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1-CONCEITO

Realizar a limpeza do coto umbilical do recém-nascido para remover secre¢fes maternas e reduzir

a colonizacdo microbiana e manter boas condicoes estéticas (HAHN, 2001).

2.0BJETIVOS
e Acelerar o processo de mumificacdo e desprendimento do coto umbilical,
e Prevenir infeccdes;

e Minimizar risco de lesbes de pele no recém-nascido.

3. MATERIAL

Frasco de 20 ml de alcool 70%;

Frasco de clorexidina aquosa 0,2%, usados para 0s RNs em fototerapia;

Soro fisioldgico 0,9% (para limpeza em sujidade extrema na base do coto);

Gaze,

Hastes flexiveis de plastico com algoddo em suas extremidades (para limpeza em sujidade extrema
na base do coto);

. Luvas de procedimento.
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4-ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Realizar a higienizacgdo das maos;

2. Orientar a puérpera e o(a) familiar/cuidador do RN sobre o procedimento;

3. Reunir e organizar 0s materiais necessarios;

4. Calgar luvas de procedimento;

5. Avaliar o local de inserc@o do coto umbilical e regido periumbilical, atentando para sinais flogisticos;

6. Aplicar alcool 70% na gaze;

7. Elevar o coto umbilical para melhor visualiza¢do do local de insercéo, usar gaze e frasco de alcool 70%;

8. Realizar a limpeza do local com auxilio da gaze, em movimentos retilineo da base do coto para a ponta,

alternando a face da gaze;

09- Evitar contato do &lcool com a pele integra do RN, pois pode provocar dor e lesdes;

10- No caso da pele do RN estiver desvitalizada na base do coto deve-se intensificar a higiene na base do

coto, explorando a area com o tracionamento da pele, utilizando a haste flexivel de plastico com soro

fisioldgico 0,9% num movimento circular Unico sem retorno;

10. Utilizar hastes flexiveis de plastico com algoddo até que ndo haja mais sinais de sujidades no local;

11. Manter a fralda dobrada abaixo do coto umbilical, para evitar irritacéo e a proliferagéo de microrganismos;

12. Desprezar em sacos plasticos as luvas de procedimentos, gazes e ou hastes flexiveis;

13. Realizar higienizacdo das maos;

14. Comunicar enfermeira e/ou equipe médica a ocorréncia de alteracdes na regido periumbilical e possiveis
sinais flogisticos (calor, rubor e edema);

15. Realizar registros de enfermagem no prontuario.

OBSERVACOES:

e O material para o procedimento devera ser individualizado, ou seja, todos os RN, no momento de
entrada no setor, receberdo um frasco de alcool 70% e 1 pacote de gaze que serdo repostas conforme
necessidade.

¢ RN em tratamento fototerapico é utilizado clorexidina aquosa a 0,2%, para limpeza do coto;

e Em caso de extrema sujidade na base do coto, utilizar soro fisioldgico 0,9% e hastes flexiveis de
plastico com algoddo em suas extremidades;

e  Oportunizar, que os pais/familiar cuidador do RN ap0és orientacdo prévia, realizem o procedimento,
estimulando as habilidades da familia no cuidado;

e Orientar os pais/familiar cuidador do RN, sobre a higiene adequada das maos, e de que ndo precisam

usar luvas de procedimento para a limpeza do coto;




e Acompanhar e supervisionar a higiene do coto umbilical realizada pelos pais/familiar cuidador,
esclarecendo duvidas e auxiliando quando necessario;

e Registrar caracteristicas do coto umbilical a cada turno de trabalho, bem como a ocorréncia de
desprendimento e de anormalidades como sangramento, sinais flogisticos e outros;

e Conversar com a familia sobre os cuidados com o coto umbilical e reconhecer crencas ou mitos
relativos ao coto umbilical, respeitando os valores culturais de cada familia;

e Outras situacdes especificas observadas nos cuidados com o coto umbilical serdo avaliadas em equipe

e constardo na prescricao de enfermagem.
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