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de seu edital?

#Tamojunto!

"Se vocé esta atravessando um inferno, continue
atravessando" - Churchill
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Profa Poliana Gesteira

— —

PROTOCOLO DE
SEGURANGA NA
PRESCRIGCAO, USO E
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

Durante todos os anos milhares pessoas morrem devido a um erro de
medicagdo e milhares tem risco de dano, tendo em vista tal fato, ha a

possibilidade de prevenir os erros.

A adocgao de principios para reduzir erros humanos minimizando os
lapsos de memoria, promovendo acesso a informagdes sobre os
medicamentos e desenvolvendo padrdes internos de treinamento reduz a
probabilidade de falhas e aumenta a chance de intercepta-las antes de
resultar em prejuizo ao paciente. Nesse sentido, devem-se incluir
estratégias como a padronizacao de processos, o uso de recursos de
tecnologia da informacdao, educacao permanente e, principalmente, o
acompanhamento das praticas profissionais em todas as etapas do
processo que envolve o medicamento.

Ainda ha os medicamentos potencialmente perigosos ou de alta
vigilancia, esses tém um maior potencial de causar dano ao paciente e

devem ser adotados protocolos especificos.

E====) Definicdes:

= Uso seguro de medicamentos: inexisténcia de injuria acidental
ou evitavel durante o uso de medicamentos. A utilizacdo segura

engloba atividades de prevencao e minimizacao dos danos
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provocados por eventos adversos que resultam do processo de uso
dos medicamentos.

= Erro de medicacao: é qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, possa levar ao uso inadequado de medicamento
quando o medicamento se encontra sob o controle de profissionais
de salde, de paciente ou do consumidor, podendo ou ndo provocar
dano ao paciente. Os erros de medicacdo podem ser relacionados a
pratica profissional, produtos usados na adrea de saude,
procedimentos, problemas de comunicagao, incluindo prescricao,
rotulos, embalagens, nomes, preparacao, dispensacao, distribuicdo,
administracao, educagao, monitoramento e uso de medicamentos.

= Erro de prescricao: erro de medicacao que ocorre durante a
prescricdo de um medicamento, em decorréncia tanto de redacgao
da prescricdo, como do processo de decisao terapéutica. O erro
decisao terapéutica pode surgir de um desvio ndo intencional de
padroes de referéncia, como: conhecimento cientifico atual, praticas
normalmente reconhecidas, especificacoes técnicas dos
medicamentos e legislacdo sanitaria. Um erro de prescricao pode
estar relacionado a selecdo do medicamento (considerando-se as
indicacOes, as contraindicacdes, as alergias, as caracteristicas do
paciente, as interagdes medicamentosas e outros fatores), a dose, a
concentracao, o esquema terapéutico, a forma farmacéutica, a via
de administracdao, a duracao do tratamento e orientagdes de
utilizacdo, assim como pela auséncia de prescricio de um
medicamento necessario para tratar uma doenca ja diagnosticada
ou para impedir os incidentes com outros medicamentos.

= Erros de dispensacao: pode ser definido como um desvio na
interpretacdo da prescricdo, cometido pela equipe da farmacia
quando da realizagcao da dispensacao de medicamentos para as
unidades de internacdao ou na farmacia ambulatorial. Incluem

também erros relacionados as normas e a legislacdo. Podem ser
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classificados em: erros de conteudo, erros de rotulagem e erros de
documentacao.

= Erros de administracao: erro decorrente de qualquer desvio no
preparo e administracdao de medicamentos de acordo com a
prescricdo médica, da ndao observancia das recomendacdes ou guias
do hospital ou das instrucdes técnicas do fabricante do produto.
Considera-se, ainda, que nao ha erro se o medicamento for
administrado de forma correta, mesmo que a técnica utilizada

contrarie a prescricdo médica ou os procedimentos do hospital.

Esse protocolo tem trés vertentes: a prescricdo, a distribuicdo e a
administracao. Vamos focar na administracao que é a responsabilidade da

equipe de enfermagem.

l===) Praticas seguras na administracdo de medicamentos

A etapa de administraciao do medicamento é a ultima etapa para
se evitar um erro que pode ter comecado na prescricao ou na
distribuicdao, constitui a etapa de maior responsabilidade. Um erro

pode trazer sérias consequéncias e deve se observar:

= A acao;
= As interagoes; e

= Os efeitos colaterais.
=) Intervengodes:
1-Itens de verificacao para administracao segura de medicamentos

Seguir os nove certos nao significa um administracao livre de erros,
mas pode preveni-los e ainda melhorar a seguranca e a qualidade da

assisténcia prestada. Atualmente ja se fala em 11 certos da enfermagem,
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porém vamos focar na portaria que so traz o conceito de nove certos da

enfermagem.

Paciente certo;

Medicamento certo;

Via certa;

Hora certa;

Dose certa;

Documentacgao certa (Registro certo);
Razao.

Forma certa

© O N U R WD

Resposta certo

1. Paciente certo;

Deve- perguntar o nome completo antes de administrar o
medicamento e utilizar no minimo dois identificadores. E importante
verificar a identificacao da pulseira, identificagao no leito e o nome
identificado no prontuario.

Se o paciente estiver com baixo nivel de consciéncia deve se
conferir o nome escrito na prescricao com o escrito na pulseira e pelo
menos mais dois identificadores diferentes. Deve se evitar colocar dois

paciente com o mesmo nome da mesma enfermaria.

2. Medicamento certo;
= Conferir se 0 nome do medicamento que tem em maos é o que esta
prescrito.
= O nome do medicamento deve ser confirmado com a prescricao
antes de ser administrado.
= Conhecer o paciente e suas alergias. Conferir se ele nao é alérgico

ao medicamento prescrito.
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= Identificar os pacientes alérgicos de forma diferenciada, com
pulseira e aviso em prontuario, alertando toda a equipe.

= Todos os fatos descritos pelo paciente/cuidador ou observado pela
equipe, sejam eles reacdes adversas, efeitos colaterais ou erros de
medicacao, devem ser registrados em prontuario e, notificados.

= No caso de medicamentos associados, deve conhecer o0s
componenetes do medicamentos e verificar se o paciente é alérgico

a alguns deles.

3. Via certa

— Identificar a via de administragao prescrita.

= Verificar se a via de administracdo prescrita é a via tecnicamente
recomendada para administrar determinado medicamento.

= Lavar as maos antes do preparo e administracao do medicamento.

= Verificar se o diluente (tipo e volume) foi prescrito e se a velocidade
de infusao foi estabelecida, analisando sua compatibilidade com a
via de administracaico e com o medicamento em caso de
administracao de por via endovenosa.

= Avaliar a compatibilidade do medicamento com os produtos para a
salde utilizados para sua administracdo (seringas, cateteres,
sondas, equipos, e outros).

= Identificar no paciente qual a conexdao correta para a via de
administracao prescrita em caso de administragdao por sonda
nasogastrica, nasoentérica ou via parenteral.

— Realizar a antissepsia do local da aplicagao para administracao de
medicamentos por via parenteral.

= Esclarecer todas as duvidas com a supervisdo de enfermagem,
prescritor ou farmacéutico previamente a administracdo do

medicamento.
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= Esclarecer as duvidas de legibilidade da prescricdo diretamente com

0 prescritor.

4. Hora certa

= Preparar o medicamento de modo a garantir que a sua
administracao seja feita sempre no horario correto, para garantir
adequada resposta terapéutica.

= Preparar o medicamento no horario oportuno e de acordo com as
recomendacdes do fabricante, assegurando-lhe estabilidade.

= A antecipacdao ou o atraso da administracdo em relagcao ao horario
predefinido somente poderd ser feito com o consentimento do

enfermeiro e do prescritor.

5. Dose certa

= Conferir atentamente a dose prescrita para o medicamento. Doses
escritas com “zero”, “virgula” e “ponto” devem receber atencdo
redobrada, pois podem confundir em doses 10 ou 100 vezes
superiores a desejada.

= Certificar-se de que a infusdo programada € a prescrita para aquele
paciente.

= Verificar a unidade de medida utilizada na prescricdao, em caso de
duvida ou medidas imprecisas (colher de chda, colher de sopa,
ampola), consultar o prescritor e solicitar a prescricao de uma
unidade de medida do sistema
métrico.

= Conferir a velocidade de gotejamento, a programagao e o
funcionamento das bombas de infusdao continua em caso de
medicamentos de infusdao continua.

= Realizar dupla checagem dos calculos para o preparo e
programacao de bomba para administracago de medicamentos

potencialmente perigosos ou de alta vigilancia.
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= MedicacOes de uso “se necessario” deverao, quando prescritas, ser
acompanhadas da dose, posologia e condigao de uso.

= Solicitar complementacdao do prescritor em caso de orientacdes
vagas, tais como “fazer se necessario”, “conforme ordem médica”
ou “a critério médico”, para possibilitar a administracdo. Se nao

complementados, nao devem ser administrados.

6. Documentacao certa (Registro certo)
= Registrar na prescricao o horario da administracdo do medicamento.

Checar o horario da administracao do medicamento a cada dose.

U

= Registrar todas as ocorréncias relacionadas aos medicamentos, tais
como adiamentos, cancelamentos, desabastecimento, recusa do

paciente e eventos adversos.

7. Razao

= Esclarecer duvidas sobre a razdo da indicacao do medicamento, sua
posologia ou outra informagao antes de administra-lo ao paciente
junto ao prescritor.

= Orientar e instruir o paciente sobre qual medicamento esta sendo
administrado (nome), justificativa da indicagao, efeitos esperados e
aqueles que necessitam de acompanhamento e monitorizagao.

= Garantir ao paciente o direito de conhecer o aspecto (cor e formato)
dos medicamentos que estd recebendo, a frequéncia com que sera
ministrado, bem como sua indicacdo, sendo esse conhecimento util

na prevencao de erro de medicacao.

8. Forma certa

= Checar se o0 medicamento a ser administrado possui a forma

farmacéutica e via administracao prescrita.
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= Checar se forma farmacéutica e a via de administracdo prescritas
estao apropriadas a condigao clinica do paciente.

= Sanar as duvidas relativas a forma farmacéutica e a via de
administracdo prescrita junto ao enfermeiro, farmacéutico ou
prescritor.

= A farmacia deve disponibilizar o medicamento em dose unitaria ou
manual de diluicao, preparo e administracao de medicamentos, caso
seja necessario realizar a trituracao e suspensao do medicamento

para administracdao por sonda nasogastrica ou nasoentérica.
9. Resposta certa

= Observar cuidadosamente o paciente, para identificar, quando
possivel, se o medicamento teve o efeito desejado.

= Registrar em prontuario e informar ao prescritor, todos os efeitos
diferentes (em intensidade e forma) do esperado para o
medicamento.

— Deve-se manter clara a comunicacao com o paciente e/ou cuidador.

= Considerar a observacao e relato do paciente e/ou cuidador sobre
os efeitos dos medicamentos administrado, incluindo respostas
diferentes do padrao usual,

= Registrar todos os parametros de monitorizacdo adequados (sinais

vitais, glicemia capilar).

@ CAIU
na proval

1. (CESPE - MPU - Enfermeiro - 2010) A administracdo de
medicamentos é uma das responsabilidades da equipe de enfermagem no
cuidado com os pacientes. Acerca dessa atividade, julgue os itens que se

seguem.
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( ) Uma das formas de prover a seguranca durante o processo de
administracdao de medicamentos é a identificacdo correta do paciente,
incluindo-se entre as estratégias de identificacdo o questionamento do
nome completo do paciente, o fornecimento de pulseiras de identificacao

individuais e a identificacao nos leitos.

Comentario: Item correto, este item resume o protocolo de identificacao
do paciente, pois uma forma segura de se garantir um cuidado e dentre
eles a administracdo dos medicamentos € se certificar que o cuidado
pertence aquele paciente. Pede-se ao paciente que fale seu nome
completo, as pulseiras devem ser individuais com pelo menos dois
identificadores e os leitos também devem ser identificado por medida de

seguranca.

Gabarito: CERTO.

) Intervencdes especificas

= Instituir a pratica de dupla checagem por dois profissionais, para os
calculos de diluicdo e administracdo de medicamentos
potencialmente perigosos ou medicamentos de alta vigilancia.

= REMOVER do estoque das unidades de internacdo os eletrolitos
concentrados (especialmente cloreto de potassio injetavel) e
bloqueadores neuromusculares.

— Deverdao permanecer nas unidades de internacao APENAS os
medicamentos potencialmente perigosos ou de alta vigilancia que

sejam absolutamente necessarios a assisténcia ao paciente.
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||=> Procedimento operacional padrao para administracao de

medicamentos

e Implementar a pratica de verificagdo dos nove certos da terapia
medicamentosa.

e Certificar-se de que as informacgdes sobre o processo de medicagao
estejam documentadas corretamente.

e Somente administrar medicamento se as duvidas forem
esclarecidas.

e Estabelecer protocolos institucionais de administragao de
medicamentos e atualiza-los periodicamente.

e Utilizar materiais e técnicas assépticas para administrar
medicamentos por via intravenosa e para outras vias que exijam
esse tipo de técnica.

e Registrar, conforme protocolo da instituicdo, todas as acoes
imediatamente apds a administragao do medicamento.

e O enfermeiro deve supervisionar o preparo e a administracao de
medicamentos realizados por técnicos e auxiliares de enfermagem.

e Seguir o protocolo da instituicdao quanto ao preparo de pacientes
para exames ou jejum que possam interferir na administracao do
medicamento.

e Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, nao
administrar nem adiar a administracdao de doses sem discutir
conduta com o prescritor.

e Registrar adequadamente a omissao de dose e comunicar ao
enfermeiro.

e Adequar os horarios de administracdo dos medicamentos a rotina
de uso ja estabelecida pelo paciente antes da internagdo, sempre
que possivel.

e Evitar, dentro do possivel, interacdes medicamento-medicamento e
medicamento-alimento quando realizar o aprazamento de

medicamentos.
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e Discutir a prevencao das interacdes medicamentosas com a equipe
multiprofissional (médico, farmacéutico e nutricionista).

e Segquir o protocolo institucional quanto a verificacdo das prescricoes
na passagem de plantao.

e Seguir o protocolo institucional quanto aos cuidados para que nao
haja a administracdao de medicamentos suspensos pelo médico.

e Padronizar o armazenamento adequado e a identificacdo completa e
clara de todos os medicamentos que estao sob a guarda da equipe
de enfermagem.

e Monitorar a temperatura da geladeira de acondicionamento de
medicamentos, observando-se o parametro minimo e maximo de
temperatura diariamente, dirimindo duvidas com o farmacéutico.

e Organizar local adequado para o preparo de medicamentos,
preferencialmente sem fontes de distracao e que permita ao
profissional concentrar-se na atividade que esta realizando.

e A instituicao deve disponibilizar e atualizar guias de prevencgao de
incompatibilidades entre farmacos e solugdes e guias de diluicdo de
medicamentos.

e Solicitar revisdao por um colega sempre que calcular doses para
medicamentos potencialmente perigosos ou medicamentos de alta
vigilancia.

e Fazer consultas ao farmacéutico e em fontes de informacoes
atualizadas e idoneas em caso de duvidas sobre o nome do
medicamento, posologia, indicacdes, contraindicagdes, precaucoes
de uso, preparo e administracao.

e Utilizar instrumentos de medida padrdao no preparo de
medicamentos (ex: seringas milimetradas) para medir doses com
exatidao.

e Seguir os sistemas de identificagao do paciente e do leito ou sala de

medicacao estabelecidos nos protocolos institucionais.

Profe Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 12 de 55



ESt rategia ALE-SE — Enfermeiro
Teoria e exercicios comentados
Prof? Poliana Gesteira — Aula 02

Padronizar equipamentos como bombas de infusao, limitando a

variedade de opgoes.

e Seqguir a prescricao de enfermagem para o uso de bombas de
infusdo para administracao segura de medicamentos.

e levar ao local, no hordrio de administracdo de medicamentos,
apenas o que esta prescrito a um Unico paciente, nao fazendo uso
de bandeja contendo diversos medicamentos para diferentes
pacientes.

e Preparar o medicamento imediatamente antes da administragao, a
nao ser que haja recomendacao especial do fabricante para
procedimento diferente.

e Manter registro adequado dos frascos de medicamentos preparados
que serdao armazenados (com data e horario da manipulacao,
concentracao do medicamento, nome do responsavel pelo preparo e
validade).

e Administrar medicamento por ordem verbal somente em caso de
emergéncia, utilizando método de dupla checagem para
administracao com registro por escrito da ordem verbal.

e Registrar corretamente a administracao do medicamento prescrito
no prontuario do paciente, certificando que foi administrado ao
paciente e evitando a duplicacdao da administracao do medicamento
por outro profissional.

e Informar ao paciente e a familia sobre eventuais incidentes
relacionados a terapia medicamentosa, registrando-os em
prontuario e notificando-os a Geréncia de Riscos e/ou ao Nucleo de
Seguranca do Paciente.

e Comunicar ao paciente qual o medicamento esta sendo
administrado e qual a sua acao no momento da administracgao.

e Devolver a farmacia as sobras de medicamentos nao administrados

pois estoques de medicamentos nas enfermarias sao fonte

importante de erros de administracao.
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| Bj CAIU
na proval

2. (IBC - Pref. de Tapiratiba-SP - Enfermeiro — 2014) A prevencao
de erros de medicacdo e promocao da seguranca do paciente sao
questdoes de extrema relevancia no sistema de salde nacional e
envolvem, necessariamente, diferentes areas, setores, equipe
multiprofissional e comunidade, sendo que as politicas publicas devem
direcionar as agdes com vistas a aprimorar o sistema de medicagao,
incluindo a determinacgao de estrutura e processos minimos que garantam
boas praticas e a seguranca da populacdo. O que pode ser realizado, na

tentativa de mudar positivamente esse panorama:

a) Instituicbes de salde devem desenvolver uma cultura voltada para
a promocgdo continua de seguranca do paciente, sendo que todo
local em que a enfermagem realiza praticas relacionadas a
medicacao deve dispor de infraestrutura e processos que garantam
a realizacao segura da medicacgao.

b) O processo de educacao da equipe, deve acontecer de forma
intermitente.

c) Adequar a metodologia de ensino para todos os tipos de instituicoes
e praticas assistenciais, generalizando o atendimento.

d) Punicao severa para todos os profissionais que cometerem erros.

Comentarios: Vamos fazer a analise dos itens?

b) Esta incorreto, pois a educacao deve acontecer de forma continua e
nao intermitente.

c) Nado se pode generalizar o atendimento, as praticas ndo podem ser
apenas gerais, tem que adequar a necessidade do paciente.

d) A punicao ndo é alvo do protocolo.

Gabarito: Letra A.
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3. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro — 2016) Com relagdao as praticas
seguras na administracao de medicamentos, assinale a alternativa
correta.

a) Uma das regras de seguranca € administrar os medicamentos que
constem na prescricao “fazer se necessario”, “conforme ordem
médica”, mesmo que a posologia esteja omitida.

b) A observacao dos cinco certos na administracao de medicamentos
garante que os erros de administracao nao ocorrerao.

c) A antecipagao ou o atraso da administracao do medicamento em
relacdo ao horario predefinido pode ser alterado de acordo com a
necessidade de quem administra os medicamentos.

d) Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, deve-se
adiar a administracao do medicamento sendo, nesse caso,
desnecessario o registro da agao.

e) Deve-se implantar a dupla checagem das doses prescritas
principalmente para medicamentos potencialmente perigosos/alta

vigilancia.

Comentario:

Letra A - incorreta: ndao se deve administrar prescricdes vagas e muito
menos com a posologia omitida.

Letra B - incorreta: A observacao dos cinco certos (infelizmente a banca
nao estd atualizada para os nove certos) ndo garante que os erros nao
serao cometidos, sao instrumentos para minimizar os erros.

Letra C - O hordrio até pode ser alterado, mas de acordo com a
necessidade do paciente e nao de quem administra.

Letra D - Pode-se adiar uma administracdo, o que ndo pode é deixar de
registrar isso no prontuario.

Letra E - correta: a dupla checagem deve ser adotada, se possivel até por
dois profissionais diferentes.

Gabarito: Letra E.
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PROTOCOLO DE
CIRURGIA SEGURA

O protocolo tem a finalidade de determinar as medidas a serem
implantadas para reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos
adversos e a mortalidade cirdrgica, possibilitando o aumento da
seguranca na realizagdo de procedimentos cirurgicos, no local correto e
no paciente correto, por meio do uso da Lista de Verificagao de Cirurgia

Segura desenvolvida pela OMS.

ms==) Traz as seguintes definigoes:

= Lista de Verificagao: lista formal utilizada para identificar,
comparar e verificar um grupo de itens/procedimentos.

— Demarcacao de Lateralidade: demarcacao de local ou locais a
serem operados. Esta demarcacao é particularmente importante em
casos de lateralidade (distingao entre direita e esquerda), estruturas
multiplas (p.ex. dedos das mados e dos pés, costelas) e niveis
multiplos (p.ex. coluna vertebral).

= Condutor da Lista de Verificacao: profissional de saude (médico
ou profissional da enfermagem), que esteja participando da cirurgia
e seja o responsavel por conduzir a aplicacdo da lista de verificacao,
de acordo com diretrizes da instituicdo de saude.

= Seguranca Anestésica: conjunto de acdes realizadas pelo
anestesiologista, que visa a reducdao da inseguranca anestésica por
meio da inspecao formal do equipamento anestésico, da checagem

dos medicamentos e do risco anestésico do paciente antes da
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realizacao de cada cirurgia. Este procedimento deve seguir as
orientacdes contidas no Manual para Cirurgia Segura da OMS,
traduzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

= Equipe cirargica: equipe composta por cirurgioes,
anestesiologistas, profissionais de enfermagem, técnicos e todos os

profissionais envolvidos na cirurgia.

=) Intervencgdes

Muitos fatores contribuem para a cirurgia segura, entretanto o
protocolo foca na Lista de Verificacao de Cirurgia Segura como uma
estratégia para reduzir o risco de incidentes cirurgicos desenvolvido pela
OMS. Devendo ser adaptadas a realidade de cada instituicao, respeitando
os principios da cirurgia segura.

Veja abaixo esta lista:
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Fonte: Protocolo de cirurgia segura/MS

||ﬁ A Lista de Verificacao divide a cirurgia em trés fases:
I - Antes da indugao anestésica;
IT - Antes da incisdo cirdrgica; e

ITI - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.

Cada uma dessas fases corresponde a um momento especifico do
fluxo normal de um procedimento cirdrgico. Para a utilizacdo da Lista de
Verificacdo, uma Unica pessoa devera ser responsavel por conduzir a
checagem dos itens. Em cada fase, o condutor da Lista de Verificagao

deverd confirmar se a equipe completou suas tarefas antes de prosseguir
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para a proxima etapa. Caso algum item checado ndao esteja em
conformidade, a verificacao devera ser interrompida e o paciente mantido

na sala de cirurgia até a sua solucdo.
I. Antes da inducdo anestésica:
O condutor da Lista de Verificacao devera:

Revisar verbalmente com o proprio paciente, sempre que possivel,

U

que sua identificacao tenha sido confirmada.
Confirmar que o procedimento e o local da cirurgia estao corretos.
Confirmar o consentimento para cirurgia e a anestesia.

Confirmar visualmente o sitio cirargico correto e sua demarcacgao

I

Confirmar a conexdo de um monitor multiparametro ao paciente e

seu funcionamento.

U

Revisar verbalmente com o anestesiologista, o risco de perda
sanguinea do paciente, dificuldades nas vias aéreas, histérico de
reagao alérgica e se a verificagdo completa de seguranca anestésica

foi concluida.

II. Antes da incisdo cirdrgica (Pausa Cirdrgica)

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da incisao
cirdrgica para realizar

0s seguintes passos:

= A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome e fungao.

= A confirmagao da realizagao da cirurgia correta no paciente correto,
no sitio cirdrgico correto.

= A revisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus
planos para a cirurgia, usando as questOes da Lista de Verificacao

como guia.
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= A confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos
ultimos 60 minutos da incisao cirurgica.
= A confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens

necessarios.

III. Antes do paciente sair da sala de cirurgia

A equipe devera revisar em conjunto a cirurgia realizada por meio dos
seguintes passos:

= A conclusao da contagem de compressas e instrumentais.

= A identificacdo de qualquer amostra cirdrgica obtida.

= A revisao de qualquer funcionamento inadequado de equipamentos
ou questdes que necessitem ser solucionadas.

= A revisdao do plano de cuidado e as providencias quanto a
abordagem pds-operatéria e da recuperacao pds-anestésica antes

da remocao do paciente da sala de cirurgia.

===y Procedimento operacional:

I. Antes da indugdo anestésica

a. Confirmar a identificacdo do paciente, do sitio cirdrgico, do
procedimento e do consentimento informado. Requer a
presenca do anestesista e da equipe de enfermagem.
O condutor da Lista de Verificacao confirma verbalmente com
o paciente (ou se necessario o responsavel) sua identificacao,
o tipo de procedimento planejado, o sitio cirurgico e a
assinatura do consentimento para cirurgia. Os Termos de
Consentimento Informados - cirurgicos e anestésicos - devem
ser assinados antes do encaminhamento do paciente para o
local de realizagdo do procedimento cirurgico.

b. Demarcar o sitio cirdrgico: deve ser realizada antes de

encaminhar o paciente para o local do procedimento cirdrgico,
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se possivel o paciente confirma o local da intervencdao. O
condutor deve confirmar com o cirurgiao se houve
demarcacao do local, quando necessario, deve evitar marcas
genéricas com X.

c. Verificar a seguranca anestésica: o condutor confirma com o
anestesista a verificagdo da seguranca anestésica e verifica se
o monitor multiparamétrico tenha sido posicionado e esta
funcionando corretamente.

d. Verificar alergias conhecidas: verificar se todos os membros
da equipe tem conhecimento

e. Verificar a avaliacdo de vias aéreas e risco de aspiracgao:
confirmar com o anestesista se o paciente possui via aera
dificil e risco de aspiracao;

a. Verificar a avaliagao de risco de perda sanguinea: O condutor
devera perguntar ao anestesiologista se o paciente tem risco
de perder mais de meio litro de sangue (> 500 ml) ou mais
de 7 ml/kg em criancas durante a cirurgia a fim de assegurar
o reconhecimento deste risco e garantir a preparacao para

essa eventualidade.

II. Antes da incisdao cirdrgica (Pausa Cirdrgica): momento de
pausa da equipe imediatamente antes da incisao cutanea a
fim de confirmar as verificacoes de seguranca.

a. Identificar todos os membros da equipe: O condutor solicitara
gue cada pessoa na sala se apresente pelo nome e funcao, se
ja houver familiarizacao o condutor pode apenas confirmar se
todos se apresentaram.

b. Confirmar verbalmente a identidade do paciente, o sitio

cirirgico e o procedimento.
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Verificar a previsdao de eventos criticos: o condutor discute

O

rapidamente com o cirurgidao e o anestesista sobre os riscos
graves e planejamentos operatorios.

d. Prever etapas criticas, possiveis eventos criticos, duracdo da
cirurgia e perda sanguinea: o cirurgido deve informar sobre as
mesmas;

e. Revisar eventuais complicacdes anestésicas: o anestesista
deve confirmar em voz alta sobre planejamentos,
preocupacoes, previsao de uso de sangue e etc.

f. Confirmar verbalmente a revisao das condicdes de
esterilizagao, equipamentos e infraestrutura: 0
instrumentador informard o sobre a confirmacdo de
esterilizagdo através do indicador de esterilizacao.

g. Verificar a realizacao da profilaxia antimicrobiana: o condutor
perguntara em voz alta se o antibidtico profilatico foi feito
durante os ultimos 60 minutos da incisdo da pele.

h. Verificar exames de imagem: verificar se os exames estao na

sala ou expostos de maneira correta.

III. Antes do paciente deixar a sala de cirurgia

a. Confirmar o nome do procedimento: O condutor devera confirmar
com o cirurgiao e a equipe exatamente qual procedimento foi
realizado.

b. Verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e
agulhas : O profissional de enfermagem ou o instrumentador devera
confirmar verbalmente a conclusdao das contagens finais de
compressas e agulhas. Nos casos de cirurgia com cavidade aberta,
a conclusao da contagem de instrumental também deve ser

confirmada.
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c. Confirmar a identificacao da amostra: O profissional de enfermagem
deve confirmar a identificacao/etiquetagem correta de qualquer
amostra patoldgica obtida durante o procedimento pela leitura em
voz alta do nome do paciente, descricdo da amostra com indicacao
anatbmica do local de origem da amostra e quaisquer outras
indicacOes orientadoras.

d. Documentar problemas com equipamentos: O condutor deve
assegurar que o0s problemas com equipamentos que tenham
ocorrido durante a cirurgia sejam identificados, relatados e
documentados pela equipe.

e. Rever as medidas para a recuperacdo pds-operatoria : O cirurgido,
o anestesiologista e o profissional de enfermagem deverao revisar o
plano de recuperagao pds-operatéria, focando particularmente em
questdes anestésicas ou cirurgicas que possam interferir nesta

recuperacgao.

@ CAIU
na proval!

4. (FCC - TRE-PR - Enfermeiro - 2012) Segundo a Organizacgao
Mundial de Saude, o programa Cirurgia Segura Salva Vidas preconiza uma
lista de verificagao denominada checklist para cirurgia segura. Os
procedimentos a serem realizados pela equipe cirurgica, apos a indugao

anestésica e imediatamente antes de iniciar a cirurgia incluem:

I. Cada membro da equipe se apresenta pelo nome e fungao, confirma em
voz alta antes da incisdao da pele, qual paciente sera operado, qual o

procedimento a ser realizado e qual a parte do corpo a ser operada.
II. O coordenador da equipe checa verbalmente com a equipe de

anestesia se o paciente tem risco de perda sanguinea, dificuldade de

obtencdo de vias aéreas ou reacao alérgica ao anestésico.
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ITI. A equipe multiprofissional analisa os planos e as condutas do periodo

pos-operatorio e descreve os cuidados a serem realizados nesse periodo.

IV. A enfermagem revisa se o instrumental cirdrgico foi esterilizado
corretamente e se o antibidtico profilatico foi administrado nos ultimos 60

minutos.

Esta correto o que se afirma em:

a) I apenas

b) I e II apenas
c) III e IV apenas
d) I e IV apenas
e) I, II, IIT e IV.

Comentario: Vamos analisar os itens segundo o que ele pede na
questao. Ele quer os procedimentos a serem realizados pela equipe

cirrgica, apdés a inducdo anestésica e imediatamente antes de iniciar a

cirurgia (pausa cirurgica).

Neste momento, a equipe fara uma pausa imediatamente antes da

incisdo cirurgica para realizar os seguintes passos:

= A apresentacao de cada membro da equipe pelo nome e fungao.

= A confirmacdo da realizagao da cirurgia correta no paciente correto,
no sitio cirargico correto.

= A revisao verbal, uns com os outros, dos elementos criticos de seus
planos para a cirurgia, usando as questdes da Lista de Verificacao
como guia.

= A confirmacdo da administracdo de antimicrobianos profilaticos nos
ultimos 60 minutos da incisao cirurgica.

= A confirmacdo da acessibilidade dos exames de imagens

necessarios.
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Os itens corretos sdao o I e IV.
O iten II - deve ser realizado na antes da inducao anestésica.

O iten III - faz parte das medidas que serao tomadas antes da saida do

paciente da sala de cirurgia.

Gabarito: Letra D.

5. (FUNCAB - Enfermeiro - 2013) Segundo o Protocolo para Cirurgia
Segura, apos o término da cirurgia e antes do paciente deixar a sala de

cirurgia deve-se:

a) confirmar visualmente o sitio cirlrgico correto e sua demarcacgao.

b) revisar verbalmente com a anestesiologista o histérico de reagao
alérgica.

c) confirmar a assinatura do consentimento para cirurgia.

d) verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e
agulhas.

e) verificar se os exames de imagem foram necessarios para a

cirurgia.

Comentario:

a) Antes da cirurgia.
b) Antes da cirurgia.
c) Antes da cirurgia.
e) Antes da cirurgia.
Gabarito: Letra D.
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PROTOCOLO DE PRATICA
DE HIGIENE DAS MAOS EM
SERVICOS DE SAUDE

O protocolo deve ser aplicado em todo os servigos, independente do
nivel de complexidade, que houver um ponto de assisténcia. O ponto de
assisténcia é definido como é o local onde tem a presenca de trés
elementos: o paciente, o profissional de salde e a assisténcia ou
tratamento envolvendo o contato com o paciente ou suas imediagoes
(ambiente do paciente).

A necessidade de higienizacao exatamente onde a o atendimento
ocorre deve ter acesso facil a produtos de higienizacdo das maos, sem
necessidade do profissional se deslocar do ambiente no qual o paciente
esta.

O produto mais comumente disponivel é a preparagao alcoolica para
as maos, que deve estar em dispensadores fixados na parede, frascos
fixados na cama / na mesa de cabeceira do paciente, nos carrinhos de
curativos / medicamentos levados para o ponto de assisténcia, podendo

também ser portado pelos profissionais em frascos individuais de bolso.

Definigao:

“Higiene das maos” é um termo geral, que se refere a qualquer
acao de higienizar as maos para prevenir a transmissao de micro-
organismos e consequentemente evitar que pacientes e profissionais de
salde adquiram IRAS. De acordo com a ANVISA, o termo engloba a

higiene simples, a higiene antisséptica, a friccdo antisséptica das maos
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com preparacao alcodlica, definidas a seguir, e a antissepsia cirurgica das

maos, que nao sera abordada neste protocolo.

e Higiene simples das maos: ato de higienizar as maos com agua e
sabonete comum, sob a forma liquida.

e Higiene antisséptica das maos: ato de higienizar as maos com
agua e sabonete associado a agente antisséptico.

e Friccao antisséptica das maos com preparacao alcoodlica:
aplicacao de preparacdo alcodlica nas maos para reduzir a carga de
microrganismos sem a necessidade de enxague em &gua ou
secagem com papel toalha ou outros equipamentos.

= Preparacao alcoodlica para higiene das maos sob a
forma liquida: preparacao contendo alcool, na concentragao
final entre 60% a 80% destinadas a aplicagdao nas maos para
reduzir o numero de micro-organismos. Recomenda-se que
contenha emolientes em sua formulagao para evitar o
ressecamento da pele.

= Preparacao alcoodlica para higiene das maos sob as
formas gel, espuma e outras: preparagoes contendo alcool,
na concentracdao final minima de 70% com atividade
antibacteriana comprovada, destinadas a reduzir o niumero de
micro-organismos. Recomenda-se que contenha emolientes

em sua formulagao para evitar o ressecamento da pele.

Intervencgoes:
Momentos
As maos devem ser higienizadas para prevencao de IRAS de acordo

com o fluxo de cuidados, para isso foi adotado “Meus cinco momentos

para higiene das maos”.
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A acdo correta no momento certo é a garantia de cuidado seguro

para os pacientes.

1.Antes de tocar o paciente

2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

a) Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do
uso ou nao de luvas.
b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante

o atendimento do mesmo paciente.

3.Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excregoes

a) Apés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas
mucosas, pele nao integra ou curativo.

b) Ao se mover de um sitio anatdmico contaminado para outro durante
o atendimento do mesmo paciente.

c) c) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas

4. Apoés tocar o paciente

a) Antes e depois do contato com o paciente

b) Apds remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas

5. Apods tocar superficies proximas ao paciente

a) Apos contato com superficies e objetos inanimados (incluindo
equipamentos para a saude) nas proximidades do paciente

b) Apds remover luvas esterilizadas ou ndo esterilizadas
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAQOS

- . O . . e .y

- ~

Fonte: Protocolo de higienizacao das maos

Recomendacoes para a higiene das maos

As indicacoes para higiene das maos contemplam:

a) Higienizar as maos com sabonete liquido e agua.

= Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou
outros fluidos corporais ou apds uso do banheiro ;

= Quando a exposicao a potenciais patdégenos formadores de esporos
for fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de C.
difficile;
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— Em todas as outras situagdOes, nas quais houver impossibilidade de

obter preparacao alcodlica.
b) Higienizar as maos com preparacao alcodlica

= Quando as maos nao estiverem visivelmente sujas (IA) e antes e
depois de tocar o paciente e apds remover luvas;

— Antes do manuseio de medicacao ou preparacao de alimentos;

= Sabonete liquido e preparacdo alcodlica para a higiene das maos

ndo devem ser utilizados concomitantemente.

Procedimentos Operacionais

= Higienizacao simples: com sabonete liquido e agua

Tem como finalidade remover sujidades, microrganismos que
colonizam a camada superficial da pele, suor, umidade, etc. A duracao do

procedimento deve ser de 40 a 60 segundos.

Técnica:

0. Molhe as maos com agua;

1. Aplique na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete
liguido para cobrir toda a superficie das maos;

2. Ensaboe as palmas das maos friccionando-as entre si;

3. Esfreque a palma da mado direita contra o dorso da mao
esquerda, entrelagando os dedos e vice-versa;

4. Entrelace os dedos e friccione 0s espacos interdigitais;

5. Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao
oposta, segurando os dedos, com movimentos de vai-e-vem e

vice-versa;
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6. Esfreque o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao
direita utilizando-se de movimento circular e vice-versa;

7. Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a
palma da mao esquerda, fazendo movimento circular e vice-
versa;

8. Enxague bem as maos com agua;

9. Seque as maos com papel toalha descartavel

10. No caso de torneiras de fechamento manual, para
fechar sempre utilize o papel toalha;

11. Agora as suas maos estao seguras.
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@ Duracao total do procedimento: 40-60 seg.

4] 1 2
Molhe as maos Aplique sabao suficiente para cobrir Esfregue as palmas das
com agua todas as superficies das maos maos, uma na outra

4 5

R

Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa os dedos entrelagados

f% %

Esfregue o polegar Esfregue rotativamente para tras Enxague as maos
esquerdo em sentido e para a frente os dedos da méo com agua
rotativo, entrelagado na direita na palma da mao
palma direita e vice versa esquerda e vice versa
9 10

Seque as maos com Utilize o toalhete para Agora as suas maos
toalhete descartavel fechar a torneira se esta estédo seguras.
for de comando manual

Fonte: Protocolo de higienizacao das maos

= Higienizacdao antisséptica: antisséptico degermante e agua.

Tem como finalidade promover a remocgao de sujidades e da
microbiota transitéria, reduzindo a microbiota residente das mdos, com

auxilio de um antisséptico. Sua duracao deve ser de 40 a 60 segundos.
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Técnica
Consiste na mesma técnica usada na higienizacdo simples das

maos, substitui-se o sabonete liquido comum por um com antisséptico.

= Friccao antisséptica das maos com preparacao alcodlica

A utilizacdo de preparacao alcodlica para higiene das maos sob as
formas gel, espuma e outras (na concentragao final minima de 70%) ou
sob a forma liquida (na concentragao final entre 60% a 80%) tem como
finalidade reduzir a carga microbiana das mados e pode substituir a
higienizagdo com agua e sabonete liquido quando as maos nao estiverem
visivelmente sujas .

A Friccdo antisséptica das maos com preparacdo alcodlica nao

realiza remocao de sujidades, sua duracao deve ser de 20 a 30 segundos.

Técnica:

Os seguintes passos devem ser seguidos durante a realizagdao da
técnica de friccao antisséptica das maos com preparacgao alcodlica:
1 - Aplique uma quantidade suficiente de preparacao alcéolica em uma
mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos.
2 - Friccione as palmas das maos entre si;
3 - Friccione a palma de mao direita contra o dorso da mao esquerda,
entrelacando os dedos e vice-versa;
4 - Friccione a palma das maos entre si com os dedos entrelagados;
5 - Friccione o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta,
segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e vice-versa;
6 - Friccione o polegar esquerdo com o auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se de movimento circular e vice-versa;
7 - Friccione as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma da

mao esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa;

Profe Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 33 de55



[PlEstratégia ALE-SE - Enfermeiro
CONCURSOS . 7 .

Teoria e exercicios comentados

Prof? Poliana Gesteira — Aula 02

8 — Quando estiverem secas, suas maos estardo seguras.

Como Fazer a Friccao Anti-Séptica das
Maos com Preparacgoes Alcodlicas?

Friccione as maos com Preparagoes Alcodlicas! Higienize as maos com
agua e sabonete apenas quando estiverem visivelmente sujas!

@ Duragao de todo o procedimento: 20 a 30 seg

(o > N (3 )

ib

G

O

- . v,
»

Aplique uma quantidade suficiente de preparagao alcodlica em uma Friccione as palmas

mao em forma de concha para cobrir todas as superficies das maos. das maos entre si.

& b, WY & i

< ;

. F y
Friccione a palma direita contra o Friccione a palma das Friccione o dorso dos dedos de uma
dorso da mao esquerda maos entre si com os méo com a palma da méo oposta,
entrelagando os dedaes e vice-versa. dedos entrelagados. segurando os dedos, com movimento
de vai-e-vem e vice-versa,
\/ 4 \ N % y,
Friccione 0 polegar esquerdo,  Friccione as polpas digitais e unhas Quando estiverem
com o auxilio da palma da mdo da mao direita contra a palma da mao secas, suas maos
direita, utilizando-se de esquerda, fazendo um movimento estarao seguras.
movimento circular e vice-versa. circular e vice-versa.,

Fonte: Protocolo de higienizacao das maos
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Cuidados Especiais:
= Cuidado com o uso de luvas

O uso de luvas nao altera nem substitui a higienizacdo das maos, seu uso
por profissionais de saude ndo deve ser adotado indiscriminadamente,

devendo ser restrito as indicagdes a seguir :

e Utiliza-las para protecao individual, nos casos de contato com
sangue e liquidos corporais e contato com mucosas e pele nao
integra de todos os pacientes;

e Utiliza-las para reduzir a possibilidade de os micro-organismos das
maos do profissional contaminarem o campo operatério (luvas
cirtrgicas);

e Utiliza-las para reduzir a possibilidade de transmissao de micro-
organismos de um paciente para outro nas situagdes de precaugao
de contato;

e Trocar de luvas sempre que entrar em contato com outro paciente;

e Trocar de luvas durante o contato com o paciente se for mudar de
um sitio corporal contaminado para outro, limpo;

e Trocar de luvas quando estas estiverem danificadas;

e Nunca tocar desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, macanetas, portas) quando estiver com luvas;

e Higienizar as maos antes e apds o uso de luvas.

— Cuidados com a pele das maos
e a friccdo das maos com preparagao alcodlica contendo um agente
umectante agride menos a pele do que a higiene com sabonete

liguido e agua;
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e as luvas entalcadas podem causar irritacdao quando utilizadas
simultaneamente com produtos alcodlicos;

e 0 uso de cremes de protecdao para as maos ajudam a melhorar a
condicao da pele, desde que sejam compativeis com os produtos de

higiene das maos e as luvas utilizadas.

= Os seguintes comportamentos devem ser evitados :

e utilizar sabonete liquido e agua, simultaneamente a produtos
alcodlicos;

e utilizar agua quente para lavar maos com sabonete liquido e dgua;

e calcar luvas com as maos molhadas, levando a riscos de causar
irritacao;

e higienizar as maos além das indicagbes recomendadas;

e usar luvas fora das recomendacgoes.

= Os seguintes principios devem ser seguidos :

e Enxaguar abundantemente as maos para remover residuos de
sabonete liquido e sabonete antisséptico;

e friccionar as maos até a completa evaporacao da preparagao
alcodlica;

e secar cuidadosamente as maos apds lavar com sabonete liquido e
agua;

e manter as unhas naturais, limpas e curtas;

e nao usar unhas posticas quando entrar em contato direto com os
pacientes;

e deixar punhos e dedos livres, sem a presenca de adornos como
reldgios, pulseiras e anéis, etc;

e aplicar regularmente um creme protetor para as maos (uso

individual).
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6. (VUNESP - Enfermeiro - 2014) Medidas de precaugao padrao
devem ser adotadas por todos os profissionais de saude envolvidos na
assisténcia aos pacientes. Entre estas medidas, a higienizacdo das maos é
necessaria para prevenir e controlar as infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude. De acordo com o Ministério da Saude (2013),
assinale a alternativa que configura 0os momentos essenciais para a

higienizagao das maos:

A) antes de entrar na enfermaria, antes da realizacdao de procedimento
asséptico, apods risco de exposicao a fluidos corporais, apds saida da
enfermaria e apos contato com as areas préximas ao paciente.

B) antes do preparo do material, antes da realizagcao de procedimento
asséptico, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, apds descarte do
material e apds contato com as areas proximas ao paciente.

C) antes de contato com o paciente, antes da realizacao de procedimento
asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com o
paciente e apo6s contato com as areas proximas ao paciente.

D) antes de contato com o paciente, antes do calcamento de luva estéril,
apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e
apos contato com as areas préximas ao paciente.

E) antes de contato com o paciente em precaucao de contato, antes do
calcamento de luva estéril, apds risco de exposicao a fluidos corporais,
ap6s contato com o paciente e apds contato com as areas préximas ao
paciente.

Comentario: Vamos recapitular os cincos momentos necessarios para

higienizacao das maos, sao eles:

1. Antes de tocar o paciente

2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico

Profe Poliana Gesteira www.estrategiaconcursos.com.br 37 de 55



ESt rateg] a ALE-SE — Enfermeiro
Teoria e exercicios comentados
Prof? Poliana Gesteira — Aula 02

3. ApOds o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecoes
4. A ApoOs tocar superficies proximas ao paciente

5. Apds tocar o paciente

A Unica alternativa que traz os momentos corretos é a alternativa C.
Gabarito: Letra C.

— —

PROTOCOLO DE
PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas do paciente sdao um grande contratempo na assisténcia,
elas contribuem par ao aumento do tempo de internagao, agravamento
do quadro do paciente, aumento dos custos da internacdao, gera
repercussoes na credibilidade da instituicao e pode abalar a equipe e os
familiares.

Geralmente a queda esta associada a individuos que estdo em longa
permanéncia em ambientes de cuidados, estando associadas com fatores
vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores
vinculados ao paciente destacam-se: idade avancada (principalmente
idade acima de 85 anos), histéria recente de queda, reducdao da
mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de medicamentos e hipotensdo
postural.

Com relagao aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados:
pisos desnivelados, objetos largados no chao, altura inadequada da

cadeira, insuficiéncia e inadequacao dos recursos humanos.
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Definicao

= Queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, provocado por circunstancias multifatoriais,
resultando ou nao em dano. Considera-se queda quando o paciente
€ encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chao. A queda pode
ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de
rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de

fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitario.

Intervencoes

1. Avaliacao do risco de queda

Deve ser feita no momento da admissao do paciente e ser repetida
diariamente até a alta. Deve-se avaliar a presenca de fatores que podem
contribuir para o agravamento do dano em caso de queda, especialmente
risco aumentado de fratura e sangramento. Osteoporose, fraturas

anteriores, uso de anticoagulante e discrasias sanguineas.
Fatores de risco para queda

a) Demografico: criancas < 5anos e idosos > 65 anos.
b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade.

c) CondicOes de saude e presenca de doengas cronicas:

= acidente vascular cerebral prévio;
= hipotensao postural;
= tontura;

= convulsao;
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sincope;

dor intensa;

baixo indice de massa corporea;

anemia;

insonia;

incontinéncia ou urgéncia miccional,;
incontinéncia ou urgéncia para evacuacao;
artrite;

osteoporose;

acoes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia)

d) Funcionalidade:

dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria,
necessidade de dispositivo de auxilio a marcha;

fraqueza muscular e articulares;

amputacao de membros inferiores; e

deformidades nos membros inferiores.
e) Comprometimento sensorial:

visao;
audicao; ou

tato.

f) Equilibrio corporal: marcha alterada.

g) Uso de medicamentos:

Benzodiazepinicos;
Antiarritmicos;
anti-histaminicos;
antipsicoticos;

antidepressivos;
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digoxina;

diuréticos;

laxativos;

relaxantes musculares;
vasodilatadores;
hipoglicemiantes orais;

insulina; e

O A 2

Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).

h) Obesidade severa.

i) Historia prévia de queda.

Paciente com alto risco de queda
a) Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem
ajuda de terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco.
b) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas
atividades, com ou sem a presenca de algum fator de risco. Anda com
auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas.
c) Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizagao

de exames ou transferéncia, com ou sem a presenca de fatores risco.

Paciente com baixo risco de queda
a) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da
ajuda de terceiros, com ou sem fatores de risco.

b) Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

As escalas para avaliacao do risco de queda ndo sao universais,
muitas sdo utilizadas e possuem tipos especificos como adultos e
pediatricas, o protocolo ndo adota nenhuma especifica, focando nas

prevencgao.
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Acoes preventivas

Medidas Gerais

O Nucleo de Seguranca do Paciente devera orientar quanta a unidade
de sdude sobre a adocao de medidas gerais para prevencao de quedas de
todos os pacientes, independente do risco. Essas medidas incluem a
criacao de um ambiente de cuidado seguro conforme legislagao vigente,
tais como: pisos antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados,
corredores livres de obstaculos (por exemplo, equipamentos, materiais e
entulhos), o uso de vestuario e calcados adequados e a movimentacao
segura dos pacientes. Para os pacientes pediatricos, deve-se observar a
adequacao das acomodagdes e do mobiliario a faixa etaria.

Todas essas medidas devem se estender para os familiares que
deverao ser orientados sobre o risco de queda e de dano, e também
sobre como prevenir sua ocorréncia. Essas agd0es devem ocorrer na
admissao e durante a permanéncia do paciente no hospital. A elaboragao

e a distribuicao de material educativo devem ser estimuladas

Medidas Especificas

O Nucleo de Seguranca do Paciente e a unidade de saude devem
definir o(s) profissional(ais) responsavel(eis) por avaliar o risco de queda
e definir as acdes de carater preventivo para pacientes que apresentem
tal risco. Medidas individualizadas para prevencao de queda para cada
paciente devem ser prescritas e implementadas.

Além disso, politicas e procedimentos devem ser estabelecidos e
implementados pela unidade para assegurar a comunicacao efetiva entre
profissionais e servicos sobre o risco de queda e risco de dano da queda
nas passagens de plantdao, bem como sobre as medidas de prevencao
implantadas.

A reavaliacdao do risco dos pacientes devera ocorrer em caso de

transferéncia de setor, mudanca do quadro clinico, episédio de queda
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durante a internacao ou na identificacdao de outro fator de risco. Na
presenca ou no surgimento de risco de queda, este deve ser comunicado
aos pacientes e familiares e a toda equipe de cuidado.

Quando houver ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o
paciente avaliado e atendido imediatamente para mitigacdo/atenuacao
dos possiveis danos. A avaliacdo dos casos de queda no setor em que
ocorreu, permite a identificacdao dos fatores contribuintes e serve como
fonte de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado mais

seguro.

Procedimentos Operacionais

= Avaliar, no momento da admissao, o risco de queda do paciente
(pacientes internados, pacientes no servico de emergéncia e
pacientes externos);

= Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas
individuais, e entregar material educativo especifico quando
disponivel;

= Implementar medidas especificas para a prevencdo de queda
conforme o(s) risco(s) identificado(s);

= Reavaliar o risco diariamente, e também sempre que houver
transferéncias de setor, mudanca do quadro clinico, episédio de
gueda durante a internagdo; ajustando as medidas preventivas
implantadas;

— Colocar sinalizagao visual para identificacao de risco de queda, a fim
de alertar toda equipe de cuidado. Anotar no prontudrio do paciente
todos os procedimentos realizados;

= Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar
ou necessitar;

— Avaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento.
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7. (COSEAC - UFF - Enfermeiro — 2014) Na avaliacdao de risco de
quedas existem fatores vinculados aos pacientes e ao ambiente, que
podem contribuir para a ocorréncia desses eventos. E considerado com
alto risco de queda o paciente:

a) acamado, completamente dependente de ajuda, sem presenca de
fatores de risco.

b) independente, que se locomove e realiza suas atividades e sem
nenhum fator de risco.

c) restrito ao leito, completamente dependente, com presenca de fatores
de risco.

d) acomodado em leito com grades protetoras, aguardando realizacao de
exames.

e) independente, que se locomove e realiza suas atividades, mas possui
um fator de risco.

Comentario: Vamos a analise dos itens.

a) acamado, completamente dependente de ajuda, sem presenca de
fatores de risco. Esse paciente & considerado com baixo risco de
queda.

b) independente, que se locomove e realiza suas atividades e sem
nenhum fator de risco. Considerado com baixo risco de queda.

c) restrito ao leito, completamente dependente, com presenca de fatores
de risco. Paciente com baixo risco de queda.

d) acomodado em leito com grades protetoras, aguardando realizagao de
exames. Atencao!! O examinador tenta te confundir: quando o leito
tem grades protetoras o risco diminui, ndo é um risco alto.

e) independente, que se locomove e realiza suas atividades, mas possui
um fator de risco. Quando o paciente, mesmo independente,
apresentar um fator de risco, ele é classificado como risco alto de

queda. Gabarito: Letra E.
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8. (FCC - TRE - Enfermeiro - 2014) - Para os idosos com 80 anos e

mais, os principais fatores de risco, que mais se associam as quedas, sdo:

a) diminuicao da visao; baixo rendimento econémico e sedentarismo

b) polifarmacia; doenca de Parkinson e asma bronquica

c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e historia prévia de

quedas

d) fraqueza muscular de membros inferiores; dano cognitivo e residir na

periferia dos grandes centros urbanos

e) baixa escolaridade; diminuicao da audicao e ser portador de doencgas

alérgicas

Comentario: Cuidado com as pegadinhas!

a) diminuicdo da visao; baixerendimento-econbmice e sedentarismo

b) polifarmacia; doenga de Parkinson e asma-brénguica

c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e historia prévia de

quedas

d) fraqueza muscular de membros inferiores; danre—cegnitive e residirna

aria d I I I

e) bai aridade: diminuicio—d lic3o e ser I e d
e

Obs: Um estudo feito por Perracini (2005) mostrou que a frequéncia de

quedas é maior em mulheres que em homens da mesma faixa etaria e

que a ocorréncia de quedas por faixa etaria, a cada ano, é de 32% em

pacientes de 65 a 74 anos, de 35% em pacientes de 75 a 84 anos e de

51% em pacientes acima de 85 anos.

Gabarito: Letra C.

9.(COPESE - IFPI - ENFERMEIRO - 2014) A Fiocruz, o Ministério da
Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicaram,

recentemente, os protocolos basicos de seguranca do paciente, cujo

objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos
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servicos de saude publicos e privados. Assinale a opgao que representa os
seis protocolos que fazem parte do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente.

(A) Identificacdo do paciente; prevencdo de Ulcera por pressao;
seguranca no trabalho; cirurgia programada; pratica de higiene das maos
em servigos de salude; prevencao de quedas.

(B) Identificacdo do paciente; prevencdao de Ulcera por pressao;
seguranga na prescricao, uso e administragao de medicamentos; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servicos de saude; prevencdo de
quedas.

(C) Identificacdo do paciente; prevencdao de Ulcera por pressao;
segurancga na alimentagao; cirurgia segura; pratica de higiene das maos
em servigos de salde; prevencgdo de quedas.

(D) Identificacdo do paciente; prevencao de Uulcera por pressao;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de oxigénio; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servigcos de saude; prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea.

(E) Identificacdo de fatores de risco para quedas; prevencao de Ulcera por
pressao; seguranga na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
cirurgia segura; pratica de higiene das maos em servicos de salde;
prevengao de infecgao.

Comentario: Depois das aulas ficou facil responder esta questao né?
Gabarito: Letra B.

10. (UFR]J - UFRJ - Enfermagem - 2014) Em um hospital com
capacidade para 500 leitos, que atende pacientes com patologias de
alta complexidade terapéutica, foi criado o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP). De acordo com a Portaria n® 1377, de 9 julho de 2013,
para subsidiar os profissionais do NSP, foram disponibilizados os

protocolos que abordam os seguintes temas:
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a) higiene das maos; cirurgia segura; prevencao de Uulcera por
pressao; identificacao do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

b) gestdo de riscos sanitarios; cirurgia segura; prevencao de ulcera
por pressao; identificagdo do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

c) gestdo de riscos sanitarios; cirurgia segura; prevencao de Ulcera
por pressao; cultura de seguranca; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos

d) gestao de riscos sanitdrios; cirurgia segura; notificacdo de evento
adverso; cultura de segurancga; prevencao de quedas; prescrigao,
uso e administragcao de medicamentos.

e) higiene das maos; cirurgia segura; notificagcao de evento adverso;
cultura de seguranca; prevencao de quedas; prescricao, uso e

administracao de medicamentos.

Comentario: Vamos por partes!

a) higiene das mdos; cirurgia segura; prevencao de Uulcera por
pressao; identificacdo do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

b) gestde—de—risecos—sanitaries; cirurgia segura; prevencao de Ulcera
por pressao; identificagdao do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

c) gestao—deriseos—sanitarios; cirurgia segura; prevencao de Ulcera
por pressao; eultura—de—seguranca; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos

d) gestde—deriscos—sanitdrios; cirurgia segura; netificacdo—de—evente
adverse; ewltura—de—seguranca; prevencao de quedas; prescrigao,

uso e administracao de medicamentos.
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e) higiene das maos; cirurgia segura; netificacao—de—evento—adverse;
edwltura—de—seguranca; prevencao de quedas; prescricao, uso e

administracao de medicamentos.

Gabarito: Letra A.

A nossa matéria acaba aqui, continue revisando e faca todos os
exercicios novamente.

Nao deixe de separar um momento para o seu lazer, sua mente
necessita de um descanso, principalmente apds uma leitura tao extensa.

Este assunto tem sido alvo de grandes transformagdes na salude e é

uma questao certa na sua prova, entao nao a deixe de lado!

Finalizo a aula por aqui!
Qualquer duvida, me procure no férum.

Desejo excelentes estudos e que uma vaga seja sua.

o LISTADE
QUESTOES

Lista de questoes comentadas

Grande abraco!

1. (CESPE - MPU - Enfermeiro - 2010) A administracao de
medicamentos é uma das responsabilidades da equipe de enfermagem no
cuidado com os pacientes. Acerca dessa atividade, julgue os itens que se

seguem.

( ) Uma das formas de prover a seguranca durante o processo de
administracdo de medicamentos é a identificacdo correta do paciente,
incluindo-se entre as estratégias de identificacdo o questionamento do
nome completo do paciente, o fornecimento de pulseiras de identificacao

individuais e a identificacao nos leitos.
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3. (AOCP - EBSERH - Enfermeiro — 2016) Com relagao as praticas
seguras na administracao de medicamentos, assinale a alternativa
correta.
a) Uma das regras de seguranca é administrar os medicamentos que
constem na prescricdo “fazer se necessario”, “conforme ordem
médica”, mesmo que a posologia esteja omitida.
b) A observacao dos cinco certos na administracao de medicamentos
garante que os erros de administracao nao ocorrerao.
c) A antecipagao ou o atraso da administracao do medicamento em
relacdo ao horario predefinido pode ser alterado de acordo com a
necessidade de quem administra os medicamentos.
d) Em casos de preparo de pacientes para exames ou jejum, deve-se
adiar a administracado do medicamento sendo, nesse caso,
desnecessario o registro da agao.
e) Deve-se implantar a dupla checagem das doses prescritas
principalmente para medicamentos potencialmente perigosos/alta
vigilancia.
4. (FCC - TRE-PR - Enfermeiro - 2012) Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, o programa Cirurgia Segura Salva Vidas preconiza uma
lista de verificagdo denominada checklist para cirurgia segura. Os
procedimentos a serem realizados pela equipe cirdrgica, apods a indugao

anestésica e imediatamente antes de iniciar a cirurgia incluem:

I. Cada membro da equipe se apresenta pelo nome e fungao, confirma em
voz alta antes da incisdao da pele, qual paciente sera operado, qual o

procedimento a ser realizado e qual a parte do corpo a ser operada.

II. O coordenador da equipe checa verbalmente com a equipe de
anestesia se o paciente tem risco de perda sanguinea, dificuldade de

obtencdo de vias aéreas ou reacao alérgica ao anestésico.
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ITI. A equipe multiprofissional analisa os planos e as condutas do periodo

pos-operatorio e descreve os cuidados a serem realizados nesse periodo.

IV. A enfermagem revisa se o instrumental cirdrgico foi esterilizado
corretamente e se o antibidtico profilatico foi administrado nos ultimos 60

minutos.

Esta correto o que se afirma em:

a) I apenas

b) I e Il apenas
c) III e IV apenas
d) I e IV apenas
e) I, II, III e IV.

5. (FUNCAB - Enfermeiro - 2013) Segundo o Protocolo para Cirurgia
Segura, apos o término da cirurgia e antes do paciente deixar a sala de

cirurgia deve-se:
a) confirmar visualmente o sitio cirlrgico correto e sua demarcacao.

b)revisar verbalmente com a anestesiologista o histérico de reacgao
alérgica.

c)confirmar a assinatura do consentimento para cirurgia.

d)verificar a correta contagem de instrumentais, compressas e
agulhas.

e)verificar se os exames de imagem foram necessarios para a cirurgia.

6. (VUNESP - Enfermeiro - 2014) Medidas de precaugao padrao
devem ser adotadas por todos os profissionais de saude envolvidos na
assisténcia aos pacientes. Entre estas medidas, a higienizacao das maos é
necessaria para prevenir e controlar as infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude. De acordo com o Ministério da Saude (2013),
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assinale a alternativa que configura 0os momentos essenciais para a

higienizacao das maos:

A) antes de entrar na enfermaria, antes da realizagdo de procedimento
asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds saida da
enfermaria e apds contato com as areas proximas ao paciente.

B) antes do preparo do material, antes da realizacao de procedimento
asseéptico, apds risco de exposicdo a fluidos corporais, apds descarte do
material e apds contato com as areas proximas ao paciente.

C) antes de contato com o paciente, antes da realizacao de procedimento
asséptico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com o
paciente e apds contato com as areas proximas ao paciente.

D) antes de contato com o paciente, antes do calcamento de luva estéril,
apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e
apos contato com as areas préximas ao paciente.

E) antes de contato com o paciente em precaugao de contato, antes do
calcamento de luva estéril, apds risco de exposicao a fluidos corporais,
ap6s contato com o paciente e apds contato com as areas préximas ao
paciente.

7. (COSEAC - UFF - Enfermeiro - 2014) Na avaliagao de risco de
quedas existem fatores vinculados aos pacientes e ao ambiente, que
podem contribuir para a ocorréncia desses eventos. E considerado com
alto risco de queda o paciente:

a) acamado, completamente dependente de ajuda, sem presenca de
fatores de risco.

b) independente, que se locomove e realiza suas atividades e sem
nenhum fator de risco.

c) restrito ao leito, completamente dependente, com presenca de fatores
de risco.

d) acomodado em leito com grades protetoras, aguardando realizagao de

exames.
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e) independente, que se locomove e realiza suas atividades, mas possui
um fator de risco.
8. (FCC - TRE - Enfermeiro - 2014) - Para os idosos com 80 anos e

mais, os principais fatores de risco, que mais se associam as quedas, sdo:

a) diminuicdo da visao; baixo rendimento econémico e sedentarismo

b) polifarmacia; doenca de Parkinson e asma bronquica

c) marcha lenta com passos curtos; sexo feminino e histéria prévia de
quedas

d) fraqueza muscular de membros inferiores; dano cognitivo e residir na
periferia dos grandes centros urbanos

e) baixa escolaridade; diminuigcao da audicao e ser portador de doencas
alérgicas

9.(COPESE - IFPI - ENFERMEIRO - 2014) A Fiocruz, o Ministério da
Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicaram,
recentemente, os protocolos bdasicos de seguranca do paciente, cujo
objetivo é prevenir e reduzir a incidéncia de eventos adversos nos
servigcos de saude publicos e privados. Assinale a opgao que representa os
seis protocolos que fazem parte do Programa Nacional de Seguranca do

Paciente.

(A) Identificacdo do paciente; prevencao de Ulcera por pressao;
seguranca no trabalho; cirurgia programada; pratica de higiene das maos
em servicos de saude; prevencdo de quedas.

(B) Identificacdo do paciente; prevencdo de Ulcera por pressao;
seguranga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servigcos de saude; prevencdo de
quedas.

(C) Identificacdo do paciente; prevencao de Ulcera por pressao;
seguranca na alimentacado; cirurgia segura; pratica de higiene das maos

em servigos de salude; prevencao de quedas.
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(D) Identificacdo do paciente; prevencao de Ulcera por pressao;
seguranca na prescricdo, uso e administracdo de oxigénio; cirurgia
segura; pratica de higiene das maos em servicos de saude; prevencao de
infeccdo de corrente sanguinea.

(E) Identificacao de fatores de risco para quedas; prevencdo de ulcera por
pressao; seguranga na prescricao, uso e administracao de medicamentos;
cirurgia segura; pratica de higiene das maos em servicos de salde;
prevengao de infeccao.

10. (UFR]J - UFRJ - Enfermagem - 2014) Em um hospital com
capacidade para 500 leitos, que atende pacientes com patologias de
alta complexidade terapéutica, foi criado o Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP). De acordo com a Portaria n® 1377, de 9 julho de 2013,
para subsidiar os profissionais do NSP, foram disponibilizados os

protocolos que abordam os seguintes temas:

a) higiene das maos; cirurgia segura; prevencao de Uulcera por
pressao; identificacao do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

b) gestdo de riscos sanitarios; cirurgia segura; prevencdo de Ulcera
por pressao; identificacdo do paciente; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos.

c) gestdo de riscos sanitarios; cirurgia segura; prevencao de Ulcera
por pressao; cultura de seguranca; prevencao de quedas;
prescricao, uso e administracao de medicamentos

d) gestao de riscos sanitdrios; cirurgia segura; notificacdo de evento
adverso; cultura de seguranca; prevencao de quedas; prescrigao,
uso e administracdao de medicamentos.

e) higiene das maos; cirurgia segura; notificacdo de evento adverso;
cultura de seguranca; prevencao de quedas; prescricdao, uso e

administracao de medicamentos.
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