacdo previamente
estabelecida;

10. Aspirar a sonda utilizando uma seringa de 5 ml;

11. Observar a presenca de residuo gastrico, caso haja, registrar aspecto e volume e
desprezar; 12. Injetar 1 ml de ar através de movimento Unico;

13. Auscultar simultaneamente com estetoscépio sobre regido epigastrica para confirmar o
posicionamento da sonda no estdmago;

14. Aspirar o ar injetado e fechar a sonda;

15. Fixar a sonda com o corddo ou micropore;

16. Manter a sonda aberta ou fechada conforme a prescricdo médica;

17. Colocar a data de instalacdo na sonda;

18. Posicionar o RN confortavelmente;

19. Recolher todo o material utilizado;

20. Retirar as luvas e realizar a higienizacédo das maos;

21. Realizar anotacao no prontuario.

8. Observacdes:

v" Na drenagem gastrica ou descompressao gastrica, apés ventilacdo por pressao positiva
com auxilio de mascara de reanimacao manual (ambu), podemos optar pela sonda 6

para prematuros e 8 para recém-nascidos a termo.

v Caso seja necessario manter a sonda aberta, coloca-la em involucro de plastico

transparente (saco coletor) adequado para visualizacdo do conteudo gastrico.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.2/2

74



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de Servigcos Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Profilaxia ocular P.ENF.15
1. Defini¢ao: institui a aplicagéo do Nitrato de Prata a 1%, no fundo de saco inferior de ambos
os olhos.
2. Objetivo: Prevencédo da oftalmia neonatal gonocécica.
3. Indicacéao e contra indicagdo: Todos RNSs.
4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
5. Orientacfes ao paciente: Informar ao responsavel sobre o procedimento.
6. Materiais:
1. Luva de procedimento;
2. Colirio de Nitrato de Prata a 1%;
3. Gazes umedecida ou algodao.
7. Descricao:
1. Lavar as maos;
2. Afastar as palpebras e instilar uma gota de solucdo de nitrato de prata a 1% no fundo de

saco inferior de ambos os olhos, a seguir massagear suavemente as palpebras fazendo

deslizar sobre o globo ocular para que o nitrato banhe toda conjuntiva;

3. Limpar com gaze seca o excesso que ficar na pele das palpebras;

4. Retirar as luvas e lavar as maos;

5. Manter ambiente organizado;

6. Realizar anotacao no prontuario.

8. Observacdes:

v" Na duvida se o nitrato caiu fora do globo ocular, repetir o procedimento;

v' Profilaxia deve ser efetuada apés a primeira hora de nascimento; irrigacdo dos olhos
depois da instilacdo do nitrato de prata 1%;

v" Observar o prazo de validade;

v' O frasco, depois de violado, deve ser trocado diariamente, pois a evaporacao do diluente
aumenta sua concentragdo acentuando sua agao caustica.

v' Manter em local que os resguarde do calor e da luz, pois podem afetar sua
concentracgao.

v' A solucédo de nitrato de prata € limpida e transparente sendo que o aparecimento de
turvacao ou precipitados indicam que a solucéo deve ser descartada.

v' Se o dispositivo conta-gotas tocar no olho do recém-nascido, este frasco devera ser
descartado.
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Banho do RN P.ENF.16

1. Definicdo: E uma técnica de imers&o do recém-nascido enrolado em cueiro no balde para

ofurd ou na pia/banheira, em temperatura ideal.

2. Objetivo: Remover a sujidade (sangue, medicamentos, dieta) que se encontram sobre a
pele do recém-nascido; Estimular a circulacdo geral da pele; Promover sensacao de conforto e

bem-estar; Reduzir a perda de calor e desestabilizacdo térmica promovida pelo banho.

3. Indicacédo e contra indicacdo: Para todos os RNs com peso > 1.700g. Contraindicado:
Prematuros com peso inferior a 1.700g; RN instaveis hemodinamicamente; RN com menos de

6 horas de vida.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientag0es ao paciente: Informar ao responsavel sobre o procedimento.

6. Materiais:

1. Pia/Banheira; 5. Sabonete liquido neutro;
2. Agua morna (em torno de 37°C); 6. 2 Cueiros;

3.Luvas de procedimento 7. Fralda descartavel.

4. Algodéo;

. Descricao:
. Desligar previamente o ar condicionado da unidade;
. Encher a banheira com agua morna;

. Verificar a temperatura da agua com o dorso da mao;

7

1

2

3

4. Realizar a higienizacdo das maos;

5. Despir o0 RN (se este estiver no berco) e enrola-lo no cueiro;

6. Expor a regido perineal retirando a fralda;

7. Realizar a higiene desta regido com algodao umido, caso fezes estejam presentes;

8. Proceder lentamente a imersdo do RN enrolado e contido, até que 0 mesmo se acostume
com a temperatura da agua.

9. Iniciar a abertura do cueiro por partes;

10. Retirar o cueiro e proceder a higienizacdo da face e couro cabeludo passando para o
tronco e membros, regido genital e perianal, utilizando sab&o neutro e as bolas de algodao;

11. Retirar o RN da banheira e enrolar no cueiro seco, levando-o de volta para o leito.

12. Proceder a secagem com movimentos suaves;
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7. Descricéo:

13. Realizar limpeza do coto umbilical com &lcool a 70 % e colocar a fralda;

14. Realizar higienizag&do das maos;

15. Devolver a banheira para a bancada onde deveré ser feita a desinfec¢cdo da mesma pelas

funcionarias da limpeza;

16. Registrar o procedimento.

8. Observagdes:

v' O momento em que antecede o banho é oportuno para realizacdo do exame do RN,

visto que se encontra despido;

v' O sabonete neutro deve ser liquido e individual;

v E importante envolver a mae no cuidado e sempre que presente estimula-la a realizar o

banho.

Revisado em: 27/08/2020 | Aprovagéo:

Pag.2/2

77



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

Curativo do coto umbilical P.ENF.17

1. Definigdo: E a antissepsia realizada no coto umbilical do recém-nascido com alcool a
70%.

2. Objetivo: Favorecer o processo de mumificacdo do coto umbilical e prevenir infecgdes.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Em todos os recém-nascidos, durante a internacdo

hospitalar, até a queda do coto. Devera ser realizado apés 0 banho e a cada troca de fralda.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos, auxiliares de enfermagem, puérpera e acompanhante.

5. OrientacOes ao paciente: Informar sobre o procedimento a ser realizado e a importancia do

mesmo.

. Materiais:

. Alcool a 70%; 2. Gaze; 3. Luvas de procedimentos.

. Descricao:

6

1

7

1. Separar o material;
2. Higienizar as maos;

3. Calcar as luvas;

4. Limpar o coto umbilical com a gaze embebida em alcool a 70%, da base para extremidade,
retirando toda a sujidade;

5. Orientar a puérpera e seu acompanhante durante todo o procedimento;

6. Estimular a puérpera e 0 acompanhante a realizar o procedimento;

7. Higienizar as maos;

8. Realizar anotacéo no prontuario.

8. Observacdes:

v A nao realizacdo do procedimento implica no inicio de possivel processo infeccioso,
acompanhado de odor fétido;

v/ Supervisionar a antissepsia realizada pela puérpera ou acompanhante;

<\

Manter o coto umbilical descoberto.
v' Orientar sobre a mumificacdo e queda do coto umbilical (geralmente entre 07 e 15 dias

apo6s o nascimento do RN).
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Medidas antropométricas do RN P.ENF.18

1. Definic&o: E a verificagdo do comprimento, perimetro cefélico, toracico e abdominal do
RN.

2. Objetivo: Acompanhar o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido e

detectar precocemente possiveis atrasos de crescimento.

3. Indicacéo e contra indicacao: RN internados no alojamento conjunto; RN provenientes de

parto normal ou ceséareo que se encontrarem no centro obstétrico.

. Realizar a higienizacdo das maos;

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientacdes ao paciente: Nao se aplica.

6. Materiais:

1. Luvas de procedimento; 2. Gaze néo esteéril; 3. Antropdmetro;

4. Fita métrica; 5. Caneta; 6. Impressos proprios.
7. Descricao:

1

2

. Calcar as luvas de procedimento.

v' PARA MENSURACAO DO COMPRIMENTO:
1. Deitar o recém-nascido na mesa de exames ou berco comum;
2. Retirar sapatinhos e chapéu se houver, com auxilio da méae, caso seja possivel;
3. Posicionar o antropémetro com a base totalmente aberta com a parte fixa voltada para a
cabeca do recém-nascido e a parte movel voltada para os pés;
4. Solicitar que a mae segure a cabeca do recém-nascido proxima a base fixa impedindo que o
mesmo a mova (se houver possibilidade a técnica deve ser realizada com dois profissionais);
5. Estender os membros inferiores do recém-nascido;
6. Proceder a progressao da base mével em direcdo aos pés do recém-nascido;
7. Verificar a medida demarcada na régua através da subida da base ao encontro dos pés do
recém-nascido;

8. Puxar novamente a base movel para baixo até que fique livre para ser retirada da mesa.
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Medidas antropomeétricas do RN

P.ENF.18

7. Descricao:

PARA MENSURACAO DO PERIMETRO CEFALICO (PC):

1. Levantar a cabeca do recém-nascido com uma das maos e com a outra;

2. Passar a fita por trds da cabeca com a outra mao e trazé-la para frente até que a ponta

encontre o valor referente a mensuracao desejada.

v' PARA MENSURACAO DO PERIMETRO TORACICO (PT):

1. Levantar o térax do recém-nascido suavemente e passar a fita por trds do mesmo e trazé-la

a frente até que a ponta encontre o valor referente a mensuracao desejada.

v PARA MENSURACAO DO PERIMETRO ABDOMINAL (PA):

1. Levantar o térax do recém-nascido suavemente e envolver o abdémen com a fita, passando-

o por trds do mesmo e trazendo para frente até que a ponta encontre o valor referente a

mensuracao desejada;

2. Organizar o recém-nascido, se possivel com auxilio da mae;

3. Retirar as luvas e realizar a higieniza¢do das maos;

4. Registrar as mensuracdes encontradas.

8. Observacao:

Perimetro

abdominal
. pPerimetro
oracico

@O REDMINOTE 8
CO Al QUAD CAMERA
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Teste Rapido de HIV P.ENF.19

1. Definicdo: Teste rapido para triagem qualitativa, Método de imunocromatografia, para

deteccao de anticorpos contra o virus HIV 1 e 2, usando sangue total obtido por pungéo digital.

2. Objetivo: Deteccao precoce da contaminacado pelo virus HIV 1 e 2, para adoc¢do imediata de
medidas de profilaxia contra a transmissao vertical; Amamentacao precoce, para as puérperas
com resultado negativo. Acompanhamento e tratamento das gestantes e puérperas
contaminadas e dos recém-nascidos expostos ao virus; Referenciamento pds-alta da familia a

Unidade Béasica de Saude para acompanhamento, controle e manejo clinico.

3. Indicacdo e contra indicacao: Gestantes e puérperas admitidas no servico.

4. Responsavel: Enfermeira.

5. OrientacOes ao paciente: Informar sobre o procedimento.

6. Materiais:

1. Kit de testagem rapida para o HIV; 6. Reldgio de pulso;

2. Luvas de procedimento; 7. Caneta tipo marcador;

3. Algodao; 8. Folha de trabalho de realizacédo dos testes rapidos;
4. Alcool a 70%; 9. Impresso para emissao do laudo;

5. Papel absorvente; 10. Prontuario.

7. Descricéo:

1. Separar o material;

2. Higienizar as maos;

3. Comunicar a gestante ou puérpera sobre o exame a ser realizado, ressaltando sua

importancia e orientando-a em cada etapa;

4. Colocar as luvas de procedimento;

5. Realizar o teste rapido pela enfermeira capacitada do plantéo;

6. Realizar o teste de acordo com a marca e conforme manual de instrucbes do mesmo;

7. Retirar as luvas e lavar as maos;

8. Aguardar o tempo estimado para saber o resultado do teste e comunicar a gestante sobre o
resultado;

9. Anotar no livro de registros de Teste Rapido o nome da gestante, data, nUmero de ordem,
lote, resultado do exame, nome e carimbo da enfermeira que realizou o teste;

10.Realizar anota¢éo no prontuario;
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7. Descricéo:

11. Comunicar imediatamente ao médico de plantdo, caso resultado seja positivo, para que

possam ser iniciadas as medidas preventivas, para que ndo ocorra a transmissao vertical entre

mae e feto;

12. Realizar e imprimir laudo do teste, anexar uma cépia na carteira da gestante e a outra na

capa de internacao da mesma.

8. Observagdes:

v/ Atentar sempre que iniciar uma nova caixa de teste rapido, quanto a realizacao, pois de
acordo com a marca pode variar a sequéncia de realizagcdo do mesmo;

v' Teste rapido realizado apenas para triagem e inicio da profilaxia intraparto. Em caso de
resultado reagente para o HIV, solicitar ao servico de imunologia a realizacdo de outro
teste com a mesma ou outra metodologia para confirmagao diagnaostica.

v Verificar sempre o prazo de validade;

v" O numero de lote da embalagem externa deve ser utilizado no registro da sua rotina
diaria, no protocolo de registro dos testes, para identificacdo e controle validade do kit.

v Seguir rigorosamente as recomendacdes do fabricante;

v' Manter o dispositivo no envelope lacrado até a utilizacao;

v" Proteger da umidade e da luz solar e conservar o kit em temperatura entre 2 e 30°C.

v' O exame deve ser feito em uma superficie livre de vibracao;

v" Nao mexer no dispositivo de teste antes do término da reacao.

v' A presenca de bolhas de ar reduz o volume adicionado aos pocos 1 ou 2, interferindo no
resultado do exame.

v' Se a faixa destinada ao controle ndo aparecer, descartar o teste e reiniciar o processo,
utilizando um novo Kkit;

v Nunca proceder a leitura do teste antes ou depois do tempo determinado pelo
fabricante;

v No laudo de resultado do exame, preencher todos os campos e 0 nome da paciente
nunca pode ser abreviado;

v Todas as amostras devem ser consideradas potencialmente infectantes e devem ser
manipuladas e descartadas adequadamente.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.2/2

82



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SGI’VH}OS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA

RN em fototerapia P.ENF.20

1. Definic&o: A fototerapia € utilizada no tratamento da hiperrubilinemia neonatal, e consiste
na irradiacdo através do uso de lampadas convencionais, halogénicas ou de fibra Optica,
ocasionando a degradagédo da bilirrubina indireta em compostos que sao eliminados na urina e

nas fezes.

2. Objetivo: Tratar a hiperrubilinemia neonatal.

3. Indicacdo e contra indicacao: Recém-nascido que apresente hiperrubilinemia, nivel sérico

de bilirrubina total acima do estabelecido para o tempo de vida e caracteristicas do RN.

4. Responsavel: Equipe de enfermagem.

5. Orientacbes ao paciente: Instruir a mae ou responsavel sobre o procedimento que sera

realizado.

. Materiais:
. Aparelho de fototerapia (berco convencional ou biliberco);
. Protetor ocular e fralda descartavel;

. Luvas de procedimento.

. Descricao:
. Higienizar as méos;

. Separar o material;

W N P N WO DN RO

. Ligar o aparelho a ser utilizado, medir a irradiancia, utilizando o radiémetro (deve estar acima
de 6,0 W/cm2 /nm);

4. Comunicar a mae ou ao responsavel legal sobre o procedimento a ser realizado e esclarecer
davidas;

5. Encaminhar o RN a unidade intermediéria;

6. Despir o RN e abrir a fralda;

7. Colocar o protetor ocular, apds fechar as palpebras, a fim de evitar a abrasdo da cornea;

8. Posicionar o RN de acordo com o aparelho utilizado;

9. Ligar o aparelho de fototerapia e ajustar a sua distancia a 50cm do berco ou incubadora;

10. Pesar fralda, anotando o horario e o0 aspecto das eliminacoes;

11. Realizar mudanca de decubito a cada 03 horas;

12. Aferir a temperatura axilar e a frequéncia respiratéria a cada 03 horas;

13. Verificar sinais de desidratacéo (ressecamento da mucosa oral, depressao e tenséao na
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7. Descricao:

fontanela anterior e diminui¢cdo das eliminagdes vesico intestinais;

14. Interromper o procedimento para amamentacgao, retirando a protecao ocular. Esta medida

favorece a interag&o entre mée e filho e permite a mobilidade ocular;

15. Colocar na ficha de registro de uso do aparelho o horério de inicio e término do

procedimento; 16. Proceder aos registros;
17. Higienizar as maos.

8. Observagdes:

v' Durante os cuidados com o RN, ndo aplicar 6leos e / ou pomadas, a fim de evitar

gueimaduras;

v' Efeitos colaterais que poderdo ocorrer: aumento das perdas insensiveis de agua,

erupcbes cutaneas, aumento do numero de evacuacdes (com fezes amolecidas e

esverdeadas), diminuicdo do débito urinario, perda de peso e hipocalemia.
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RN em oxigenoterapia por capacete P.ENF.21
(oxi-hood)

1. Definicdo: Administracdo de oxigénio através de um capacete ou halo, sem a necessidade

de presséao adicional e com o minimo de concentragdo desse gas.

2. Objetivo: Fornecer oxigénio para atender as necessidades metabdlicas do RN; Manter a
PaO2 entre 50 e 80mmHg e a Saturacdo de O2 entre 86 a 93%, administrando o minimo
possivel de oxigénio; Normalizar a funcéo respiratoria do RN.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Recém-nascidos que respiram espontaneamente, mas que
apresentam estresse respiratério minimo a moderado e requerem uma concentracdo de

oxigénio inferior a 60% para normalizacdo da funcao respiratéria.

. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orientagdes ao paciente: Informar familiares sobre o procedimento.

. Materiais:

. Capacete de acrilico, compativel com o tamanho do RN;
. 02 extensdes ou 02 borrachas de latex ou 02 traquéias;
. Umidificador de gases;

. Fluxdmetro para ar comprimido;

. Fluxémetro para oxigénio;

. Oximetro.

4
5

6

1

2

3

4

5

6. Agua destilada estéril;
7

7. Descricao:

1. Higienizar as maos;

2. Separar o material;

3. Instalar os fluxdmetros nas devidas redes;

4. Colocar agua destilada nos umidificadores, observando os niveis estabelecidos;

5. Conectar os umidificadores aos fluxdmetros;

6. Conectar uma das extremidades de cada extensdo, borracha de latex ou traquéia aos
umidificadores e as outras nas aberturas do capacete;

7. Ajustar as concentracdes de O2 e ar comprimido conforme a prescricdo medica;

8. Posicionar o RN em decubito dorsal e com a cabeca levemente fletida, utilizando coxins.

9. Posicionar o capacete sobre a cabeca do RN;
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RN em oxigenoterapia por capacete P.ENF.21
(oxi-hood)

7. Descricéo:

10. Instalar Oximetro, registrando o valor a cada hora e/ou quando a saturacdo de oxigénio for

< 86%. Neste caso comunicar ao pediatra;
11. Higienizar as maos;

12. Proceder aos registros.

8. Observagdes:

v' Manter constante monitorizacdo da saturacao de oxigénio;

v" Quando houver a necessidade de retirar o RN do capacete para realizacdo de outro

procedimento, ofertar O2 inalatorio;

v' Trocar a agua dos umidificadores a cada 24horas;

v' Trocar as extensoes ou tubos de latex a cada 48 horas.

TECNICA HOOD/HALO
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Cuidados de Enfermagem ao RN de Baixo P.ENF.22

Risco na Sala de Parto

1.

Definicdo: Sao cuidados imediatos e mediatos de enfermagem prestados aos RNs nascidos

em boas condi¢Oes de vida.

2.

Objetivo: Ajudar a adaptacdo do recém-nascido da vida intrauterina para a extrauterina;

Promover o bem-estar do RN; Detectar malformagoes.

3.

Indicacdo e contra indicacdo: Para RNs que apds o parto apresentem boas condi¢des de

vitalidade (Apgar maior ou igual a 7). CONTRAINDICACOES: N&o se aplica.

4. Responsavel: Equipe de enfermagem.

5. Orientacdes ao paciente: Informar aos familiares sobre o procedimento.

6. Materiais:

1. UCE (unidade de calor radiante); 10. Sondas de aspiracéo n° 06, 08 e 10;
2. 2 campos cirargicos aquecidos; 11. Balanca para RN;

3. EstetoscoOpio neonatal; 12. Relégio com ponteiro de segundos;
4. Aspirador a vacuo ¢/ mandémetro; 13. Tesoura estéril;

5. Fonte de Oxigénio c/ fluxdmetro; 14. Clampeador umbilical,

6. Adaptador para aspiracéo traqueal, 15. Impressos proprios.

7. Ambu;

8. Mascaras faciais para RNs com tamanhos variados;

9. Medicamentos (vitamina k, vacina anti-hepatite B, nitrato de prata a 1%).

7. Descricao:

1. Realizar higienizac&o das maos e calcar luvas estéreis;

2. Receber o RN com os campos estéreis;

3. Realizar o primeiro vinculo RN/Mae/Familiar colocando o RN junto a mae;

4. Retirar o excesso do liqguido amniético do RN;

5. Levar o RN para a sala de cuidados, nos casos de parto transvaginal e no caso de cesariana

realizar os cuidados na sala cirargica;

6.

Retirar o campo molhado e posicionar o RN em decubito dorsal com leve extensédo do

pescoco para facilitar a entrada de ar;

7.

Realizar aspiracao cuidadosa das vias aéreas, caso necessario.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacgao: Pag.1/3

87



SERVICO: Enfermagem

SANTA CASA DE R . . ..
MISERICORDIA Divisao de SeI’VIQOS Assistencials

DE PARAGUACU PAULISTA
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Risco na Sala de Parto

7. Descricéo:

8. Registrar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tbnus muscular, irritabilidade reflexa
e colorago — indice de Apagar;

9. Prender o corddo com o clampeador umbilical;

10. Cortar o corddo mais ou menos 1 cm acima do clampeador umbilical;

11. Colocar a pulseira de identificacdo no antebraco direito do RN;

12. Pesar o RN;13. Envolver o RN em manta e leva-lo para a mae;

13. Iniciar o aleitamento materno precoce na primeira meia hora de vida, caso nao haja
contraindicacgoes;

14. Realizar exame fisico do RN;

15. Realizar higienizagdo do RN com gaze umidificada em agua morna, removendo somente o
excesso de sangue e meconio;

16. Realizar antropometria do RN;

17. Aplicar vacina anti-hepatite B;

18. Aplicar vitamina K;

19. Vestir o RN;

20. Levar o RN para ficar junto a méae ja no Centro Obstétrico, nos casos de parto transvaginal,
caso a mae tenha condicdes e seja seu desejo. Nas cesarianas coloca-los na UCR, dentro das
salas cirurgicas até o termino do procedimento;

21. Registrar os cuidados na caderneta de vacina e no boletim de enfermagem de parto

transvaginal ou boletim de enfermagem nos procedimentos cirdrgicos.

8. Observacdes:

v' A aspiracao devera ser realizada somente se houver indicacéo. Ao efetuar aspiracdo das
vias aéreas do RN deve-se comecar pela boca, para evitar aspiracdo de secrecdes da
traguéia e pulmdes, evitando também o reflexo vagal e como consequéncia a
bradicardia;

v" Uma nota de Apgar entre 8 e 10, significa que o bebé nasceu em 6timas condicées. Uma
nota 7 significa que o bebé teve uma dificuldade leve. De 4 a 6, traduz uma dificuldade

de grau moderado, e de 0 a 3 uma dificuldade de ordem grave.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.2/3

88



SANTA CASA DE

SERVICO: Enfermagem

MISERICORDIA Divisao de Servicos Assistenciais

DE PARAGUACU PAULISTA

Cuidados de Enfermagem ao RN de Baixo P.ENF.22

Risco na Sala de Parto

(o]

. Observacgoes:

v" O clampeamento do cordao devera ficar aproximadamente 3 cm acima da insercao do

cordao da parede abdominal,;

v" Nos casos de contraindicacao do aleitamento materno realizar vinculo RN/Mae/Familiar;

v' O primeiro banho do RN deve acontecer no alojamento conjunto apds sua adaptacdo

extrauterina. Somente nos casos de maes expostas doencas infectocontagiosas com

HIV tais como hepatite B, C ou com mecobnio espesso 0 banho devera acontecer

imediatamente apos o0 nascimento do RN;

v" A higienizacdo do RN no centro obstétrico s6 devera ser realizada se houver

necessidade, e devera ser feita com o RN sob calor radiante.

ESCALA DE APGAR

Sinal 0 1 | 2

Frequéncia Ausente Lenta (abaixode 100 | Maior que 100

cardiaca batimentos por minuto) | batimentos por
minuto

Respiracao | Ausente Lenta, irregular ' Boa, chorando

Tonus muscular | Flacido Alguma flexdo nas Movimento ativo

extremidades

Irritabilidade Semresposta | Careta ' Tosse, espirroou

reflexa choro

Cor Azul, palido | Corporosado, Completamente

i extremidades azuis rosado

SIGNIFICADOS DAS NOTAS OBTIDAS NA AVALIAGAO DE APGAR:
0 A 3- ASFIXIA GRAVE
4 A 6- ASFIXIA MODERADA

7 A 10- BOA VITALIDADE, BOA ADAPTACAO.
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Curativo de ferida operatéria — cesariana P.ENF.23

1. Definicdo: Procedimento realizado para promover a cicatriza¢do da ferida operatéria.

2. Objetivo: Manter a regido da ferida limpa; Proporcionar e promover a cicatrizacao da ferida

operatéria; Prevenir infeccao no local da ferida.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Puérperas em pds-parto cesariana, apds a higiene corporal e

/ ou sudorese intensa, no caso de clientes com abdome em avental.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

5. Orientac0es ao paciente: Informar sobre o procedimento.

6. Materiais:

1.Luvas de procedimento; 4 . Luvas estéreis;

2.Gaze estéril; 5. Cobertura conforme prescricdo medica;
3. Sf0,9%; 6. PVPI ou clorexidine alcoolica.

7. Descricao:

1. Higienizar as maos;

2. Separar o material e leva-lo ao leito da puérpera;

3. Explicar o procedimento a puérpera;

4. Posiciona-la em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos;

5. Retirar cobertura da ferida operatoria, observando seu aspecto (presenca de secrecao,
hematoma, sinais flogisticos e integridade da sutura);

6. Retirar as luvas de procedimentos;

7. Calcar luvas estéreis;

8. Lavar com Sf 0,9%, passar a gaze embebida com PVPI ou clorexidina alcodlica do centro da
ferida para a extremidade, em movimento retilineo e secar ferida operatoria;

9. Orientar a puérpera a realizar este procedimento apds o banho e quando a regido estiver
Uumida (no caso de abdomes em avental);

10. Aplicar cobertura conforme prescricdo meédica;

11. Acomodar a puérpera e organizar o ambiente;

12. Higienizar as maos;

13. Registrar o procedimento realizado e o aspecto da ferida no prontuério da cliente.
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Curativo de ferida operatéria — cesariana P.ENF.24

com deiscéncia

1. Definicdo: Procedimento realizado para promover a cicatriza¢do da ferida operatéria.

2. Objetivo: Proporcionar e promover a cicatrizacao da ferida operatoria.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Todas as puérperas em pos-parto de cesérea, que

apresentarem deiscéncia de ferida operatoria.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orienta¢des ao paciente: Informar sobre o procedimento.

. Materiais:

. Luvas de procedimento; 5. Seringa de 20 ml;

. Luvas estéreis; 6. Soro Fisiolégico a 0,9%;

. Gaze estéril; 7. Fita microporosa ou esparadrapo;
. PVPI ou Clorexidine alcodlica; 8. Medicacédo em uso.

. Descricao:

4
5

6

1

2

3

4

7

1. Higienizar as maos;
2. Separar o material e leva-lo ao leito da puérpera;

3. Explicar o procedimento a puérpera;

4. Posiciona-la em decubito dorsal, com os membros inferiores estendidos;

5. Retirar cobertura da ferida operatéria, observando seu aspecto;

6. Retirar as luvas de procedimentos;

7. Abrir material de forma asséptica,

8. Calcar luvas estéreis;

9. Lavar leito da ferida com soro fisiolégico a 0,9%, em jato;

10. Retirar tecido de liquefacdo com gaze embebida em soro;

11. Fazer expressao ao redor da ferida operatoria para drenar secrecdes, se presentes;

12. Passar a gaze embebida em PVPI ou clorexidina alcodlica, ao redor da ferida operatoria;
13. Manter secas as bordas da ferida;

14. Aplicar cobertura conforme necessidade;

15. Acomodar a puérpera e organizar o ambiente;

16. Higienizar as maos;

17. Registrar o procedimento realizado e o aspecto da ferida no prontuério da cliente.

Revisado em: 27/08/2020 Aprovacao: Pag.1/2

91



SANTA CASA DE
MISERICORDIA
DE PARAGUACU PAULISTA

SERVICO: Enfermagem

Divisdo de Servi¢cos Assistenciais

Curativo de ferida operatéria — cesariana

com deiscéncia

P.ENF.24

8. Observagdes:

v" Realizar a troca do curativo diariamente ou conforme necessario;

v" Nunca colocar o material contaminado no carrinho de curativo;

v' A cada procedimento, avaliar a evolucéo da ferida e escolher o tipo de cobertura mais

apropriada ao processo de reparacdo tecidual, evitando o desperdicio de material e

possiveis iatrogénicas;

v' Quando nao houver medicacdo a ser aplicado sobre a ferida, colocar gaze estéril

umedecida com soro fisiologico a 0,9%, até cobrir toda a cavidade, evitando as bordas.
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Auxilio nos principais problemas durante a P.ENF.25

amamentacao

1. Definicdo: Auxiliar a puérpera no enfrentamento de problemas comuns que ocorrem
durante a amamentacao, dificultando o processo.

2. Objetivo: Identificar, orientar e auxiliar as maes nestes problemas, facilitando e incentivando
a amamentagao.

3. Indicacdo e contra indicacao: Puérperas que apresentem: Fissura mamilar, ingurgitamento

mamario, mastite, ducto bloqueado.

4. Responsavel: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.
5. Orientac0es ao paciente: Informar sobre o procedimento.

6. Materiais:

1. Luvas de procedimento;

2. Copinho;

3. Bomba manual (em casos avaliados como necessarios).

7. Descricao:

Fissura Mamilar: Ocorrem devido a ma posicdo do recém-nato durante a mamada e,
principalmente, devido a técnica incorreta de suc¢do; O seu aparecimento ndo é impeditivo
para amamentar.

Para evitar a fissura:

1. Posicionar o RN corretamente ao seio materno, orientando a mée a colocar seu filho em
contato com o seu corpo (barriga com barriga), a segurar 0 seio posicionando a mao em forma
de C, para facilitar a pega,;

2. Orientar que ndo ha a necessidade de segurar o seio durante a mamada, pois esta pratica
acarreta a perda da pega ou dificulta a saida de leite pelos ductos mamarios;

3. Informar que o RN deve abocanhar o maximo da aréola possivel, para que o leite flua com
mais facilidade, reduzindo o tempo da mamada;

Para tratar a fissura:

1. Corrigir a pega do RN ao seio;

2. Passar o leite materno ao redor dos mamilos, ao final da mamada, pois possui substancias
cicatrizantes em sua composicao;

3. Lavar os mamilos apenas uma vez ao dia, com pouco sabao, sem esfregar;
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7. Descricéo:

4. Expor os mamilos ao sol, se possivel, durante o banho de sol do RN;

5. Em caso de fissuras graves, suspender a succao por um periodo de 24 a 48 horas,
realizando a ordenha manual e ofertando o leite retirado (de forma adequada) imediatamente
ao RN, por copinho ou colher;

6. O uso tépico de pomadas pode ser usado quando indicado, pois, requer uma lavagem mais

frequente e agressiva do seio antes da mamada.

Ingurgitamento mamario: Consiste no aumento da producao de leite e na congestédo vascular
do tecido mamario, ocasionando o acumulo de leite nas glandulas mamarias, que acarreta o
aparecimento de sinais flogisticos (inchaco, vermelhidao e dor) e febre.

Para evitar o ingurgitamento:

1. Orientar e estimular a mde a amamentar sobre livre demanda, logo apés o parto;

2. Orientar sobre a ordenha manual (quando e como proceder).

Para tratar o ingurgitamento:

1. Nao interromper a amamentacao;

2. Realizar a ordenha manual antes da mamada, se a regido areolar estiver endurecida,
realizando massagem nesta area. Esta pratica facilitara e permitira que o RN faca a pega
adequadamente, diminuindo a dor e evitando o surgimento de fissuras, que agravariam o caso;
3. Realizar a ordenha manual ap6s a mamada, se 0s seios continuarem cheios, até esvazia-los;
Pode-se colocar compressa fria apds o procedimento.

4. O uso de sutia confortavel, sem bojo, pode ajudar a reduzir a dor e o desconforto.

Mastite: Processo inflamatério da mama previamente ingurgitada e nao tratada. Ha o
agravamento da dor, da vermelhiddo e do edema, ocorre aumento da temperatura corporal e
pode provocar calafrios e saida de secrecdo purulenta.

Para evitar a mastite:

1. Amamentacao sobre livre demanda,;

2. Ordenha manual, sempre que as mamas permanecerem cheias ap0s a amamentacao.
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Auxilio nos principais problemas durante a P.ENF.25

amamentacao

7. Descricéo:

Para tratar a mastite:

1. Aplicar compressas Uumidas e mornas sobre a area afetada, antes de cada mamada e se
necessario, nos intervalos entre as mamadas, por 5 a 10 minutos, para alivio da dor;

2. Estimular a amamentacéo, ressaltando os beneficios para a melhora do quadro e para o RN;
3. Realizar ordenha manual apds as mamadas, caso ndo sejam esvaziadas completamente;

4. Administrar medicacao analgésica prescrita pelo médico, preferencialmente antes de realizar
a ordenha manual;

5. Suspender amamentagdo nos casos de abscesso mamario, que deve ser retomado assim

gue possivel.

8. Observagdes:
v' A posicdo adequada da crianga ao seio no momento da mamada é fundamental para o
nao aparecimento de fissuras;
v/ Estimular e apoiar a mde a amamentar seu filho;

v' Avaliar sempre as mamas durante as visitas diarias;

v Estar disponivel e bem disposto a esclarecer davidas e ajudar no autocuidado.
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Visita de enfermagem P.ENF.26

1. Definicdo: Entrevista e avaliagcdo realizada nas enfermarias do setor, a cada paciente

internada, acerca das suas condi¢fes de saude, durante todo o periodo de internacao.

2. Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem.

3. Indicacdao e contra indicagado: Pacientes internadas no setor.

4. Responsavel: Enfermeiros.

5. Orientacdes ao paciente: Realizar orientacdo as pacientes e aos familiares.
6. Materiais:

1. Luvas de procedimento; 5. Aparelho de PA;

2. Algodao; 6. TermGmetro;

3. Alcool a 70%; 7. Relogio de pulso.

4. Estetoscopio;

7. Descricao:

1. Higienizar as maos;

2. Calcar as luvas;

3. Entrevistar e observar cada paciente, questionando-a, inspecionando-a e orientando-a

conforme as descri¢des descritas abaixo.
4. Esclarecer duvidas;

5. Retirar as luvas;

6. Higienizar as maos;

7. Proceder aos registros.

Puérperas:

. Tipo de parto;

. Nivel de consciéncia;

. Dor referida;

. Aceitacdo da dieta e ingesta hidrica;
. Coloracéo;

. Aspecto das mucosas (ocular e oral);

. Aspecto e data do acesso venoso;

o N o o0~ WN P

. Aspecto das mamas;
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7.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Descricao:

Estimular, orientar e esclarecer davidas sobre a amamentacao;

Involug&o uterina,;

Aspecto da ferida operatoria;

Orientar e esclarecer davidas sobre os cuidados com a ferida operatoria;
Loquiacao;

Eliminacdes vesico intestinais;

Integridade da pele;

Presenca de edemas;

Orientar e esclarecer duvidas sobre os cuidados com o recém-nascido.

Mensuracgéao dos sinais vitais.

Recém-nascidos:

~N oo oA WN B

. Coloracéo da pele;

. Avaliacdo das fontanelas;

. Avaliacéo e palpacao da regido abdominal,

. Avaliacdo do coto umbilical,

. Eliminac¢@es vesico intestinais;

. Avaliacdo do acesso venoso periférico (caso haja);

. Avaliacdo da succéo ao seio materno ou aceitacédo da dieta oferecida por copinho.

Gestantes:

0o N o o A WN P

. Nivel de consciéncia;

. Dor referida;

. Aceitacdo da dieta e ingesta hidrica;
. Coloracéo;

. Aspecto das mucosas (ocular e oral);
. Aspecto e data do acesso venoso;

. Aspecto das mamas;

. Fundo uterino e atividade uterina;
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7. Descricéo:

9. Movimentacao fetal,

10. Perdas transvaginais;

11. Eliminacdes vesico intestinais;
12. Integridade da pele;

13. Presenca de edemas;

14. Mensuragao dos sinais vitais;
15. Esclarecer davidas.

Pacientes em Pds-operatorio de curetagem ou laparotomia exploratéria:
. Nivel de consciéncia;
. Dor referida;
. Aceitacéo da dieta e ingesta hidrica;

. Coloracéo;

1
2
3
4
5. Aspecto das mucosas (ocular e oral);
6. Aspecto e data do acesso venoso;

7. Aspecto das mamas;

8. Aspecto da ferida operatoria (orientar autocuidado);
9. Perdas transvaginais;

10. Eliminacdes vesicointestinais;

11. Integridade da pele;

12. Mensuracao dos sinais vitais.

8. Observacdes:

v' Se a (0) paciente estiver monitorizada, anotar os parametros visualizados;

v' Atentar para as especificidades de cada paciente (condicao clinica).
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Avaliacao da episiorrafia P.ENF.27

1. Definicdo: Avaliar a ferida operatGria por inspecéao visual e palpatoéria.

2. Objetivo: Prevenir infeccdo e promover a cicatrizacdo da ferida operatoria, observando a
evolucao do processo cicatricial.

3. Indicacao e contra indicacdo: Para todas as pacientes que tiveram este tipo de intervencao
cirurgica no momento do parto.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orienta¢des ao paciente: Informar sobre o procedimento.

. Materiais:
. Luvas de procedimento.

. Descricéao:

. Higienizar as maos;

. Separar material,

. Calcar luvas de procedimento;

A W N P NP O O &

. Orientar a paciente quanto a lavagem do perineo com agua e sabao durante o banho e apos
eliminacdes vesico-intestinais, secando a seguir. Atentar para limpeza de frente para tras e
lavagem das méaos antes e apds o procedimento;

5. Observar diariamente a episiorrafia durante visita de enfermagem, observando a integridade
de pontos, sinais flogisticos, edema, hematoma,;

6. Registrar diariamente no prontuario aspecto da ferida operatoria perineal apos realizacdo do
exame fisico;

7. Aplicar compressas geladas na area perineal durante as primeiras 24h apds o parto. As
compressas devem permanecer por cerca de 20min no minimo a cada vez;

8. Administrar medicamento analgésico e/ou anestésico tépico conforme prescri¢ao;

9. Retirar luvas;

10. Higienizar as maos;

11. Proceder o registro.

8. Observacdes:

Atentar para o risco de:

Aparecimento de hematomas, edemas, deiscéncia da ferida, sinais flogisticos, dor intensa na
regido perineal, dispareunia (dor durante a relacdo sexual, que pode durar até 6 meses).
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Alta hospitalar P.ENF.28

1. Definicdo: E a liberacdo, com orientacées, do (a) cliente para residéncia, apds alta médica

prescrita.

2. Objetivo: Liberacdo do (a) cliente para residéncia, com as duavidas esclarecidas e

encaminhamento para acompanhamento na rede basica de saude.

3. Indicacdo e contra indicacdo: Gestantes, puérperas, clientes em pés-operatorio e recém-

natos sadios.

. Responsével: Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

. Orienta¢des ao paciente: Informar sobre o procedimento.

. Materiais:

. Cartéo de pré-natal e laudos de exames realizados na rede basica;
. Ficha de liberacéo de alta na portaria.

4
5

6

1. Prontuario;
2

3

7. Descricao:

1. Informar a paciente sobre a alta hospitalar, ap0s liberagdo médica no prontuario e/ ou
prescricdo medica;

2. Entregar a cliente as fichas preenchidas, o cartdo de pré-natal e os laudos dos exames
realizados na unidade basica;

3. Orientar a cliente e os familiares presentes sobre a importadncia do acompanhamento
ambulatorial, tanto para a puérpera quanto para o recém-nato, explicando a funcéo da ficha do
acolhimento (vacinacéo, teste do pezinho, aleitamento materno, puericultura, contracepcao e
revisao pos-parto);

4. Esclarecer davidas;

5. Levar a puérpera e RN até a saida, de cadeira de rodas;

6. ApOs saida do (a) cliente, registrar a alta hospitalar, com horario, na prescricdo médica;

7. Comunicar a farméacia e SND sobre a alta;

8. Realizar alta qualificada.
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