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Prefeitura Municipal de Proxima Reviséo:
Nova Esperanca ATENDIMENTO DE EMERGENCIA Outubro De 2027

do Sudoeste

A EVENTOS ADVERSOS GRAVES EM SALA DE
VACINACAO

Objetivo: Padronizar As Agdes Da Equipe De Enfermagem Para O Reconhecimento E Atendimento Imediato De
Pacientes Com Suspeita De Reacdo Anafilatica, Sincope (Desmaio) Ou Crise Convulsiva Apds A Administracdo
De Imunobioldgicos, Garantindo A Seguranga Do Paciente Até A Sua Estabilizagdo Ou Transferéncia.

Setor: Imunizacéo Agentes: Equipe Multiprofissional

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Ambito de Aplicacdo: Este procedimento aplica-se a todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem lotados na sala de vacinacdo desta unidade de saude.
2. Responsabilidades:

e Todos os profissionais da sala: Manter-se atualizado sobre o protocolo, conhecer a
localizacdo dos materiais de emergéncia e saber diferenciar e atuar nos diferentes eventos
adversos. Técnico de Enfermagem: Identificar os sinais iniciais do evento, comunicar
imediatamente ao enfermeiro, posicionar o paciente de forma segura, monitorar os sinais vitais
e auxiliar nos procedimentos.

e Enfermeiro: Avaliar rapidamente o paciente, diferenciar o evento adverso, liderar o
atendimento, administrar medicaces (se aplicavel), e acionar o servico de emergéncia quando
necessario.

3. Materiais Necessarios:

Carrinho de emergéncia completo (conforme POP de anafilaxia).

Estetoscopio, esfigmomandmetro e oximetro de pulso.

Cilindro de oxigénio com fluxmetro e méascara.

Material para protecdo do paciente em caso de queda ou convulsdo (colchonete, travesseiro).

e Telefone com os numeros de emergéncia (SAMU/Bombeiros) visiveis.

4. Descricdo dos Procedimentos:

e A primeira acdo é sempre a AVALIACAO INICIAL RAPIDA para diferenciar o quadro.

e SINAIS PREDOMINANTES SUSPEITA PRINCIPALAC}AO IMEDIATA

e Dificuldade para respirar, inchaco de boca/olhos, placas vermelhas no corpo, hipotenséo.
Anafilaxia Seguir o Fluxo A

e Perda subita de consciéncia, palidez intensa, sudorese fria, recuperacdo rapida apos deitar.
Sincope (Desmaio) Seguir o Fluxo B

e Perda de consciéncia com abalos musculares ritmicos, rigidez corporal, salivagdo excessiva.
Crise Convulsiva Seguir o Fluxo C

Elaborado: Aprovado:

Daiane Tecchio Suelen Dos Anjos
Enfermeira Coordenadora Da Vigilancia Em Saude Técnica De Enfermagem
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Setor: Imunizagéo | Agentes: Equipe Multiprofissional

ETAPA ACAO RESPONSAVEL

1. Alerta e Posicionamento:
e Gritar por ajuda: "Emergéncia, anafilaxia!". Deitar o paciente com as pernas elevadas
(posicao de Trendelenburg). Técnico de Enfermagem.
2. Acionamento Externo:
e Solicitar que outro colaborador ligue imediatamente para 0 SAMU (192). Enfermeiro ou
designado.
3. Medida Prioritéria:
e Administrar Adrenalina (1:1.000) via intramuscular na coxa (musculo vasto lateral).
Dose: 0,01 mg/kg (méximo de 0,5 mg). Enfermeiro.
4. Oxigenoterapia:
e Instalar oxigénio por méascara facial (10 a 15 L/min) se houver desconforto respiratorio
ou queda de saturacdo. Técnico/Enfermeiro.
5. Monitoramento:
e Monitorar continuamente pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdao de oxigénio a
cada 2-5 minutos. Técnico de Enfermagem.
6. Reavaliacéo:
e Se ndo houver melhora em 5 a 15 minutos, repetir a dose de adrenalina. Considerar
medicacdes secundarias (corticoides, anti-histaminicos). Enfermeiro.
7. Transferéncia e Registro:
e Acompanhar o paciente até a chegada da equipe do SAMU, passar 0 caso e,
posteriormente, registrar em prontudrio e notificar o EAPV. Enfermeiro e Técnico.

Elaborado: Aprovado:
Daiane Tecchio Suelen Dos Anjos
Enfermeira Coordenadora Da Vigilancia Em Salde Técnica De Enfermagem
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do Sudoeste FLUXO B: CONDUTA NA SINCOPE (DESMAIO) Outuibro de 2027

Setor: Imunizacéo Agentes: Equipe Multiprofissional

ETAPAS DO PROCEDIMENTO/ACAO/RESPONSAVEL

1. Seguranca e Posicéo:

e Amparar a queda do paciente para evitar traumas. Deitd-lo imediatamente no chéo

(decubito dorsal) e elevar suas pernas. Técnico/Enfermeiro.
2. Avaliacao:

e Checar responsividade e respiracdo. Afastar curiosos e afrouxar roupas apertadas (golas,

cintos). Enfermeiro.
3. Estimulacao:

e O paciente geralmente recupera a consciéncia em poucos segundos. Converse com ele de

forma calma e orientadora. Enfermeiro.
4. Monitoramento:

e Aferir a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca. A hipotensdo € comum e tende a se

corrigir com o posicionamento. Técnico de Enfermagem.
5. Observacéo:

e Manter o paciente deitado por pelo menos 10-15 minutos apds recuperar a consciéncia, e

sO entdo senté-lo lentamente. Oferecer 4gua se ele estiver bem. Técnico/Enfermeiro.
6. Liberacéo e Registro:

e Se 0 paciente se recuperar totalmente, sem outros sintomas, orientar e liberar. Se houver
dor no peito, confusdo mental ou recorréncia, acionar o servigo de emergéncia (SAMU

192). Registrar 0 evento no prontuario e notificar o EAPV. Enfermeiro.

Elaborado: Aprovado:

Daiane Tecchio Suelen dos anjos
Enfermeira Coordenadora da Vigilancia em Saude Técnica de Enfermagem
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Setor: Imunizagéo \ Agentes: Equipe Multiprofissional

ETAPAS DO PROCEDIMENTO/ACAO/RESPONSAVEL

Seguranca e Protegéo:

e Amparar a queda. Deitar o paciente de lado (decubito lateral) para evitar aspiracdo de
saliva. Proteger a cabeca com um casaco, almofada ou as médos. Remover objetos
perigosos de perto. Técnico/Enfermeiro.

NAO FAZER:

e NUNCA segurar os membros do paciente, NUNCA colocar os dedos ou qualquer objeto

em sua boca. N&o tente "puxar a lingua". Todos.
Observagio:

e Cronometrar a duracdo da crise. Observar os tipos de movimentos e se afetam todo o

corpo. Enfermeiro.
Pés-Crise:

e Ap0s o término dos abalos, o paciente pode ficar sonolento e confuso (periodo pos-ictal).
Mantenha-o em decubito lateral, verifique a respiracdo e permaneca ao seu lado até que
recupere a consciéncia. Enfermeiro/Técnico.

. Acionamento Externo:

e Acionar o SAMU (192) se for a primeira crise convulsiva do paciente, se a crise durar
mais de 5 minutos, se houver outra crise em seguida ou se 0 paciente ndo recuperar a
consciéncia. | Enfermeiro.

Monitoramento:

e Aferir sinais vitais e saturacdo de oxigénio assim que possivel. Oferecer oxigénio se a
saturacdo estiver baixa ou se o paciente apresentar cianose (labios azulados).
Técnico/Enfermeiro.

Registro:

e Registrar detalhadamente o evento (duracdo, caracteristicas, condutas) no prontuario e

notificar o EAPV. Enfermeiro.

Elaborado: Aprovado:

Daiane Tecchio Suelen dos anjos
Enfermeira Coordenadora da Vigilancia em Saude Técnica de Enfermagem
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