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1. OBJETIVO 

Procedimento de aplicação de medicação sem intercorrências. 

 

2. APLICAÇÕES  

Clínica Adventista de Curitiba.  

 

3. RESPONSABILIDADE E AUTORIDADES  

Equipe de enfermagem.  

 

4. LOCAIS DE EXECUÇÃO: 

Sala de vacinas.  

 

5. RECURSOS NECESSÁRIOS: 

Vacina Meningocócica B, álcool, algodão, agulha para aplicação, curativo adesivo, carteirinha de 

vacinação, caneta, carimbo. 

 

6. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES 

1. Após verificar carteirinha de vacinação da criança, indicar a recepção a possibilidade de realizar a 

vacina; 

2. Orientar o acompanhante sobre o procedimento da vacinação; 

3. Lavar as mãos conforme a técnica; 

4. Separar materiais necessários para realização da vacina; 

5. Preparar a seringa com o composto meningococo B;  

6. Calçar luvas;  

7. Expor membro que será aplicada a vacina; 

8. Realizar antissepsia do local com álcool 70%; 

9. Aplicar com técnica intramuscular; 

10. Retirar agulha do membro e comprimir o local da aplicação; 

11. Utilizar curativo no local; 

12. Desprezar materiais utilizados; 

13. Retirar luvas e lavar as mãos conforme a técnica; 

14. Realizar anotações em carteirinha, planilha, prontuário e em sistema SIPNI; 

15. Orientar acompanhantes sobre cuidados pós vacinação; 
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16. Limpar e organizar o local. 
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