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1. OBIJETIVO:

Realizar método de estudo neurofisiolégico usado no diagndstico e prognostico das lesdes
do sistema nervoso periférico. A eletroneuromiografia é método complementar de diagndstico
de doencas do sistema nervoso periférico, na Disciplina de Neurologia. Baseia-se na mensuragao
da passagem do impulso elétrico pelos nervos, e na captacao de atividade elétrica emitida pelos
musculos durante o repouso e contracdes voluntarias. Avaliar pacientes com doencas nos nervos
periféricos, doencas da transmissdo neuromuscular e doencgas primarias do musculo.

2. ABRANGENCIA:

Médico Neurologista, Neurofisiologista e Biomédico com treinamento especifico, técnico ou
auxiliar de enfermagem.
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3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamento de Protecdo individual (EPIS): Luvas de procedimento.

3.2. Materiais e Equipamentos: Equipamento de eletroneuromiografia com acessérios,
incluindo estimulador elétrico e eletrodos captadores, em sala adequada, incluindo maca e lengdis
descartéveis, eletrodos captadores, sala adequada, diva, lencol descartavel, Alcool 70 INPM, gaze
ndo estéril, Gel condutor, Micropore, Pasta de boa qualidade e boa condutividade elétrica para fixar
eletrodos, Escadinha e Pano multiuso.

4, PROCEDIMENTO:

4.1. Realizar a higienizagdo das maos com dgua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos) ou
Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.2. Forrar o diva com lencol descartavel;
4.3. Chamar o paciente pelo nome completo;

4.4. Aguardar o paciente se aproximar, conferir a identificagdo do mesmo da seguinte
maneira:

e Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual
é sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro do hospital?”;

e Conferir os dados da pulseira de identificagao com os dados relatados;

e Conferir o registro hospitalar que consta na pulseira de identificacdo;
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4.5. Confirmar o tipo de exame;

46.E
4.7. E
4.8.R

ncaminhar a sala de exame;
xplicar o procedimento ao paciente;

ealizar a higienizacdo das mados com dgua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos) ou

Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.9. Calcar luvas de procedimentos;

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19
4.20.

Posicionamento o paciente no diva junto com o aparelho;

Realizar limpeza de pele para diminuicdo da impedancia;

Verificar conexdes elétricas do equipamento em rede e fio terra;

Ligar equipamento na tomada correspondente a rede elétrica na poténcia do aparelho;
Conectar eletrodos captadores e fio terra ao paciente;

Realizar o exame;

Anotar resultados significativos;

Imprimir achados cruciais;

Orientar o paciente a data do resultado na rede hospitalar ou Setor de Laudos;

. Orientar o paciente até a saida no término do procedimento;

Desprezar os materiais em lixo comum ou em lixo branco se o paciente estiver em

precaugdo de contato;

4.21.
4.22.

Retirar as luvas de procedimentos;

Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos)

ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

4.23.
4.24.

Registrar o exame realizado no prontudrio do paciente;

Realizar a higienizacdo das maos com 4gua e sabdo antisséptico (minimo 30 segundos)

ou Alcool Gel (minimo 15 segundos);

5. CONTINGENCIA:

Na falta do quaterndrio de amonio, utilizar dlcool 70 INPM apds limpeza com pano multiuso
embebido com dgua e sabao.
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6. OBSERVAGOES:

6.1. Em caso de pacientes internados registrar o RG, Nome, na planilha dos indicadores de
qualidade, especificando a presenca ou ndo da pulseira de identificacao.

6.2. Em casos de pacientes com alguma precaucdo: contato, goticulas ou aerossdis, o
profissional de saude deve seguir orientacdes do Protocolo da CCIRAS—PRC CCIRAS012-PROTOCOLO
DE MEDIDAS DE PRECAUCAO DE CONTATO, disponivel na intranet do HC: http://testesite.hcfmb.
unesp.br/wp-content/uploads/2020/04/PRC-CCIRAS-012-Protocolo-de-Medidas-de-Precaucdo-de-
Contato.pdf

7. AUTORES e REVISORES
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