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1. OBJETIVO(S)

Estabelecer as condutas de enfermagem na admissdo do paciente cirurgico eletivo
no setor de Admissdo e Alta do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes/HUPAA durante o
acolhimento hospitalar do paciente que ird se submeter a procedimento cirurgico eletivo.

2. RESPONSAVEL

Enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

) Mascara cirdrgica;

° Termobmetro;

. Alcool a 70%;

. Termo de ciéncia e esclarecimento sobre risco de quedas (Apéndice A).

. Termo de autorizagao para acidente com material biolégico (Apéndice B).

° Formuldrio de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria

(Apéndice C).

. Termo de Ciéncia da Investigacao das Sindromes Gripais (Apéndice D).
° Caneta;

° Pulseira de identificacdo adulto ou infantil;

° Pulseira para alergia, se necessario;

° Esfigmomanbémetro;

° Estetoscdpio;

° Algodao;

. Alcool em gel;

° Luva de procedimento, se necessario,

° Balanca.
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4. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Acolher o paciente de forma cordial e direciona-lo a recepcionista para efetivacao
dos procedimentos administrativos;

4.2. Checar as informagdes relacionadas ao paciente e procedimento no mapa cirurgico;
4.3. Registrar a admissao do paciente em livro especifico;

4.4. Realizar a higieniza¢ao das maos conforme Protocolo PRT.NSP.002 — Higieniza¢do das
maos;

4.5.  Utilizar os EPIs adequados (mascara cirurgica e luva de procedimento, se necessario);
4.6. Oferecer dlcool gel ao paciente e acompanhante para higieniza¢cdo das maos;

4.7. Conduzir o paciente e acompanhante ao consultério e iniciar o atendimento de
enfermagem;

4.8. Aplicar o termo de Investigacdo das Sindromes Gripais (Apéndice D), prenchendo
adequadamente todos os campos. Assinar e solicitar a assinatura do paciente;

4.9. Preencher adequadamente o formulario da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria (Apéndice C):

4.9.1 Aferir os sinais vitais, conforme POP.DivENF.001;
4.9.2 Checar exames pré-operatorios;
4.9.3 Verificar peso e altura, conforme POP.DivENF.004;

49.4 Verificar presenca de alergia medicamentosa, entre outras informacdes
indispensdveis a seguranca do paciente;

4.10. Explicar e orientar sobre o Termo de Autorizacdo para Acidente com Material
Biolégico (Apéndice B) e Termo de Ciéncia e Esclarecimento sobre o Risco de Quedas
(paciente interno) (Apéndice A), colhendo as assinaturas do pacientes e/ou acompanhante;

4.11. Identificar o paciente com a pulseira conforme Protocolo PRT.NSP.001 — Identificacdo
Segura do Paciente;

4.12. Prestar asorientacdes sobre as normas e rotinas institucionais necessarias ao periodo
em gque o mesmo permanecera no hospital;

4.13. Encaminhar o paciente a hotelaria para proceder com a troca da roupa e guarda dos
pertences, se necessario;

4.14. Realizar a desinfeccdo dos artigos (termOmetro, estetoscopio e tensiométro)
utilizando alcool a 70%;

4.15. Realizar a higienizagdo das maos conforme Protocolo PRT.NSP.002 — Higienizacdo das
maos;

4.16. Anexar os formuldrios utilizados no atendimento de enfermagem ao prontudrio do
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paciente e registrar em livro de protocolo;

4.17. Conduzir o paciente ao Centro Cirldrgico ou a Clinica Cirldrgica apds contato prévio
com a equipe de enfermagem dos respectivos setores, acionando o maqueiro.

5. RECOMENDAC()ES
5.1 Todos os profissionais responsaveis pelo atendimento devem usar mascara cirlrgica;

5.2. Realizar a desinfeccdo das superficies e equipamentos com alcool a 70% ou solugdo a
base de hipoclorito apds a saida do paciente do consultério;

5.3. Manter ambientes higienizados e realizar higienizacao das maos com frequéncia;

5.4. Se durante o atendimento for identificado alguma condicdo clinica que possa influenciar
na seguranga do procedimento, entrar em contato com a Enfermeira do Centro Cirurgico ou
cirurgido assistente e seguir as orientages dos respectivos profissionais;

5.5. Se em algum momento do atendimento ao paciente for detectada a presenga de
sintomas gripais, seguir POP.DivENF.071 - Admissao do Paciente Suspeito para Covid-19 no
Setor de Admissao e Alta.

6. AGOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

Obs.: Em casos de ndo conformidade ou Evento Adverso, notificar no VIGIHOSP de acordo com o
item notificado.

7. FLUXOGRAMA
“NA - Nao Aplicavel”.

8. REFERENCIAS

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Protocolo de Identificacdo Segura do Paciente -
PRT.NSP.001. Versao 02 - 2018.

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Protocolo de Higienizacdo das mados -
PRT.NSP.002. Versao 02 - 2018.

SECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (SAPS). Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus
(COVID-19) na Atencdo Primaria a Saude. Versdo 5. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 33 p.
Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-
ProtocoloManejo-ver002.pdf. Acesso em: 27 mar. 2020.
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9. APENDICE

Apéndice A—Termo de Ciéncia e Esclarecimento Sobre o Risco de Quedas.

GOVERNO FEDERAL

4 HOSPITAL UNIVERSITARIO .
LJ PROF. ALBERTO ANTUNES 3 H Minfstério da
HUPAA-UFAL ik Educacio

HOSPITAIS BAIVERGITARIOS PAREAAIS PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA

i MINISTERIO DA EDUCAGAQ
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES/UFAL
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANGA DO PACIENTE
NUCLEOQ DE SEGURANGA DO PACIENTE

TERMO DE CIENCIA E ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS

Quedas contribuem para agravar o quadro de saude do paciente, provocar fraturas e/ou
sangramentos, aumentar o tempo de permanéncia hospitalar entre outros fatores,
interferindo na continuidade do cuidado e na seguranga do paciente.

PACIENTES

e Seguir as orientacdes da equipe de sadde quanto as medidas de prevencgio de
quedas.

* Comunicar episddios de quedas anteriores.

* Acender a luz a noite quando for ao banheiro.

e Tomar banho com supervisdo e uso de calgado antiderrapante.

* Manter a cama baixa e as grades elevadas.

e Permanecer com a pulseira de identificagdo de risco de quedas.

" ACOMPANHANTES

® Seguir as orientacdes da equipe de salide quanto as medidas de prevencdo de
quedas.

=+ Nao se ausentar nem deixar o paciente sozinho sem avisar a equipe de
enfermagem.

e Acompanhar o paciente ao banheiro sempre.

e Ajudar o paciente a trocar suas roupas.

* Solicitar auxilio da equipe de enfermagem e/ou fisioterapia para mobilizagdo do
paciente no leito e/ou locomogdo no quarto quando necessario.

Declaro que estou ciente das orientacéies sobre os cuidados necessdrios para prevencio
de quedas, conforme descrito acima.

Assinatura do paciente

Assinatura do acompanhante

Av. Lourivai Meic Mota, SN Assinatura do profissional de enfermagem

Cidade Unlversitaria
CEP: B7072-200 | Macaid-AL

Telefone: (82 3202 2800 NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE - NSP,

Fonte: Nucleo de Seguranca do Paciente-NSP/GAS/HUPAA/EBSERH
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Apéndice B — Termo de Autorizacdo para Acidente com Material Bioldgico.

e EBSERH "S55k Hh. -

sifies TEDERNIE For¥ERAND FLDRWRN

MINISTERIO DA EDUCAGAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. ALBERTO ANTUNES

TERMO DE AUTORIZACAO PARA AGIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Autorizo o Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), a realizar exames laboratoriais nos casos de
qualsquer funciondrios deste hospital terem se acidentado com meu sangue, secregio ou
outro material bioldgico, com o objetivo de evitar tratamentos desnecessérios e prevenir
situagbes de risco.

Esclarego ter ciéncia de que os exames serfio para pesquisar doengas transmitidas
nesse tipo de acidente, como Hepatite B (HbsAg), hepatite C (anti-HCV), virus da
imunideficiéncia humana (anti-HIV), entre oufros; e que podem levar ao adoecimento do
funciondrio acidentado; sendo necesséria a coleta simples de sangue venoso, em tormo de
8ml, como realizada para qualquer outro exame convencional.

Todas as informagGes serdo mantidas em sigilo, servindo unicamente para orientar
a condugdo do fratamento do funciondrio acidentado, sendo somente do meu
conhecimento, do profissional acidentado, dos profissionais do Servico de Controle de
Infecggo Hospitalar (SCIH), Nicleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), Servico de Salde
Ocupacional ¢ Seguranga do Trabalho (SOST) e Subsistema Integrado de Atengdo &
Satde do Servidor (SIASS).

Maceio-AL, ... 48 i iniisiins de . .

Nome:
CPF ou RG:

Caso o paciente seja menor de idade ou esteja incapacitado de decidir sobre 2 realizagéo do
exame, eu, . na qualidade de
& como seu representante legal, declaro que estou ciente das
informagdes acima descritas e concordo com a realizagéio dos exames laboratoriais.

Nome:
CPF ou RG:

Nio concorde em autorizar referidos exames e me responsabilizo pelos atos que possam ser
oriundos desta deciséo.

Nome:
CPF ou RG:

Av, Lourival Mele Meta, SN
Gidade Universitiia

CEP: 57072-900 | Maceid, AL
+55 82 3202 3800

Fonte: Servigo Ocupacional do Trabalhador-SOST/GAS/HUPAA/EBSERH
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Apéndice C — Formuldrio de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem perioperatéria (Frente)

GOVERND FEDERAL

FATRIA KBUGCADORA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

NOME DO PACIENTE:

REGISTRO:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:( )MASC. ( )FEM PESO:
ALTURA: CLINICA: ENF: LEITO:
CIRURGIA PROPOSTA:

Da ' / / Horario: Hs

Pacienie: Deambulando( ) Deambulando com auxilio ( ) Transportado em cadeira de rodas ( )
Transportado em cama hospitalar( )  Transportado no colo ()
Banho com clorexidina: Ndo () Sim ()

Portando: Sondas: Nio( ) Sim( ) Qual: ) Marca-passo: Sim( ) Néo( )
Drenos: Nao( ) Sim( )Qual: Colostomia: Sim( ) Nio( )
Acesso venoso: central{ ) periférico( ) Local: Outro: ]
Alergia? Desconhece( ) SIM ( ) Qual? Foi identificado: Sim( ) Nio( )}

Queixas: Ausente( ) presente( ) Quais:

Fatores individuais: tabagismo( ) etilismo( ) drogadigio( ) Trombose( ) CA( ) AVE( )
obesidade( ) cardiopatia( ) DM? Sim( ) N#o( ) HAS?Sim( ) Nao( ) Outro:
Cirurgias antecedentes: sem complicagdes( )  com complicagdes( )

| Quais

| Exames pré-operatirios:

‘| Hemograma Completo( ) Coagulograma, TAP, PTT( ) Rx de térax( ) Tomografia ( ) ECG ( )
Biogquimica-Glicose, Uréia, Creatinina, Sédio, Potéssio, AST/TGO, ALT/TGP ( ) USG( ) EAS( } RNM( )
Qutros () Quais?

JEJUM? Sim( ) N&o( ) desde? Toma algum medicamento: Ndo( ) Sim( )
QUAL?
Tomou hoje? Sim( ) Nzo( )hora?_____ Uso profilitico de clexane:Sim( ) Nao( ) Que horas?
Aspectos psicolégicos ¢ emocionais: isolado( ) agitado( ) confuso( ) agressivo( ) ansioso{ )medo( }
apatico( ) euférico( ) calma aparente( )  outros:

Possui tatuagem, piercing, prétese dentdria, lentes, adornos, roupa intima: Ndo( ) Sim( )

Se tatuagem, tempo: Retirado ¢ entregue a Prontudrio completo: Sim( ) Na&o( )
Assinatura e COREN
Técnico/Auxiliar de enfermagem Admisséo ¢ Alta ou CL.C
: EXAME FISICO:
Pele e mucosas: normocoradas( ) hipocorada( ) Thipercorada( ) anictérica( ) ictérica( ) aciandtica( )
emagrecido( ) edema local: Integridade cutinea: sim( ) ndo( ) local:

Extremidades: ( ) aquecidas ( ) frias

Respiratério: eupneico( ) dispneico( ) taquipineico( ) ortopneico{ ) superficial( ) profunda( )
Cardiaco: FC: regular( ) irregular( ) Tempo:( ) 2T ( ) 3T ( ) 1T Bulhas: normofonéticas( )
hipofonéticas( ) Pulso: ritmico(- ) arritmico( ) taquicardico( ) bradicardico( ) cheio( ) filiforme( }
Neurologico: Orientagio no tempo e espago: SIM( ) NAO( ); Sono e repouso: ( ) Adequado

( ) Inadequado; Acuidade visual: Preservada{ )  Comprometida( )

SINAIS VITAIS: PA: / mmHg; T: °C; FC: bpm; FR: ipm;
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Apéndice C — Formuldrio de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem perioperatéria (Verso)

Diagnéstico de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem .
( )Orientar sobre procedimento; ( ) Assegurar paciente c/ou
acompanhante da adequada realizagéo dos procedimentos.

( ) Risco para ansiedade presente

( ) Risco para infecgio presente () Avaliar higiene do paciente.
( )Medo ( ) Orientar paciente e/ou acompanhante sobre procedimento
cirtirgico;

( ) Orientar sobre o processo patologico; ( JRealizar conversa sobre
procedimento cirirgico; ( ) Orientar paciente sobre a necessidade
dos procedimentos.

() Avaliar escala de dor; ( ) Avaliar alteragdo de SSVV;

() Déficit de conhecimento sobre a
doenga e cirurgia.

() Dor ) () Observar e anotar caracteristicas da dor.
() Pressdio Aricrial, Alterada () Monitorar SSVV

()
)

Assinatura e COREN
Enfermeiro Admisséo e Alta ou CL.C.

Da Hs  Sinais Vitais: PA:
PROCEDENCIA: C.CIRURGICA ( ) C.NEUROLOGICA ( ) PEDIATRIA( )
UTIADULTO ( ) UTVUCINEO( ) EXTERNO({ )

Consentimento assinado pelo paciente ou responsgvel? Sim () Néo ()

Exames pré-operatérios completos: SIM( ) NAO( )

Encaminhado & 8.0 as: h

mmHg;

Assinatura ¢ COREN
Paciente admitida as h  Recebido por:
Paciente ou acompanhante confirmou identidade, sitio cirirgico e procedimento? Sim ( ) Nao ( )
Inicio da incisdo: h  Temperatura da S.0: °C ]
Colocagio dos eletrodos: () torécico ( ) unilateral posterior ( ) unilateral anterior
- | () Clorexidina degermante ( ) Clorexidina alcodlica () Clorexidina aquosa (
Antissepsia: ) PVPI degermante ( ) PVPI alcoélico ( ) PVPT aquosa
Realizada por:
Sondagem vesical: ( ) sim ( )nfio nimero da sonda: Realizada por:
Hemotransfusiio: ( ) sim ( ) ndo / N° da bolsa: / Horério de infeio: _ : __ / Horério
. de término: __ : / Sinais Vitais: PA: X mmhg, T: °C,
p: bpm, FR: rpm;/ Houve Reagdio Transfusional? () sim ( ) néo/
Quais sintomas?
Coxim: ( ) nfio () sim local:
Bisturi: ( )Sim () Néo ( ) houve queimadura { ) ndo houve queimadura
Grau de contaminagfo ( ) Limpa; { )Cirurgia potencialmente contaminada; ( ) Cirurgia contaminada
! () Infectada
o Assinatura ¢ Coren
Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes de Enfermagem ]
. . Realizar tricotomia; Realizar antissepsia em técnica;
| () Risco para infecgio (( )) Realizar contagem $e b cirfirgico.

Fonte: Unidade Centro Cirurgico, RPA E CPME/HUPAA/EBSERH
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10. ANEXOS

“NA - Nao Aplicavel”

11.  HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA ELABORAGAO/REVISAO DESCRICAO DA ATUALIZACAO

Claudia Sarmento Porto de Melo
1 21/10/2021 Manuelle de Araujo Holanda

Sabrina Cavalcanti Torres

Institui o Procedimento
Operacional Padrdao Admissao de
Enfermagem do Paciente
Cirargico Eletivo no Setor de
Admissdo e Alta.
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