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CBO: Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem.

ACAO DESCRICAO DA ACAO MATERIAL NECESSARIO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (POP)
CURATIVO Consiste na realizacdo de | -Bandeja; - Reunir os materiais na bandeja e levar até o paciente;
GRAU | curativos especiais em | -Kit de curativo ou luva | - Explicar o procedimento ao paciente;

pacientes com feridas abertas | estéril; - Posicionar o paciente de acordo com o local da ferida;

(com exposicdo de tecidos, ex.

Ulceras por pressao,
deiscéncias de ferida
operatoria, feridas
neoplasicas, ulceras

vasculogénicas,
entre outras).

gueimaduras

-Luvas de procedimento;
-Gaze estéril;

-cobertura prescrita;
-Solucdo fisiolégica (volume
de acordo com o tamanho da
ferida);

-Agulha 40x12;

-Saco plastico para lixo;
-Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI);

-Fixacdo: fita crepe, atadura
de crepe, adesivo
hipoalergénico.

- Higienizar as maos;

-Abrir todos os materiais necessdrios e colocar em
campo estéril;

-Perfurar a solucdo fisioldgica com agulha para irrigar a
lesdo;

-Utilizar os equipamentos de protecdo individual de
acordo com a lesdo;

-Retirar o curativo anterior com luva de procedimento
ou pinca, observando o aspecto do curativo anterior;
-Descartar a luva de procedimentos utilizada na
remocao do curativo anterior;

-Calgar a luva estéril ou de procedimento (se utilizar
pincas); -Limpar a pele ao redor da ferida com gaze
embebida em solucdo fisioldgica;

-Limpar a ferida, de acordo com a avaliacao:

e SE PRESENCA DE TECIDO DE GRANULACAO - irrigar a
lesdo com solucdo fisiolégica em toda a sua extensao

e SE PRESENCA DE TECIDO DESVITALIZADO - irrigar a




lesdo ou limpar com gaze estéril embebida em solucdo
fisioldgica exercendo suave pressdao para remover
tecidos invidveis.

 SE PRESENCA DE INFECCAO - irrigar a les3o ou limpar
a ferida com gaze estéril embebida em solugdo
fisiologica (e antisséptico, se houver indicagao).

- Remover todo o antisséptico com solugao fisioldgica;
-Secar a pele ao redor da ferida;

- Colocar a cobertura primaria prescrita sobre a lesao;
-Fixar o curativo com adesivo hipoalergénico ou
enfaixar com atadura de crepe.;

- Retirar os equipamentos de protecdo individual;

- Higienizar as maos;

- Recolher o material do local;

- Encaminhar o material para o expurgo;

- Higienizar as maos;

- Registrar no prontuario / SISTEMA.

Observagdo: Utilizar sempre EPI e calgado fechado

Elaborado: Geréncia de Atenc¢do Primaria a Saude — SMS Goiania
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