"N UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER,
sus+ u

WANDERLEY MOBFITAIS UNIVERSITANION FEDENAI
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.IMUNO.001 - Pagina 1/10
Documento
Titulo do APLICACAO DE VACINAS Emissdo: 26/11/2019 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 02 26/11/2021
A) VIA ORAL

1. OBJETIVO(S)

Padronizar a administracdo de imunobiolégicos. Para que este processo se dé em sua
plenitude e com seguranga, as atividades de imunizagao devem ser cercadas de cuidados, adotando-
se procedimentos adequados antes, durante e apds a administracdo dos imunobiolégicos (BRASIL,
2014).

Realizada em criancas menores de 5 anos, sob libre demanda, a via oral é utilizada
para a administracdo de substancias que sdo absorvidas no trato gastrintestinal com mais facilidade
e sdo apresentadas, geralmente, em forma liquida ou como drageas, capsulas e comprimidos. O
volume e a dose dessas substancias sdao introduzidos pela boca. S3ao exemplos de vacinas
administradas por tal via: vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) e vacina rotavirus humano
(atenuada).

2. MATERIAL

N3o se aplica.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Cheque o imunobioldgico a ser administrado, assim como o usuario que ira
recebé-lo;

e Lave as maos conforme protocolo da instituicao;

e Coloque a crianga em posicao levemente inclinada;

e Administre a VOP, com a crianga sentada e reclinada: pingar duas gotas,
gue equivale a 0,1 ml na boca da crianga;

e Administre a Rotavirus, com a crianca em posicdo sentada e reclinada
introduzindo, lentamente, todo o contelddo da seringa (1,5 ml), por via oral, na parte interna
da bochecha.

e Lave as mdos protocolo da instituicao;

e Registre na caderneta de Vacinagao e no SI-PNI.

e Proceder a Higienizacdo das maos conforme protocolo da instituicdo.
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3.1 Intervengdes de enfermagem/observagoes

Nao administrar dose de reposi¢do se a crianga cuspir ou regurgitar. A crianga pode
se alimentar normalmente antes ou apds a vacinagao.

3.2 Agoes em caso de nao-conformidade

Em casos de reacdes adversas a vacinacao, preencher e encaminhar a Secretaria de
Saude do Municipio (SSM) o Formulario para Notificagdo/Investigacdo de Eventos adversos Pés-
Vacinac¢do associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.
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B) VIA INTRADERMICA

1. OBJETIVO(S)

Padronizar a administracdao de imunobiolégicos. Para que este processo se dé em sua
plenitude e com seguranga, as atividades de imunizagao devem ser cercadas de cuidados, adotando-
se procedimentos adequados antes, durante e apds a administracdo dos imunobioldgicos. (BRASIL,
2014).

Na utilizacdo da via intradérmica, a vacina é introduzida na derme, que é a camada
superficial da pele. Esta via proporciona uma lenta absorg¢do das vacinas administradas. O volume
maximo a ser administrado por esta via e 0,5 ml.

A vacina BCG e o PPD, por exemplo, sdo administradas pela via intradérmica.

Para facilitar a identificacao da cicatriz vacinal, recomenda-se no Brasil que a vacina
BCG seja administrada na insercao inferior do musculo deltoide direito. Na impossibilidade de se
utilizar o deltoide direito para tal procedimento, a referida vacina pode ser administrada no deltoide
esquerdo

2. MATERIAL
° Seringa de 1 ml, com escala de fracdes em milimetros;
. Agulha pequena de bisel curto com dimensdes 13x4,5 ou 13x3.8;
° Algodao seco.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Cheque o imunobiolégico a ser administrado, assim como o usuario que ird
recebé-lo;

. Prepare a vacina conforme a sua apresentagao;

° Lave as maos conforme protocolo da instituicao;

° Segurar firmemente com a mao o local, distendendo a pele com o polegar e o
indicador;

° Faca a limpeza da pele com algodao seco;

° Introduza a agulha, paralelamente a pele, ou numa angulacdo de 152, numa

extensdo de 2mm, com o bisel voltado para cima, até que o mesmo desapareca;
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° Injete a solugdo (0,1 ml), lentamente com o polegar na extremidade do
émbolo, até completar a dose, o que devera produzir uma papula;
° Retire o polegar da extremidade do émbolo e a agulha da pele. Nao faca
compressao no local de administracdo da vacina;
. Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de perfuro cortante;
° Registre na Caderneta de Vacinagao e no SI-PNI.

OBS: para BCG-ID utiliza-se a insercdo inferior do deltoide direito. Para o PPD, o local
utilizado é o terco proximal da face anterior do antebraco esquerdo, cerca de 4 dedos abaixo do
cotovelo.

° Proceder a Higienizacdo das mados conforme conforme protocolo da
instituicao.

3.1 Intervengdes de Enfermagem/Observages:

Orientar a pessoa vacinada ou seu acompanhante sobre a evolugao e os cuidados
com a lesdo que surge no local da administracdo da vacina.

3.2 Agbes em caso de Nao-Conformidade:

Em casos de reacdes adversas a vacinacdo, preencher e encaminhar a Secretaria de
Saude do Municipio (SSM) o Formulario para Notificacdo/Investigacdo de Eventos adversos Pds-
Vacinac¢do associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢do / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.




"N UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER,
sus+ u

WANDERLEY MOBFITAIS UNIVERSITARION FEDENAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.IMUNO.001 - Pagina 5/10
Documento
Titulo do APLICACAO DE VACINAS Emissdo: 26/11/2019 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 02 26/11/2021
C) VIA SUBCUTANEA

1. OBJETIVO(S)

Padronizar a administracdo de imunobiolégicos. Para que este processo se dé em sua
plenitude e com seguranga, as atividades de imunizagao devem ser cercadas de cuidados, adotando-
se procedimentos adequados antes, durante e apds a administracdo dos imunobioldgicos. (BRASIL,
2014).

Na utilizacdo da via subcutanea, a vacina e introduzida na hipoderme, ou seja, na
camada subcutanea da pele. O volume maximo a ser administrado por esta viae 1,5 ml.

Sao exemplos de vacinas administradas por essa via: triplice viral (sarampo, caxumba
e rubéola), varicela e febre amarela (atenuada).

Alguns locais sdo mais utilizados para a vacinagao por via subcutanea:

. aregido do deltoide no terco proximal;
° a face superior externa do braco;
° a face anterior e externa da coxa; e
° a face anterior do antebraco.
2. MATERIAL
° Seringas de 1,0 ou 3,0 ml;
° Agulha pequena e fina: 13 x 4,5;
° Algodao seco.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Lave as maos conforme protocolo da instituicao;

° Cheque o imunobiolégico a ser administrado, bem como o usuario que ira
recebé-lo;

° Prepare a vacina conforme sua apresentacao;

° Coloque o usudrio em posi¢do confortavel;

° Inspecione o local da administracao;

° Pince o tecido do local da administracdo com o dedo indicador e polegar,
mantendo a regiao firme;

° Introduza a agulha, com o bisel para cima, com rapidez e firmeza, e em angulo

de 90¢;
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° Aspire, observando se ndo atingiu algum vaso sanguineo; caso isso aconteca,

retirar a agulha do local e preparar nova dose de vacina;

. Injete o liquido lentamente;

. Retire a seringa com a agulha com movimento unico e firme;

° Despreze a seringa e agulhas utilizadas na caixa de perfuro cortante;

° Faca leve compressao no local com algodao seco;

° Lave as maos conforme protocolo da instituicao;

° Registre na caderneta de Vacinag¢ao e no SI-PNI.

3.1 Agbes em caso de Nao-Conformidade:

Em casos de reacdes adversas a vacinacdo, preencher e encaminhar a Secretaria de
Saude do Municipio (SSM) o Formulario para Notificacdo/Investigacdo de Eventos adversos Pds-
Vacinacgdo associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina

4. REFERENCIAS

ANVISA. RDC no. 306/2004 (disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html>) acesso em
18/11/2019, disp&e sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢dao / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.
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D) VIA INTRAMUSCULAR

1. OBJETIVO(S)

Padronizar a administracdo de imunobiolégicos. Para que este processo se dé em sua
plenitude e com seguranga, as atividades de imunizagao devem ser cercadas de cuidados, adotando-
se procedimentos adequados antes, durante e apds a administracdo dos imunobiolégicos. (BRASIL,
2014).

Na utilizacdo da via intramuscular, o imunobioldgico e introduzido no tecido
muscular, sendo apropriado para a administracdo o volume maximo até 5 ml.

Sao exemplos de vacinas administradas por essa via: vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, Haemophilus influenzae b (conjugada) e hepatite B (recombinante); vacina
adsorvida difteria e tétano adulto; vacina hepatite B (recombinante); vacina raiva (inativada); vacina
pneumocdcica 10 valente (conjugada) e vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada).

As regibes anatOmicas selecionadas para a injecdo intramuscular devem estar
distantes dos grandes nervos e de vasos sanguineos, sendo que o musculo vasto lateral da coxa em
criancas e o musculo deltoide sdo as areas mais utilizadas.

2. MATERIAL

° Seringa de 3,0 ml;

° Agulha de bisel longo de dimensdes: 20x6,0 (adultos e criancas maiores) e
20x5,5 (criangas menores);
° Algodao seco.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Cheque o imunobioldgico a ser administrado, bem como o usuario que ird

recebé-lo;

° Lave as maos conforme protocolo da instituicdo;

. Prepare a vacina conforme a sua apresentagao;

° Escolha o local para a administracdao do imunobioldgico, evitando locais
com cicatrizes, manchas, tatuagens e lesdes;

° Coloque o usudrio sentado. Na vacinagao de criancas, solicite a ajuda do

acompanhante na contengdo para evitar movimentos bruscos;
° Faca a limpeza da pele com algodao seco;
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° Introduza a agulha em angulo reto (902) e aspire o local. Se houver retorno
venoso, despreze a dose (bem como a seringa e agulha utilizadas) e prepare uma nova dose. O
angulo de introduc¢do da agulha pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario a ser
vacinado;

. Injete o imunobioldgico lentamente;

. Retire a agulha em movimento uUnico e firme;

° Faga leve compressao no local com algodao seco;

° Observe a ocorréncia de eventos adversos pds-vacinagao;

° Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfuro cortante;

° Lave as maos;

° Registre na caderneta de Vacinag¢ao e no SI-PNI.

3.1 Procedimentos especificos para a administragao na regiao vasto lateral da coxa

° Na vacinacdo de crianca, coloque-a no colo do acompanhante com a perna
fletida (dobrada) e solicite ajuda na contenc¢do para evitar movimentos bruscos.

. Localize o ter¢o médio da face externa da coxa.

° Faca a limpeza da pele com algodao seco.

° Introduza a agulha em angulo reto (900) e aspire o local. O angulo de
introducao da agulha pode ser ajustado conforme a massa muscular do usuario a ser vacinado.

. Injete o imunobiolégico lentamente.

. Retire a agulha em movimento uUnico e firme.

° Faca leve compressao no local com algodao seco.

. Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos.

° Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

° Higienize as maos conforme protocolo da instituicao.

3.2 Procedimentos especificos para a administragdo na regido deltoidea

° Coloque o usudrio sentado em decubito lateral ou de pé, mantendo-o em
posicao confortavel e segura, evitando acidentes durante o procedimento.
° Na vacinac¢do de crianca, coloque-a no colo da mae ou do responsavel com o

braco fletido e solicite ajuda na contengdo para evitar movimentos bruscos. Caso a crianca esteja
em aleitamento materno, oriente a mae para amamenta-la durante a vacina¢do, para maior
relaxamento da crianca e reducao da agitacao.

° Localize o musculo deltoide e trace um triangulo imagindrio com a base
voltada para cima.




"N UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER,
sus+ u

WANDERLEY MOBFITAIS UNIVERSITARION FEDENAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.IMUNO.001 - Pagina 9/10
Documento

Titulo do APLICACAO DE VACINAS Emissdo: 26/11/2019 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 02 26/11/2021

° Introduza a agulha no centro do triangulo imagindrio em angulo reto (900),
conforme procedimentos gerais. Se houver retorno venoso, despreze a dose (bem como a seringa
e a agulha utilizadas) e prepare uma nova dose. Injete o imunobioldgico lentamente. Retire a agulha
em movimento Unico e firme. Faca leve compressao no local com algodao seco.

. Observe a ocorréncia de eventos adversos imediatos

° Despreze a seringa e a agulha utilizadas na caixa coletora de material
perfurocortante.

° Higienize as maos conforme protocolo da instituicdo.

3.3 Intervengdes de Enfermagem/Observagdes

° A mae devera ser orientada a realizar compressa com agua gelada no local
da aplicacgdo, se necessario.

3.4 Agbes em caso de Nao-Conformidade:

Em casos de reagdes adversas a vacinagdo, preencher e encaminhar a Secretaria
de Saude do Municipio (SSM) o Formulario para Notificacdo/Investigacdo de Eventos adversos
Pds-Vacinacdo associados ao uso de Vacina, Soro ou Imunoglobulina.

4. REFERENCIAS

ANVISA. RDC N2 306/2004. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de satide.

BRASIL. Manual de Normas e Procedimentos para Vacina¢dao / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014.
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