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A HOSPITALIZAGAO INFANTIL
COMUNICAGAO E APOIO A FAMILIA

Particularidades do Paciente:
* Clinicos;
e Emocionais;
 Sociais.
O impacto pode levar a mecanismos de Defesa/coping:
» Agressividade;
e Regressao;

* Reducao do vocabulario;

Recusa de alimentos;

Descontrole dos esfincteres;
» Alteracdes respiratorias.

Aplicacéo de técnicas de acolhimento:
e Comunicacgao com linguagem apropriada para cada idade;
» Brinquedoterapia;

e Arteterapia.

Valorizar a importéncia do envolvimento familiar:
PARENTALIDADE POSITIVA - Lei n°14.826 de 20 de margo de 2024




BRINQUEDO TERAPEVTICO

Constitui-se em um brinquedo estruturado para a crianca aliviar a ansiedade
causada por experiéncias atipicas para a idade, devendo ser utilizado sempre
que ela tiver dificuldade em compreender ou lidar com uma experiéncia
dificil ou necessitar ser amparada para procedimentos.

Distinguem-se trés tipos de brinquedo terapéutico:

Brinquedo dramatico - Permite descarga emocional;

em que as criancas possam, de acordo com suas necessidades, manter ou

melhorar suas condicoes fisicas.

Rubeiro, Sabatés e Ribeiro, 2001;Cintra, Silva e ribeiro, 2006; Aranha et al., 2020.



ARTETERAPIA

Trata-se de um método baseado no uso de varias formas de expressao
artistica com uma finalidade terapéutica, sua esséncia € a criacao estética e a
elaboracéo artistica em prol da saide: melhorando a qualidade de vida e
promocao da saude.

Ha curso de Especializacdo para profissionais com graduacdo na area da
saude, é uma Pratica Integrativa e Complementar em Saude - PICS, incluida
no rol da nossa Politica Nacional de PICS.

Assim, a Arteterapia encontra diferentes aplicacoes na avaliagao, prevencao,

tratamento e reabilitacao voltados para a saude.

Reis, 2014.



~ ANAMNESE )

Trata-se de uma etapa essencial do processo de enfermagem, é a metodologia
que orienta a prestacéo de cuidados pelo enfermeiro.

A anamnese, na pratica clinica, consiste na rememora¢cido dos eventos
pregressos relacionados a saide, na identificagcéo dos sintomas e sinais atuais,

buscando entender a histéria da doenca atual.
Como fazer uma anamnese de Enfermagem na Pediatria?

1.Identificacio do paciente: Nome completo, idade, aspectos de habitos

diarios e estilo de vida do paciente.
a.Com o que gosta de brincar?
b.Quais os desenhos/séries/filmes que gosta?

2.Queixa principal: Escrever com as palavras do paciente o que trouxe ele

para aquela consulta (o que e ha quanto tempo?). Se ndo ha queixa, coloca-
se esse outro motivo de acompanhamento.
3.Histdria da doenca atual (HDA): Detalhes sobre a patologia
a.Localizacao: Onde se localiza?
b.Irradiacdo: Para onde?
c.Intensidade: Quao intenso €? (Se for dor graduar fazendo uso de escala
apropriada para a idade);
i.Caracteristicas da dor : Descrever.
d.Cronologia: Quando comeg¢ou ou comeca? Quanto tempo dura ou
durou? Com que frequEncia isso ocorre?
e.Surgimento: Qual é ou era a situacéo na qual ocorreram os sintomas?

f.Fatores de melhora e de piora; Aprofunde seus conhecimentos!

g.Sintomas associados. [=] [u]
h.Uso de medicagoes e suas repercussoes; iy

4.Interrogatdrio sistematico

-
et

Aponte sua camera

\ /\ / Santos; Veiga e Andrade., 2011
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5. Antecedentes fisioldgicos:

» Crianca: Antecedentes do parto, gestacdo, marcos do crescimento, curva de
crescimento, doencas na infancia e vacinacao;
e Adolescentes: Quando ocorreu a pubarca, a menarca, a telarca, a
gonadarca, o desenvolvimento sexual e historico de doegas na infancia;
6. Histdria psicossocial
7. Histdria familiar: Aspectos familiares que possam oferecer algumas pistas
sobre o problema de saude atual.
8. Antecedentes patoldgicos: Medicamentos de uso continuo, doencas

cronicas, cirurgias prévias.
9. Revisdo dos sistemas: Avaliacdo geral dos sistemas do organismo para

verificar se existem alteragoes anatomicas e/ou funcionais.

Considerag¢Oes importantes sobre anamese na pediatria:

» Respeite a Crianga - Peca permissao a crianga, assim a mesma ira se sentir
respeitada e no controle da situacio;

e Tenha paciéncia - Dé tempo para a crianga processar os estimulos, lembre-
se que as criancas se distraem com facilidade;

e Inicie com manobras menos incomodativas - Isso permite com que a
crianga se acostume com a sua presencas

e Sempre que disponivel faga uso de recursos lIudicos - Crian¢as comunicam-
se com o mundo através de brincadeiras, o que pode tornar a experiéncia
menos ameacadora e mais agradavel para a crianca;

e Reconheca o limite da crian¢a - Forcar a realizacdo de um procedimento

pode traumatizar a crianca e os acompanhantes;

Santos; Veiga e Andrade., 2011



'ANAMNESE

Considerac¢Oes importantes sobre anamnese o recém-nascido:

e Nao avalie o lactente com fome - Pode estar mais irritado e menos

cooperativo;

» Comece o exame no colo dos pais - Ambiente seguro;

e Fale baixo e com sons infantis - Efeito calmante;

» Considere a Ansiedade de separacao entre 9 e 15 meses;

Consideracoes sobre anamnese em crianca em fase escolar:

» Pais devem evitar associar a consulta com um castigo - Essa associacéo

pode levar a ansiedade e medo descenessario na crianca, difocultando a
cooperacao do paciente;

Seja sincero e acalme a crianca desde o inicio da consulta - Explique o que
sera feito com a crianca de forma simples e amigavel, visando tornar o
procedimento menos assustadores;

Seja gentil e converse bastante - Use uma linguagem apropriada para a
idade e mostre interesse no que a crianca tem a dizer;

O exame pode ser feito no chéo, com os brinquedos - Nessa faixa etaria as
criancas sdo curiosas e adoram brincar, realizaro exame no chdo pode
transformar a percepcao da crianca sobre o exame e fazé-lo perceber como
uma atividade divertida;

Evite despir a crianca logo no comeco - Pode ser invasivo e causar invasivo

e causar desconforto ou timidez;

Considerac¢oes importantes sobre anamnese o recém-nascido:

e Nao avalie o lactente com fome - Pode estar mais irritado e menos

cooperativo;

e Comece o exame no colo dos pais - Ambiente seguro;

e Fale baixo e com sons infantis - Efeito calmante;

» Considere a Ansiedade de separacao entre 9 e 15 meses

Santos; Veiga e Andrade., 2011
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EXAME FI15ICO
Técnicas necessarias: Materiais necessarios:

1.Antropometro manual (criancas até
100cm);

2.Balanca (pesa-bebé: até 16Kg);

3.Balanca antropométrica com toesa

1.Inspencao;
2.Palpacéo;
3.Percussao;

4.Ausculta. ; ) i
vertical (pacientes acima de 16Kg e de

100cm);
4.Estetoscopio;
5.Esfigmomanometro;

Importante: Sempre

realize a higienizacéo
6. Termometro;
7.Fita métrica;
8.Espatulas (abaixadorde lingua);
9.Lanterna clinica;

10.Alcool;

11.Martelo : Para testar reflexos;

12.Papel toalha;

13.Brinquedos  ou  outros  recursos

-/
% p 2 adequados a idade (a fim de obter a
g&? vv’ 1ab = -

)9 colaboracao da crianca).

>~
| &/

Aponte sua camera

-

Santos; Veiga e Andrade., 2011



AJUSTE A LUZ DO AMBIENTE

SEPARE OS EQUIPAMENTOS GARANTA A PRIVACIDADE Do
NECESSARIOS PACIENTE

= EXAME ...

GARANTA A VESTIMENTA AJUSTE A ALTURA DA CAMA

o ADEQUADA DO PACIENTE m —o u — o\wv

LAVE AS MAOS ANTES E APOS
O EXAME
FIQUE A DIREITA DO APCIENTE

EXPONHA SOMENTE AS AREAS
Do coPO QUE ESTAO SENDO
EXAMINADAS NO MOMENTO

Santos; Veiga e Andrade., 2011
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EXAME CEFALO-CAUDAL: ROTEIRO

1. OBSERVACAO DA APARENCIA GERAL:

» Fisionomia: alegre ou triste, calma ou agitada, assustada;,irritada;

 Interacéo com o meio: Hipo, normo ou hiperativa;

» Interacdo com as pessoas: Comunicativa, apdtica, interessada ou nao,
brincando, retraida;

» Postura: ereta, relaxada, encolhida, postura protetiva, incomoda.

o Boa postura - Cabeca ereta ou ligeiramente inclinada para diante; Peito
erguido, abdome inferior achatado ou levemente retraido; Curvas
posteriores nos limites normais;

o Postura sofrivel - Cabeca levemente inclinada para diante; Peito

achatado; Abdome protuso, passando a ser a parte mais saliente do
corpo; Curvas posteriores exageradas;

o Ma postura - Cabeca acentuadamente inclinada para diante; Peito
deprimido; Abdome saliente e relaxado; Curvas posteriores
extremamente exageradas.

 Avaliacdo da marcha: Solicitar que o paciente caminhe cera distancia,
descalco.

o Marchas anormais - Marcha helicopode, ceifante/hemiplégica, anserina,

marcha parkinsoniana e a marcha claudicante.

Aprofunde seus conhecimentos!

[=]

O

Aponte sua camera!

Normal Lordose Cifose Escoliose

Santos; Veiga e Andrade., 2011
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2. PELE E ANEXOS: Durante todo o exame fisico ¢ analisado a condicao de

saude da pele.
o Achados normais: pele corada, hidratada, integra;

e Achados anormais: palidez, cianose, ictericia, pele acinzentada ou

marmorea, auséncia de pigmentacao (vitiligo);

« Avaliacdo: avaliar textura, temperatura, turgor, umidade, integridade.

» Pelos corporais: pode-se encontrar presenca de lanugem no RN, o

surgimento dos pélos secundarios aparecem com a puberdade, devem ter

distribuicdo regular e serem isentos de sujidades e infestacoes (piolhos,

léndeas, carrapatos, fungos).

o Hipertricose: Aumento exagerado de pelos em localizacao habitual;

o Hirsutismo: aumento exagerado de pelos masculinos na mulher

(distribuicao androgénica);

Escore semiquantitativo de Ferriman e Gallwey Modificado - Hirsutismo
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yd i) 1Y) iy B O B B
i 7 ] - 1 s A A

Santos; Veiga e Andrade., 2011



. F
EXAME Fisico | &

3. Crénio:
» Fontanelas e suturas: abertas ou fechadas (avaliar de acordo com a idade);

o Achados normais: proeminéncias frontais , parietais e occipitais
simétricas;

o Achados anormais: proeminéncias 6sseas assimétricas, suturas abertas
apos o sexto mes de vida, octusdo precoce ou tardia das fontanelas,
fontanelas deprimidas ou abauladas;

 Evidéncias de traumatismos: equimoses, massas ou cicatrizes;*

e Perimetro cefalico: macrocefalia, normocelia, microcefalia;

 Caracteristicas fisicas e higiene: cabelos pegajosos, opacos, ressecados e
despigmentados, calvicie ou areas ralas, alopecia, presenca de sujeira, odor

desagradavel e infestagdes. Ou cabelos sedosos, com boa aparéncia, limpos

e brilhosos, couro cabeludo integro.
SINAIS DE DESIDRATAG30

- _Tamanho normal da cabeca 5 @mgnhonmnmldacabsc;
Moleira
7 Dlhos - Afundada
/ Fundos ~_ A"\
18 \
Bocae
Pele

Secas

¥

Bebé com cabeca de tamanho normal Bebé com microcefalia Bebé com microcefalia grave

= Utilize uma fita métrica que ndo estique = Meca irés vezes e selecione a maior medida com

= Com cuidado, passe a fita ao redor da parte mais precisdo de até 0,1 cm
larga possivel do perimetro cefélico = O melhor momento para medir é entre 24 e 36 horas
Parte mais larga da testa acima da sobrancelha apos o nascimento, quando a moldagem da cabega

Acima das orolhas ja diminuiu
Parte mais proeminente da parte de tras da cabeca

R — N SINAL DE SINALDE |—
Fontanela posterior GUAXINIM BATTLE / Sinal de P : Quando o

Sutura lambddide
Sutura sagital q
sangue vaza para o tecido da

palpebra, geralmente apds um
ferimento ocular ou craniano;
Sinal de battle: Equi mose
retroauricular, pode indicar
fatura na base do cranio ou no

Sutura coronal

Sutura metdpic

0sso temporal;

@rv\avaelonncn(’evmugcm

Santos; Veiga e Andrade., 2011



4.FACE:
o Achados normais: tracos fisiondmicos normais, proporcoes simétricas;

Olhos: tamanho, caracteristicas e distincia normais e simétricos, pupilas

isocoricas e fotorreagentes, palpebras normais;

Ouvidos: pavilhao auricular presente, tamanho proporcional, auséncia de
lesbes e sujeiras, presenca de cerume amarelo-claro no canal auditivo
médio;

e Nariz: narinas simeétricas, mucosas integras, fossas nasais permeaveis,

auséncia de secrecoes, sujeiras e corpos estranhos;

Boca: labios umidos, macios, e rosados, simétricos, mucosa oral uniforme e
umida , com odor agradavel, lingua com tamanho e mobilidade normais,
freio lingual normal; palato duro, palato mole e uvula integros, gengivas
com textura caracteristica e firmes, isentas de lesoes (podem apresentar
areas doloridas, edemaciadas e esbranquicadas devido a erupcéao dentaria
(compativel com a idade), se ja tiver dentes: dentes integros, limpos, de cor
variavel entre branco ou levemente amarelados, alinhados, com oclusao
normal);

» Achados anormais: assimetria, testa pequena ou aumentada, implantacao
anormal das orelhas, nariz em sela, labio leporino, micrognatia (queixo

acentuadamente pequeno), paralisias, protrusdo da lingua, mimica facial

aumentada (tiques nervosos) ou diminuida, sinais de lesoes e/ou infecgoes.

Tipos de Fécies’_\

t

Cushingdide Renal ou Nefrética Paralisia facial Parkinsoniana Tetanica Leonina(lepra) Hipertiredidea

Santos; Veiga e Andrade., 2011
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5. PESCOCO

e Achados normais: simétrico, movimentacéo livre, traquéia palpavel,
tiredide palpavel com massa lisa e solida que se move para cima com a
degluticao, nédulos linfaticos nao palpaveis ou pequenos, macios, redondos
e indolores a palpacao;

e Achados anormais: movimentacdo limitada, sustentacdo da cabeca
deficiente, desvios da traquéia ou presenca de massas no pescoco, nédulos

linfaticos aumentados, endurecidos e doloridos.

Considerac¢oes importantes: Investigar alteracoes na tireoide.
» Sinais de hipotireoidismo descompensado - Cabelo seco e fragil, madarose

(perda do terco distal da sobrancelha), edema ao redor dos olhos, aparéncia
facial inchada e pele excessivamente seca.
e Sinais de hipertireoidismo - Exoftalmia ou proptose (proeminéncia

anormal dos olhos), piscar frequentemente, pele umida e quente.

Hipotireoidismo Hipertireoidismo
7 Cabelo seco = Tremores

Cartilagem Irritabilidade /ﬁ\’\ — Olhos esbugalhados
tireoidea ‘ g

Cansago | % f \\ an / uores
Glandula \ -y \ < / .
tireoide Pele dspara )‘ N K ) — Pescogo inchado
Traqueia - ~ 7 \_ Perdadepeso

Tireoide
drikid
A Tireoide
aumentada

Clavicula

Observacgoes: os lactantes possuem o pescogo curto com dobras, por vezes nao

visiveis a primeira observacao, e a palpacao da tiredide pode ser dificultosa.

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
L]
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6. TORAX:

» Achados normais: nos lactentes tem forma circular, mas & medida que a
crianca cresce, o térax aumenta, perimetro toracico (PT) compativel com a
idade, coluna alinnhada, mamas com presenca de dois mamilos e
desenvolvimento compativel com a idade e auséncia de anormalidades;

e Achados anormais: térax em forma: careniforme, pectus excavatum (peito
de sapateiro), barril; perimetro toracico incompativel com a idade ou
desproporcional ao perimetro cefalico, coluna apresentando escoliose,
Iordose ou cifose, mamilos extras ou a menos, distancia irregular, mamas

assimeétricas, presenca de fissuras, inversoes, descamacao, néodulos.

excavotym

Cfo\'ux em T oneD Co'rm 'P«-l-on)

)

N

4

@'roa. Coviniforme )

o o Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
° -— e




EXAME FisicO

7. SISTEMA RESPIRATORIO:
e Achados normais: eupneico, murmurios vesiculares presentes com

simetria e boa expansabilidade de ambos os lados;

e Achados anormais: taquipnéia, bradpnéia, respiracdo Cheyne-stokes,

respiracao Kussmaul, ritmo de Biol, apnéia, respiracao superticial ou

profunda, dispnéia, batimentos das asas do nariz, presenca de tosse (seca,

produtiva) e secrecio nas vias aéreas (mucosa, purulenta), movimentos de

respiratérios assimétricos, presenca de ruidos adventicios estertores e

AUSCULTA PULMONAR

roncos.

Sibilo
Em casos de DPOC e

asma, sem alteracao
ao tossir.

i

A

Ronco | l
Ob 5 0
devido . 4E O\ \
secrecao ' AA
Estridor

Aspiracao de
corpos estranhos
ou disturbios
agudos

MurmdOrio vesicular

Som fisiolégico

Squawk |
—3 brasnido
e Devid
R\ o
intersticial
Estertor

Bolhoso (alvéolos
cheios de secrecao)
ou fino (alvéolos
cheios parcialmente

de secrecao)

Aprofunde seus conhecimentos!

\/\/\/Vaﬁoncelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
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* 8.CORACAO:
e Achados normais: batimentos cardiacos nitidos, claros, ritmicos e
regulares nos quatro focos de ausculta: aértico, pulmonar, tricaspide e
mitral;

e Achados anormais: batimentos cardiacos abafados, difusos ou distantes,
taquicardia ou bradicardia.

o

) i Bocda esternal

J j' e »
A osquerda
\ e Foco 149 @40800 MLELCOALA)
Foco Abrtico \
— / 4 Foco Mitrol

Foco \%
Trichspice | |

Aprofunde seus conhecimentos!

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
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8. ABDOME:

e Achados normais: abdome flacido e simétrico, sem protuberdncia ou
massas, movimentos respiratorios visiveis conjuntamente com o térax
(exceto bebés onde o movimento respiratorio é mais visivel no abdomen),
umbigo plano ou levemente protuso sem infeccoes ou sujidades, e
presenca de ruidos intestinais presentes.

» Achados anormais: abdome tenso, distendido, globoso, com volume , com
sinal de massa ou abaulamento localizado, com rigidez, com assimetria,
regiao umbilical com hérnias, fistulas ou sinais de infeccao, peristaltismo
diminuido, ausente, ou hiperperistaltismo, ao exame timpanismo
exagerado assemelhando-se a batidas de um tambor.

e Observacao: avaliar estado nutricional (obesidade, sobrepeso, estado
nutricional adequado, magreza, estado caquético), hidratacao (hidratada ou
desidratada).

Tipor de Vadowent

Glokoso Escavado

8. Hipogastrio
9. Fossa lliaca esquerda

Regides do abdome NS
N\
S 1. Hipocandrio direito
\ 2. Epigdstrio
l /2\ 3 3. Hipocéndrio esquerdd
/] N 4. Flanco direito
‘4 5 6 5. Mesogéstrio
- 6. Flanco esquerdo
\ 7. Fossa lliaca direita
/ 7\ 8|9

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e AnN&, 2
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EXAME FisIco

8. GENITALIA:
FEMININA-

e Achados normais: pequenos labios compativeis com a idade
(hipertrofiados em recém-nascidos, atrofiados na crianca, desenvolvidos a
partir da puberdade), canal vaginal presente com abertura vaginal coberta
pelo himen (se atentar para auséncia apos as relacoes sexuais), auséncia de
infeccoes, traumas e sangramenlos vaginais, exceto o normal advindo da
menstruacao, meato urinario entre a vagina e o clitoris.

e Achados anormais: formacdo anatémica com anormalidade,
desenvolvimento sexual incompativel com a idade, aparecimento precoce
ou tardio dos pélos pubianos com distribuicao irregular, sangramentos
anormais, presenca de secrecao purulenta e fétida, sinais de traumas.

MASCULINA-

e Achados normais: 6rgéo genital de tamanho compativel com a idade,
meato urindrio centralizado na glande, isenta de lesdes e secrecgoes,
testiculos no interior da bolsa escrotal simétricos.

» Achados anormais: micropénis (hipoplasia peniana) ou megalopénis
(hiperplasia), presenca de fimose, secrecao ou lesao, ectopia testicular,
testiculos aumentados.

ANUS-

» Achados normais: orificio anal presente, integro, presenca de contragio
anal.

e Achados anormais: &nus impenurado, com hemorrdidas ou varizes
perianais, fissuras ou prolapso retal, auséncia de reflexo esfincteriano,

sinais de parasitoses, hiperemia ou traumas (se atentar para as pregas).

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011



EXAME FisIcO

8. GENITALIA:
FEMININA

o Achados normais: pequenos

compativeis

com a idade

(hipertrofiados em recém-nascidos, atrofiados na crianca, desenvolvidos a

partir da puberdade), canal vaginal presente com abertura vaginal coberta

pelo himen (se atentar para auséncia apos as relacoes sexuais), auséncia de

infeccoes, traumas e sangramenlos vaginais, exceto o normal advindo da

menstruacao, meato urinario entre a vagina e o clitoris.
o Achados anormais:

formacéao

anatOmica

anormalidade,

desenvolvimento sexual incompativel com a idade, aparecimento precoce

ou tardio dos pélos pubianos com distribuicao irregular, sangramentos

anormais, presenca de secrecao purulenta e fétida, sinais de traumas.

JIE

[=].=%

Artigo académico!

Classificacéo de Prader:

 Finalidade - Descrever as variacoes na

» Variacdo - 1a5;

aparéncia da genitalia externa;

Escala de Prader

Capuz do

clitéris —
\/ Clitoris

Grandes /
labios Urotea
_
Pequenos
labios |

Normal ¢

v Normal d

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011



EXAME Fisico X

8. GENITALIA:
MASCULINA

e Achados normais: 6rgéo genital de tamanho compativel com a idade,
meato urindrio centralizado na glande, isenta de lesdes e secrecgdes,
testiculos no interior da bolsa escrotal simétricos.

e Achados anormais: micropénis (hipoplasia peniana) ou megalopénis
(hiperplasia), presenca de fimose, secre¢cao ou lesdo, ectopia testicular,
testiculos aumentados.

ANUS-

» Achados normais: orificio anal presente, integro, presenca de contragio
anal.

e Achados anormais: anus impenurado, com hemorroidas ou varizes
perianais, fissuras ou prolapso retal, auséncia de reflexo esfincteriano,

sinais de parasitoses, hiperemia ou traumas (se atentar para as pregas).

ECTOPIA TESTICULAR

=
FIMOSE ( NORMAL
L ) |

Suprapubico

Inguinal
superficial

Escrotal \

transverso

Crural O

Femoral

Perineal

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
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8. MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES (MMSS e MMII):

o Achados normais: configuracido oéssea dentro dos parametros da
normalidade, simétricos, com movimentagcao ampla, harmoniosa e
compativel com a idade.

e Achados anormais: hematomas, assaduras, feridas, fraturas, luxacoes,
entorses, auséncia de membros, polidactilia, sindactilia, genu varum, genu
valgum, pé varo, pé valgo, pé chato ou plano, movimentos diminuidos
(presenca de luxacao congénita em recém-nascidos).

e Observacao 1: Em caso de apresentar algum dispositivo como proéteses ou
acesso venoso periférico, identificar.

e Observacao 2: Verificar perfusao (boa perfusao até 2 segundos), unhas e

higienizacao. , ! ‘ i ! || 2
&

Genu varum Normal Chato Cavo

Genu valgum

Eversao

N ; 2
| /i ; J
SRR X ‘
\_Entorse de tornozelo alto J
0 . N . S
Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; TW.\
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SINAIS VITAIS (SSVV)

IDADE FR FC (vigilia) FC (em sono) PA

Neontaos ( 29 d) - 100-125 bpm | 90-160 bpm d =

PaS: 72-104
1a12 meses 30-53 irpm | 100-180bpm | 90-160 bpm PaD: 37-56
| PAM: 50-62

' Pa$: 86-106
1a2anos 22-37 irpm 98-140 bpm 80-120 bpm PaD: 42-63
PAM: 49-62

PaS: 89-112
3a5anos 20-28 irpm 80-120 bpm 65-100 bpm PaD: 46-72
PAM: 58-69

PaS: 97-115
6a9anos 18-25 irpm 75-118 bpm 58-90 bpm  PaD: 57-76
PAM: 66-72

PaS: 102-120
>10 anos 1220 irpm | 60-100 bpm 50-90 bpm PaD: 61-80
PAM: 71-79

Temperatura: > 37,8°C - Hipertermia
37 - 37,8 °C - Subfebril
36 - 37°C - Afebril
<35°C - Hipoermia

Adaptado de PALS
Aprofunde seus conhecimentos!




CdNSULTA DE ENFERMAGEM

CONSULTA DE ENFERMAGEM
NOME, DATA, ACOMPANHANTE
SSVV -T: FC: FR: SatO2: PA: Dor:

NEUROLOGICO:

Estado: ( )consciente ( )inconsciente ( )orientado (- )desorientado
Comportamento: ( )irritada ( )bem humorada/tranquila ( )chorosa ( )indiferente
Atividade: ( )ativa ( )apatica ( )reativa ( )ndo reativa '

Pupilas: ( )isocéricas ( )anisocdricas ( )midriaticas

PELE E MUCOSAS:

( )corada ( )hipocorada ( )hidratada ( )desidratada ( )ressecada = ( )integra
( )lesoes, onde:

(- )Edema, onde:

( )Sangramento, onde:

( )Cicatrizes, onde:

RESPIRATORIO:

Esforco resp.( )nao (| )sim

Sinais de esforco respiratorio, (_)resp. ruidosa | ()cianose! (_)oral ( )extremidade
Tiragens: ( )farcula/supra-external ( )sub-external ( )intercostal

( )supraclavicular ( )diafragmatica

Murmuirios vesiculares bilaterais ( )sim ( )ndo. Hemitérax( )D ( )E

Ruidos Adventicios: ( )ndo ( )sim. Tipo?( )estertores ( )roncos ( )sibilos
Necessidade de O2: ( )ndo ( )sim Como?( )mascara ( )cateter nasal Litros?:
Apresentatosse: ( )ndo ( )sim. Tipo?( )seca ( )produtiva Intensidade( )leve
( )moderada ( )intensa

Expectorac¢io/secrecio: ( )ndo ( )sim. Como?( )espontanea ( )aspiracao
Caracteristica: Quant.( )P ( )M ()G

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011



CONSULTA DE ENFERMAGEM

CARDIOVASCULAR:
Frequéncia Cardiaca: ( )normocardia ( )taquicardia ( )bradicardia
Pulsos: ( )pulsos cheios  ( )filiformes  Ritmo: ( )arritmico —( )ritmico

ABDOMEN:

Formato: ( )globoso ~ ( )semi-globoso —( )plano

Tonicidade: ( )normotenso ( )tenso ( )distendido ( )flacido

Ausculta RHA:( )normais ( )hipoativos ( )hiperativos Percussﬁo:( )timpéanico ( )n&o
Palpacéio: Anormalidades( )ndo ( )sim.Localizacgéo:

ELIMINACOES:

Diurese: ( )espontidnea ( )SVD ( )urostomia ( )citostomia

Anormalidades: ( )oliguria ( )disuria ( )politria ( )globo vesical (retencéo)
Caracteristicas: ( )hematuria ( )coluria ( )concentrada ( )com grumos ( )sem
Fezes: ( )retal/espontanea ( )colostomia ( )ileostomia

Consisténcia: ( )pastosa ( )endurecidas ( )semi-liquidas ( )liquidas

Frequéncia das evacuagoes: ( )vezes ao dia  ()obstipado. Quando?

MMSS E MMII (indicar localizacéio do problema apontado):

Situacdo: ( )normais ( )edema ( )atrofia ( )flacidez muscular

Mobilidade: ( )normal ( )reducdo ( )paraplegia (MMII) ( )tetraplegia(MMSS e II)
( )hemiplegia ( )D ( )E

Deformidades: ( )atrofia ( )outra.Qual? Onde?

Sinais flogisticos e/oulesdes: ( )ndo ( )sim.Local?

Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011



CONSULTA DE ENFERMAGEM ,,

PADRAO ALIMENTAR:

Jejum: ( )ndo ( )sim.Por qué?

Dieta: ( )p/ aidade ( )especial. Qual?

Aceitac@o: ( )normal ( )parcial ( )recusa ( )nao seaplica
Tolerincia: ( )normal ( )ndusea ( )vOmito

Dispositivos o Débito (ml) Caracteristicas

Dreno. Onde?

CVD

COG/CNG

CNE

TERAPIA INTRAVENOSA:

Dispositivo i ® Data da Pungéo Observagoes (permeabilidade, resisténcia, perda, obstrucéao)

AVP

EXAMES COLETADOS/ REALIZADOS / PREVISTOS:

DADOS COMPLEMENTARES / DADOS IMPORTANTES:

ﬁ Vasconcelos, Pereira e Oliveira., 1999; Santos; Veiga e Andrade., 2011
Y] —



REGISTRO DE ENFERMAGEM l @

ANOTACAO DE ENFERMAGEM EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Dados brutos »Dado{s analisadosr
Elaborada por toda a equipe de Privativa do eierneing -
enfermagem
Referente a um momento Referente ao periodo de 24 horas
Dados pontuais Dados processados e contextualizados
Registra uma observacéo Registra a reflexéo e analise de dados

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Dia 23/04/2025

« As 0osh administrado dipirona de horario via EV (endovenosa) em AVP (acesso
venoso periférico) inserido em MSE (membro superior esquerdo), conforme
prescricio médica, realizado salinizacdo antes e apos a medicacgao,
procedimento realizado sem intercorréncias. (NOME DO PROFISSIONAL E
COREN).

e As 11h15 equipe chamada pela genitora, paciente encontra-se choroso,
inquieto e com vermelhiddao em regido facial, ao toque verificou-se
temperatura alterada, realizada medicdo de temperatura com termomeétro
TAX: 39,1°C, informado médico plantonista e solicitado nova prescricio,
equipe aguarda orientacdo para nova intervencao, intercorréncia relatada em

prontuario. NOME DO PROFISSIONAL E COREN).

Conselho Federal de Enfermagem, 2016.



. " MODELO SOAP - SUBJETIVO, OBJETIVO,
: AVALIACAO E PLANO DE ACAO

SOAP: Modelo médico que tem sido adotado pela enfermagem para sistematizar a evolucdo de
enfermagem.

8 - SUBJETIVO: Queixa Principal (QP); Historia da Doenca Atual (HDA); Historia médica pregressa;
Historia familiar; Historia social; Revisao de sistemas (identificacdo de sintomas adicionais que o
paciente nao tenha relatado por nao acreditar que possa estar relacionado a HDA.

O - OBJETIVO: SSVV; Exame fisico; Resultado de exames complementares; Inserir escalas utilizadas
para avaliacao;

A - AVALIACAO: Interpretacdio clinica a partir dos dados apresentados nos dados subjetivos e
objetivos. Correlagdo entre sintomas e achados clinicos; Diagnéstico ou Hipotese Diagnostica (HD);
Estado atual do paciente.

P - PLANO: Conduta terapéutica; Solicitacio de exames complementares; Encaminhamentos e

atividades multiprofissionais; Seguimento.

Exemplo:

8: HMP previamente higido, HDA - Intermaneto por PNM; Acompnahante segue com humor combativo, solicitado
acompanhamento com a equipe de psicologia, a mesma relata preocupacgio com demais filhos e necessidade de alta do
paciente devido & falta de rede de apoio para cuidado dos irméos do paciente;

O: Paciente acomodado em cama com rodas travadas, grades elevadas e proclive, pouco-ativo, porém reativo ao
manuseio, hipocorado, hidratado. Pupilas isocdricas e fotorreagentes, mantendo SNE n°08 em narina D, fixada em
zigomatico, recebendo dieta cpm de 3/3H, com boa aceitacio. Mantém CVC em JID, protegido e fixado por curativo
transparente limpo e seco (D1/D7), dstio sem sinais flogisticos, em processo de cicatrizacdo, com bom fluxo e refluxo
em ambas as vias, com Predex & 2mL/H, midazolam 0,5 mL/H e PB & 12 mL/H. SSVV seguem estaveis dentro do padrao
da crianga, afebril, normotenso (PAS:85-95, PAd:55-45- mmHg), normocardico (FC:130-140-bpm), eupneico(FR:24-28
mrpm), com boa saturacdo (Sp0O2: 93-95%) e normoglicemico (80-100 mg/DL) Segue em VM com FIO2: 65%, PEEP: 7,
Tinsp: 0,6 € FR: 24, em TOT n°3,5 sem cuff, com vazamento de 30%, equipe médica e de fisioterapia cientes. Realizada
aspiracdo de CET com auxilio de sistema fechado (Trache-care) com remocéo de secrecio semiespessa branca em
meédia quantidade e aspirada VAS com sonda n°06 com remocio de secrecio hialina em média quantidade. Térax
simétrico, com boa expansibilidade, sem sinais de esfor¢o respiratério. MMSS com boa perfuséo tecidual, removido
AVP em MSD devido a presenca de soroma. Abdémen do tipo semigloboso, depressivel e indolor a palpacgéo. Genitalia
tipica masculina, com SVD n® 08, drenando urina do tipo amarela clara sem grumos em bolsa coletora, MMII com boa
perfuséo tecidual.

A: Risco de queda; Risco de infeccdo relacionado ao uso de cateter venoso central; Enfrentamento familiar
comprometido;

P: Manter paciente acomodado em cama com rodas travadas, grades elevadas e acompanhante orientado(a) em relagéo
ao risco de queda e medidas preventivas; Avalia CVC em relacdo a presenca de sinais flogisticos; Promover ambiente
acolhedor, permitir que familiar espresse seus sentimentos; solicitar acompanhamento psicoloégico;

UFOP, 2025.
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Reflexo de procura e sucgao. 0] reﬂexo de | S
procura ou busca é observado quando ai

regido peribucal do bebé é estimulada, pode — -
ser feita com o dedo, onde é crianga ira abrir
a boca e tentar alcangar com a "bocaﬁo local |
onde esta sendo estimulado. Ja o de succdoé | & ., A
quando inserimos o dedo levemente na

boca do bebé e ele realiza o movimento de

succdo, como se estivesse mamando. O

reflexo de busca desaparece em torno dos 4 4

meses de vida. | |

Atencao: realizar o teste desses reflexos com

luva.

Reflexo de marcha: E identificado quando o
RN é segurado pelo tronco e posmlonado em
pé, encostando levemente 0s peés na
superficie, onde ele fard movimentos comas
pernas como se estivesse marchando,i
“tentando andar”. Esse reflexo desaparece

em torno da quarta semana de vida.

| Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.
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' Reflexo de Moro: A crlanga e colocada em

' posu;ao supina em local aproprlado el

| seguro, em seguida é levemente. suspensa |
de modo que nao deseneoste totalmente do

| colchio, e é solta de forma que simule. uma:m =

~sensacao de queda para o bebé; os ‘membros

superiores irao extender com abertura de

maos, posswelmente o reflexo &

acompanhado de choro. Este desaparece em

' torno dos 5 meses.

Reflexo plantar ou Sinal de Babinski: Pode ser observado quando
proporciona-se estimulo na porcéo lateral posterior do pé, por meio do

dedo ou um objeto, onde ha a extensao do halux e dos dedos em forma de |

leque. Esse reflexo se apresenta até cerca dos 18 meses.

Sociedade Brasilei:m de Pediatria, 2017.
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

LINGUAGEM LINGUAGEM DESENVOLVIMENTO
FAIXA ETARIA
SOCIAL VERBAL MOTOR
Breve contato visual, :;:;nta P A n |
Recém-Nascido :ns(l:;:ento s AN 2: desconforto, e se Agre?zsf)as o s reflxos [}
5 acalma com a voz dos | ¥ P
amamentacéo.
, outros.
Levanta o rqu?eixo
; quando colocado de
! . Fica alerta com sons; : :
Fixa objetos com o o barriga para baixo;
1meés Faz sons vocalicos
olhar brevemente. Dedos dos membros
breves. :
, comecam a ficar mais
relaxados.
Levanta a cabegca e
tronco quando de
Vocaliza com sons Hoartgmpara babos
b . : Sustenta o pescogo;
2 meses Sorri interativos (falas ou .
£ Abre e fecha as méos
cangées). R
de forma auténoma,
percebe o0s objetos
colocados nas méos.
“Rola de barriga para
Reconiece St Nores: l():?)l:::epa?;u:a;iar nos
4 meses Ri alto Vocaliza com sons g P
T cotovelos e pulsos;
vocélicos. .
Brinca com os dedos;
Agarra objetos.
Comeca a  virar Rola de barriga para
Sl quarfdo chamado; Balbudia cima para baixo;
Sorri para o reflexo no Comeca a sentar;
espelho. Procura objetos.

Joseph, 2002.




LINGUAGEM DESENVOLVIMENTO
FAIXAETARIA LINGUAGEM SOCIAL
VERBAL MOTOR
D4 tchau; | 3 |
Ja sabe segurar os bracos ‘ : ] PR ARILADRIO:
3 Comeca a dizer | Ficadepé;
no alto da cabeca pedindo i
, ‘ algumas palavras | Pode engatinhar;
9 meses colo; I :
L com silabas, como | Joga objetos;
Ve o yooinam apé ou mamé Bate um brinquedo no |
comer;Reconhece o[ PP el Gl e | oo
: outro.
préprio nome.
Ja sabe chamar o | D4 os primeiros passos;
Procura objetos; pai/mée e palavras | Sabe levantar sozinho
12 meses Imita o8 gestos dos | ou pessoas para | sem apoiar;
outros. pedir ou chamar | Pega objetos com pinca
alguém. de 2 dedos.
Usa algumas
Bebe de um copo | palavras além dos | Agacha para pegar
N derramando um pouco; | nomes das | objetos no chéo;
Sabe apontar  para | pessoas; ~| Comega a correr;
ojetos ou pessoas. Reconhece ordens | Escala méveis.
verbais. s
Compreende brincadeiras
simples;
Ajuda a tirar e colocar as Conségue formilor Comeca fa subir escadas
roupas; E com apoio;
: frases medianas; s
18 meses Aponta para objetos de Y Carrega brinquedos;
; Identifica as partes R
interesse; Rabisca papel @ ou
no cropo.
Consegue comer um parede.
pouco e algumas coisas
G B BN sozinho.
B . Joseph, 2002.
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LINGUAGEM DESENVOLVIMENTO
FAIXAETARIA LINGUAGEM SOCIAL
VERBAL MOTOR
; . Fala bastante,
Brinca junto com outras ;
PR e porém  palavras Chuta bola;
S ndo  totalmente Pula;

Consegue tirar as roupas

2 anos : formadas, pessoas Corre

sozinho; 5 =
que ndo sdo da coordenadamente;
Come com colher : L i §
: familia nao Empilha objetos.
sozinho.
entendem tudo.
Faz xixi no banheiro ou | _. ; ;
. Diz o seu proéprio | Comega a subir
2anogemeio | P e nome; degraus alternando os
b i s Nomeia objetos és
Comeca a utilizar o garfo. R pea.
Vai sozinho ao banheiro Pula pra frente;
para fazer xixi; A pronuncia das | Comeca a pedalar;

3 anos Divide objetos; palavras comeca a | Escala e sabe descer s6;
Comegca a brincar com | melhorar. Comeca a conseguir
imaginacéo. desenhar formas.
Escova os dentes;

Se veste sozinho; . Pula em um pé 86;
| Linguagem bem

4 anos Brinca com outras : Sobe bem as escadas;

desenvolvida.
pessoas envolvendo Desenha pessoas.
imaginacao.
Joseph, 2002.
® o ‘ ®
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A _escolha da via de acesso vai depender de alguns fatores como :
e Osmolaridade (solucoes com osmolaridade > 600 mLosmol/L =
considerar uma via central);
» Vesicancia;
» Tempo de terapia intravenosa;
» Rede venosa do paciente;

Cuidados com acesso venoso
Por ser uma via de contaminacgao, principalmente da corrente sanguinea,
existem alguns cuidados que deem ser implementados de rotina, como:
» Uso de conector valvulado;
e Verificar a permeabilidade do acesso antes da administracao de
medicacoes;
» Sempre que possivel fazer uso de curativo transparente, uma vez que
este permite a visualizacao do ostio e da pele adjacente;
e Fazer uso da escala de Maddox e registrar em protuario diariamente;
e Atentar se o tamanho do abocath esta adequado a vazao e calibre da
veia;

Escala de Maddox - Flebite
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... TERAPIA INTRAVENOSA
TIPOS DE ACESSO

Acesso venoso periférico

Tempo de permanéncia : Até 7 dias;

Vazao: A depender do tamanho do abocath;
Importante: Visualizacdo do 0&stio e pele
adjacente!

Observagéo: Na impossibilidade de uso de material que facilite a
visualizacéo do 6stio, seguir protocolo da instituigéo.

Esparadrapo

Identificagéo?

Desconfortavel para o paciente, sensagéio de que o AVP

DIAMETRO
COR DO X
- VAZAO
POLEGADAS X CANHAO

COMPRIMENTO (ML/MIN)

Acesso de primeira escolha;

Jelco: 20, 22, 24 e 26; ,A oy

Locais de escolha: Antebracos, bracos, S

pescoco, maos, pernas, pés e cabeca; _
206 Y\ =W Rosa 54

Pungho em v : Ex2vaDO Risco vz [

TROMBOSE! 246G 070:":%’“ Amarelo 20

Hocm - _
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... TERAPIA INTRAVENOSA
TIPOS DE ACESSO

Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Tempo de permanéncia : De 30 dias até 3

meses, porém varia;

Insercao: Profissionais enfermeiro(as)
habilitados (Parecer COFEN n°243/2017);
Troca de curativo: Deve ser realizada por

profissional enfermeiro(a) capacitado, de

forma estéril a cada 7 dias ou sempre que
curativo transparente sujo ou solto;

Catéter central introducido
periféricamente (CCIP)

Posicionamento: Confirmado apods Raio-x

de toérax; Deve estar posicionado em ~\

juncéo cavoatrial; A 0
Indicagoes: NPT (> 600 mlOsmol/L); SG | /NWM i i l—f;/
com concentracao > 12,5%; Infusao de -.(;‘ Q“
quimioterapicos, antibioticoterapia > 7 / i ; | ,3/
dias; | a /

Material necessario para troca de curativo

1.Luva estéril de tamanho adequado;

2.2 pacotes de gaze estéril;

3.Kit curativo;

4.Curativo esteril;

5.Clorexidina alcodlica;

6.Conector valvulado (Troca deve ser feita a cada 7 dias)

Uygun et all,, 2011; FioCruz, 2021.



T TERAPIA mmnveuosn 4
~ TIPOS DE ACESSO

Catetervenosocentral(CVC) L ]

Uygun et all, 2011; FioCruz, 2021
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-..." TERAPIA INTRAVENOSA
TIPOS DE ACESSO

Port-a-cath ou Cateter totalmente implantado (CTI)

Tempo de permanéncia : Anos;

Insercao: Realizada por médico em Centro
Cirurgico;

Puncao: Realizada por profissional
enfermeiro com auxilio da agulha do tipo
Huber;

Troca de curativo: Deve ser realizada por

profissional enfermeiro(a) capacitado, de
forma estéril a cada 7 dias ou sempre que

curativo transparente sujo ou solto;

4 \

RESERVORIO

CATETER

Portal o cadmara

Lamen Macho Bracadeira

Limen Fémea _y

| ' L para Adaptacao Mﬁ
‘s \ 5
J

Abas flexiveis

Mzmbrana
o septum

Conexidn

Tubulagao do
PVC Microbore
— (dehp-livre) |

L Figura 1. Disposttivo intravascular subcuténeo

Material necessario para puncéo
1.Luva estéril de tamanho adequado;
2.2 pacotes de gaze estéril;
3.Agulha do tipo Huber;
4.Curativo esteril;
5.Clorexidina alcoolica;
6.Conector valvulado (Troca deve ser feita a cada 7 dias);
7.8eringa de 10 mL vazia;
8.8eringa de 10 mL preenchida por SF 0,9%

Uygun et all,, 2011; FioCruz, 2021.
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: MEDICAMENTOS
ADMINISTRAGAO |
Faixa etéria, local de aplicagéo e volume méximo a ser injetado
Idade/Musculo Deltéide Ventro ghiteo | Dorso ghiteo Vasto lateral
Prematuros - = = 0,5 mL
Neonatos = = = 0,5L
Lactentes = = . 1,0 mL
Criancas de 3 a 6 anos - 1,5 mL 1,0 mL 1,5 mL
Criancas de 6 a 14 anos 0,5 mL 1,5-2,0 mL 1,5-2,0 mL 1,5 mL
Adolescentes 1,0 mL 2,0-2,5 mL 2,0-2,5 mL 1,5-2,0 mL
' Figura 01- hegnc;es de )\plmqao de Injecdo Intramuscudar
5
_ g
e i \4
- d T‘o?u
[ e L e :"‘""' A -.of"’:?ri“::’ Pamry
Foee: Google smagens/varas (Adaptado)

-
-
-
-

Trocanter Maior

Vasto lateral

Patela

Silva L.M.G.; Santos, R.P, 2005




" mepicamentos &)
ADMINISTRAGAO Em BURETA

Injetor auto cicatrizante: Finalidade
de administrar a dose necessaria do
medicamento para a dilui¢io do

mesmo dentro da bureta
Alca de sustentagéio em
o PVC Flexivel
. . ko’ Cémara graduada (bureta)
Pinga clamp “corta-fluxo Escala de 10 em 10 mL

Nt

Flutuador, que contabiliza a dose
vy e total dentro da bureta

/‘)

Céamara de gotejamento flexivel de
microgotejador

Ponta perfurante para
infusdo de medicamento
a bureta

Aponte a camera!
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ADMINISTRAGAO EM BIC

Bomba de seringa

Bomba de infuséo
continua

|
~)
:)E Bomba de dieta
R !
=
=
S
i
N



" MEDICAMENTOS
'EXEMPLOS DE DILUIGAO DE MEDICAGAO

Trato alimentar e metabolismo

Ondansetrona (Zofran)
Apresentacao: Ampolas de 2 mL (2mg/mL)

Indicacao: Controle de ndusea e vomitos;

Reacoes adversas: Cefaleia; Prolongamento do intervalo QT;
Diluicao; SF 0,9% ou SG 5%;

Estabilidade: Usar imediatamente apds abertura da ampola,

descartando-se as sobras;

Metoclopramida

Apresentacao: Ampolas de 2 mL (5mg/mL)

Indicacao: Prevencdo e tratamento de nduseas, vomitos,
gastroparesia e doenca do refluxo esofagico;

Contraindicacao: Pacientes com crises convulsivas ou

epilepsia;
Reacoes adversas: Sonoléncia, depressdo do SNC, astenia, e

confusao mental, agitacao, insonia entre outros;

Diluicao: SF 0,9% , SG 5% ou Ringer Lactato; Para doses até
10mg (1 ampola), via IV ou IM, nao é necessario diluir e deve
ser administrado lentamente (no minimo 2minutos).Doses
superiores a 10mg devem ser administradas por infusao
intravenosa intermitente, diluindo o volume das ampolas em

5oml de soro fisiologico 0,9% ou solucdo compativel e
administrar lentamente (minimo15minutos).

Estabilidade: Usar imediatamente apos abertura da ampola,
descartando-se as sobras; Apods a diluigao, a solugao ¢ estavel

Alves, 2021

pro até 48H em temperatura ambiente e protegida da luz.
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Tipos: Insulina NPH; Insulina Regular; Insulina
Analoga de acao rapida e Insulina Analoga de acéo
prolongada.

Apresentacao: Frasco com 10ml ou caneta
(100UI/ml)

Indicacao: Hiperglicemia (DM1, em alguns casos
DM?2), Catabolismo intenso, Poliuria.

Reacbes adversas: Hipoglicemia, aumento de peso,
reacoes de hipersensibilidade, lipodistrofia.
Armazenamento: Insulina lacrada conservar entre
2° a 8°C, com validade impressa no frasco
(normalmente 2 a 3 anos). Insulina aberta pode ser
conservada em geladeira ou temperatura ambiente
nao podendo ultrapassar os 30°C, e sua validade
consta em aproximadamente 30 dias.

Atencao: a insulina nunca pode ser conservada na
porta da geladeira, nas gavetas de legumes e/ou
queijos, no congelador ou proximo a ele,
independente de aberta ou fechada ela nunca deve

ficar abaixo dos 2°C.
Aspart, lispro, glulisine

Regular

‘ NPH
l Detemir

- N0,
i =«

insulina
humana

pafarmainsulina
insulina
humana G=

! ¢

D
817
017 -
f019

Glargine

Plasma Insulin Levels

WM Mm A gl};\\w\. h) ‘M |
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Insulinas Basais
. . o . N°de
) Nome cientifico Inicio de | Duragéo | Picode
Tipo . N A i doses
(nome comercial) acéo de agéo acfo vy .
diarias
Insulina Humana Insulina NPH
de acao (Humulin N®/ 2 a4h 10 a 18h 4 a10h 2a3
intermedidria Novolin N®)
Insulina Humana Glargina U100*
de acéo (Basaglar®/Lantus 2a4h 20 a 24h - 1dose
intermediaria ®)
Insulina Humana et
etemir
de acéo ; 1a3h 18 a 22h 6 a 8h 1a2
i Lk (Levemir®)
intermediaria
Insulina analoga )
' Glargina U3oo*®
de agao i 6h 36h - 1dose
(Toujeo®)
ultralonga
Insulina analoga
i Degludeca
de acéo : <4h 42h = 1dose
(Tresiba®)
ultralonga

Silva Jinior WS, 2023.
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Insulinas Bolus
Tipo Nome cientifico Inicio de Duracgéo Pico de
P (nome comercial) acéo de acéo acéo
Insulina Humana de ! .
a0 Insulina regular 30 a 60min 5a 8h 2 a 3h
acao rapida
Insulina Humana de Asparte i
e oy : 5 a 15min 3ash 0,5 a 2h
acao intermediaria (Novorapid®)
Insulina Humana de . i
R R Lispro (Humalog®) 5 a 15min 3ash 0,5 a2h
acao intermediaria
Insulina Humana de e ] )
e s Glulisina (Apidra®) 5 a 15min 3ash 0,5 a 2h
acao intermediaria
Insulina Humana de Fast asparte .
B R 2,5min 5h 1a3h
acao intermediaria (FIASP®)
) Insulina humana
Insulina Humana de ) ! 10 a
e ) regular inalada Imediato 1a2h :
acao intermediaria - 20min
(Afrezza®)

Silva Jinior WS, 2023.



Sistema Cardiovascular

ST F L@"
X

Furosemida (Lasix)

Apresentacao: Ampolas de 2 mL (10mg/mL)

Indicacao: Tratamento de edema, crises hipertensivas, inducgao de diurese
forcada;

Reacoes  adversas: Hipotensao, hoponatremia,  hipocloremia,

hipopotassemia, hipovolemia entre outros;

Vias de administracéo: IM ou EV;

Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;

Interacao medicamentosa: ndo é recomendado o uso concomitante com
hidrato de cloral ou clofibrato. Pode aumentar as concentracoes
plasmaticas e a toxicidade do carbonato de litio, da gentamicina e da
tobramicina.

Estabilidade: apés diluigao com soro fisiologico 0,9% ou solugao de Ringer,
a solucao ¢ estavel até 24 horas, em temperatura ambiente ou sob
refrigeracao e protegidada luz.

L

furosemida

°
Alves, 2021



Anti-infecciosos de uso sistémico

Ampicilina sédica (Penicilina)
Apresentacao: P6 para solucao injetavel (
500 mg ou 1g ) + diluente;

Indicacao: Tratamento de infecgoes
causadas por bactérias sensiveis a
ampicilina nos rins, trato urindrio, sistema
respiratoério e digestorio.

Reacoes adversas: Reacoes de
hipersensibilidade e anafilaxia; Cefaleia;

°rash”, dispneia e alteracoes hepaticas;
Vias de administracao: IM ou EV;
Administracao:

e IM: Via intramuscular profunda;

e EV direta: Lentamente (10 a 15 minutos);
Se em tempo inferior pode levar a
convulsoes;

e EV_ continua: Solugcdo previamente
diluida, deve ser rediluida em SF 0,9% e
administrada lentamente;

Estabilidade: a solucao diluida é estavel por
até 4h, em temperatura ambiente (15° C a

30°C) e protegida da luz.

e —

Alves, 2021



Anti-infecciosos de uso sistémico
Benzilpenicilina potéssica (Penicilina G Cristalina)
Apresentacao: P6 para solucao injetavel (5.000.000 UI)
Indicacdo: Tratamento de infecgoes causadas por bactérias
sensiveis a penicilina (meningite bact.; difteria, tétano,
sifilis congénita, pericardite entre outros);

Reacoes adversas: ReacOoes de hipersensibilidade e
anafilaxia;

Vias de administracido: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;

e IM: injetar lentamente no quadrante superior lateral
do gluteo ou na face lateral da coxa, alterando o local se
for necessario repetir a dose;

e EV:infundir lentamente durante 30 a 60 minutos.

Estabilidade: Uso imediato;

Oxacilina Sédica

Indicacdo: Tratamento de infeccoes,
estafilococos;

anafilaxia;
Vias de administracdo: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;
e IM: Preferencialmente no gluteo;
e EV:lenta.

- e\
§ o! ©

il

Codigo 640616
% discos w,

Penicilina G 1
ara uso di

Reg ANVISA 1008707
“avurg 521 Lot
0% 76.619.113/0001 31 81

'..ri‘m!'

Apresentacao: P6 para solucao injetavel (500 mg)

especialmente

Reacoes adversas: Reacoes de hipersensibilidade e

Alves, 2021




Anti-infecciosos de uso sistémico

Apresentacao: P6 para solugao injetavel (500 mg)

Indicacdo: Tratamento de infecgoes, infeccoes em
pacientes imunocomprometidos e na profilaxia pré-
operatoria;

Reacoes adversas: Reacoes de hipersensibilidade e

anafilaxia; “rash”, nefrotoxicidade e anemia hemolitica;
Vias de administracado: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;

e IM: para injecao intramuscular, dissolver ceftriaxona

sddica 500mg em 2mL da solucéo de lidocaina a 1%;

e EV:infundir lentamente.
Estabilidade: em temperatura ambiente por 6 horas. Ou,
sob refrigeracéo por 24 horas.

E < O,

Cefepima
! ‘ Apresentacao: P6 para solucao injetavel (1g ou 2g)
Indicacao: PNM, Sepse, meningite bacteriana, ITU;
Contraindicaciio: Criangas menores de 2 anos;
\ Reacoes adversas: Reacoes de hipersensibilidade e
NOC 0400-9566-01 3 1 A 1 19
Cofepime E‘L anafilaxia, Erupc¢oes na pele e diarreia;

for Injection, USP ig%:; Vias de administracao: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;

g&w ; Estabilidade: Usar imediatamente apds a diluigao;
I
o —— 7

Alves, 2021
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Sistema Nervoso Central tﬁi

Diazepam
Apresentacao: Ampolas de 2 mL ( 5mg/ mL)

Indicacao: Sedacao, ansiedade aguda, crises convulsivas;
Reacoes adversas: Dependéncia, cansacgo, confusiao mental,

hipersalivacao, xerostomia, hipotensao entre outros;
Vias de administracdo: IM ou EV;

Diluic¢ao: SF 0,9% ou SG 5%;

Estabilidade: Uso imediato.

Fenobarbital

Apresentacao: Ampolas de 2 mL (100mg/ mL)
Indicacao: Crises convulsivas e estado de mal epiléptico;

Reacoes adversas: alucinacoes, bradicardia, hipotensao entre outros;
Vias de administracdo: IM ou EV;

Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;

Estabilidade: Uso imediato.

Midazolam

Apresentacao: Ampolas de 1mg/mL ou 5mg/mL
Indicacao: Sedacao;
Reacoes adversas: depressao respiratoria, bradicardia,

hipotensao entre outros;

Vias de administracao: EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;
Estabilidade: Apés diluido estavel por 24h em temperatura

Midazolam
S0mg/10mL

ambiente.
Alves, 2021
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Sistema Nervoso Central

Dipirona monoidratada

Apresentacao: Ampolas de 2 mL ou 5mL (500mg/ mL)
Indicacao: analgésico e antitérmico;

Reacoes adversas: Hipotensao, hepatite medicamentosa
entre outros;

Vias de administracéao: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;
Estabilidade: Uso imediato.

Apresentacao: Ampolas de 2 mL (100 meg/mL)

Indicacao: Sedacao;

Reacoes adversas: Hipotensdo, bradicardia e parada
sinusal;

e

g
.
Z
:

=
2=
33

Vias de administracio: IM ou EV;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5%;
Estabilidade: Uso imediato.

2mL
Preced

Aprofunde seus conhecimentos!

Aponte sua camera

ik

Pfizer Brasil, 2019; Alves, 2021.
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Preparacgoes hormonais *

Succinato sddico de hidrocortisona

Apresentacao: P6 para solucdo injetavel (100 mg ou 500
mg)

Indicacao: Insuficiéncia renal, doencas autoimunes ou
reumaticas, enxaqueca entre outros;

ReacOoes adversas: Sindrome de Cushing (apés uso

prolongado), hipertensao, retenc¢ao hidrica entre outros.

Interacdo  medicamentosa: Fenobarbital, fenitoina,
cetoconazol entre outros.
Vias de administracio: IM ou EV;

e Bolus: 30 segundos

e Infusao: 20-30 minutos
Diluicdo: SF 0,9% , SG 5% ou Ringer Lactato;
Estabilidade: Solucdo estavel por 24h em temperatura
ambiente.

Apresentacao: Ampolas de 2,5 ml(4 mg/mL)

Indicacdo: Anafilaxia, alergias, asma entre outros.

fosfato dissédico Reacoes adversas: Sindrome de Cushing (apés uso

de dexametasona

prolongado), aumento da glicemia, retencao hidrica entre
outros.
Vias de administracao: IM, EV, intra-articular e

intralesional nos tecidos moles;
Diluicao: SF 0,9% ou SG 5% ;
Estabilidade: uso imediato;

Alves, 2021
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EXAMES LABORATORIAIS
COLETA DE SANGVE VENOSO

» 1° Identifique os tubos para coleta de
amostra

=
z
H
F]
2

wumwa

Com EDTA Semgel Com gel Com Fluoreto Com Heparina Com Citrato

Hematologia a—J Dosagem de Glicose Alguns Bioquimicose ~ Exames de
foos Ty hemograma para Coagulagdo
Bioquimicos animais silvestres
Hormonais
\. sorologias J

» 2° Verifique se as etiquetas com os
dados do paciente estao corretos;
o Nome;
o Data de nascimento;
o Nome do responsavel;

* 3° Escolha o melhor método para coleta,
a depender da quantidade necessaria,
podendo ser com agulha e seringa
descartavel ou scalp proprio, pelo
sistema a vacuo e/ou por um cateter
central (se a criangca  estiver
hospitalizada e possuir um acesso

apropriado para realizar a coleta);

. i BRASIL, 1997.
() ' .
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EXAMES LABORATORIAIS
GASOMETRIA

» A gasometria pode ser arterial ou venosa;

 Os locais de gasometria arterial podem ser radial, braquial ou femural;

e A gasometria venosa € preferencialmente (ndo ¢ via de regra) realizada na veia
radial;

» A escolha de local de coleta vai depender das particularidades de cada paciente,
considerando facilidade de acesso e o tecido que rodeia o local;

» O materia utilizado para coleta na pediatria preferencialmente é o scalp, porém
cada ambiente hospitalar tem seus protocolos;

Cuidados antes da coleta: Teste de Allen Modificado

e Teste de Allen - Para verificar a Teste utilizado praacessaraintegﬂdade da circulagio radial e uinar »
poténcia das artérias radial e ulnar;
Verificar o fluxo sanguineo arterial

para a mao. . .. —

e Teste de Allen Positivo - Se a méo fica ‘ \

vermelha dentro de 5 a 15 segundos, ‘

Localize as artérias radial Para obstruir o fluxo Peca ao paciente para abrira
e ulnar. Pega ao paciente sanguineo, pressione os locais M30; 3 palma deve estar palida.

isso indica que a artéria tem Do o e oertrns com duic dedac . Sendosstiver, vocd ndo esca

segundos. cada, simultaneamente. aplicando press3o suficiente -
comece novamente.

fluxo sanguineo.

Cuidados apés a coleta:
e Curativo oclusivo;

Palma da mao
esbranquicada

e Pressionar o local puncionado até o
término do sangramento;

e Sinalizar na evolucao de enfermagem
o local em que foi realizada a puncéo,

numero de tentativas e tamanho do

Artéria radial

{ Artéria ulnar  artéria radial ll:;t:g(aj:lnar gl Scalp/Agulha utilizada;
ocluida ocluida

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS, 2023.
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EXAMES LABORATORIAIS

SWAB NASAL E ORAL

e A coleta possibilita obter amostras do trato
respiratdrio superior;

Deve-se umedecer com duas gotas de SF
0,9% o swab e inserir com rotacao suave em
uma narina, paralelamente ao palato e
assoalho nasal até encontrar uma resisténcia
que corresponde a parede posterior da
nasofaringe, rotacionar 3 vezes;

Em criancas deve-se utilizar swab com ponta
em material sintético (flocado ou poliéster),
flexivel e com diametro ndo ultrapassando
3mm;

Na pediatria também ¢ possivel realizar
coleta de um swab em narina anterior e um
em regiao orofaringea;

Prioriza-se coletas orofaringeas a
nasofaringeas.

SWAB RETAL

e Utilizado para controle de microorganismos

resistentes;
Realizar a coleta em ambiente reservado;

Explicar o procedimento e , se necessario fazer

uso do “abrago terapéutico” durante a coleta;

Umedecer o swab com duas ou trés gotas de agua

destilada;

Higienizar as maos, cal¢ar as luvas, lateralizar o
paciente e introduzir de 1 a 2 cm do swab na via

real e girar duas ou trés vezes;

X

Dorso nasal Assoalho nasal e palato

R =

X . Nasofaringe
Narina anterior.

Meato nasal médio

NUPAD, 2020.



EXAMES LABORATORIAIS

VRINA
Coleta por Jato médio
Deve ser feita antes do uso de antimicrobianos e sem que possivel é recomendavel a
primeira urina da manha.
Passo a passo:
e Realizar uma boa higiene intima
o Menino - Retrair o prepucio e realizar higiene conforme protocolo #
institucional; 'y
o Menina - Afastar os grandes labios e realizar a higiene da regiao genital
conforme protocolo institucional;
e Colocar o frasco coletor maior proximo ao canal uretral;
e Colocar a urina nos frascos;

Coleta por saco coletor

Passo a passo:
e Realizar uma boa higiene intima (remover cremes e pomadas);

e Colocar o saco coletor de forma que a abertura fique proxima
ao canal uretral;

e Deixar o coletor por 30 minutos;

e Se apds 30 min a crianga nao houver urinado, repita o processo
com um novo saco coletor;

Coleta por sonda vesical de alivio

Passo a passo:

Material necessario: i
-3 1.Identificar-se;

1.Par de luvas estéril; . ] .
j ] a 2.Conferir nome e o leito do paciente;
2.Lidocaina geléia; ]
e 3.Orientar ~ acompanhante  quanto  ao
3.Clorexidina aquosa; .
: : procedimento;
4.Kit sonda vesical;

4.Deixar material separado em superficie

5.8onda vesical de tamanho adequado;
plana;

6.Seringa de 20 mL luer slip;

5.Colocar paciente em decubito dorsal;
7.Frasco coletor;

6.Realizar higiene intima, abrir os materiais e
iniciar o procedimento;

Uygun et all,, 2011; FioCruz, 2021.
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SONDAS E DRENOS

Dreno de penrose (aberto)

Dreno de Térax

Trata-se de um dreno de borracha, tipo latex
que canaliza sangue, linfa e outros fluidos que
podem se acumular em uma F.O.

Sistema de drenagem aberto;

Sistema de drenagem passivo;

Trata-se de um tubo inserido no tdrax

para drenagem de gases ou secregoes.

Cuidados de enfermagem:

e Manter o frasco de drenagem abaixo

\ pulmao esquerdo

pleura parietal direita // \\ colapsado

pleura visceral direita &

, derrame
pleural

cavidade pleural
esquerdo

do nivel do torax;
e Clampear o dreno quando estiver / \
i { Srax: /
acima do nivel do térax; LIy T D y
. dreno / N
e Manter o sistema de drenagem no inraplewral / L
nivel vertical; im

/
sutura do dreno |

e Troca de curativo oclusivo é diaria;

e Limpeza ao redor do dreno com SF TS GO A 1

0,9%;
e Atentar para o selo d’agua;
e Troca de acordo com rotina;

—

esterelizada

com respiracao | I ‘Al
\ agua

Dreno de Kehr (Dreno T de Kehr)

Utilizado no pés-operatoério de cirurgias abdominais,
¢é introduzido nas yias biliares extra-hepaticas para
facilitar a drenagem de bile;

Abrantes [s.d.]
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Dreno de sucgéo sanfonado (Porto-vac)

Sem sucgho
Trata-se de um dreno de
Bomba de aspiracao $ ; ;
borracha, tipo latex que
canaliza sangue, linfa e outros
fluidos que podem  se
Extensao acumular em uma F.O.
intermediana : 3
Pinga ou clamp Sistema de drenagem ativo;
D < E— Pode obstruir facilmente;

ou 3 vias £ .
Aguiha de aco drirgico Quando a drenagem diminui o

Cateter de dren
- b volume, o dreno pode ser
retirado de uma unica vez,

apos 24h ou 72h.

Cornstituido de um frasco em forma de sanfona, onde drens & secregéo
Alravis do eleno do vaouo provocado pelo sucton (acio de succho) Somente
1erd fungdo de dienagem se o franco estiver totakrente sanfonada

o (

Fonte: BARROS; LOPES; MORAIS, 2019.

Dreno Jackson-Pratt

Sistema de drenagem
ativo;

Associa a capilaridade de
um dreno laminar com a
pressao de um dreno de
succao;

FIGURA: Instrumento de drenagem de Jackson-Pratt.
A: Tubo de drenagem e reservatorio.
B: Esvaziamento do reservatdrio de drenagem.

Abrantes [8.d.]



SONDAS E DRENOS

Sonda vesical de demora

Sonda Vesical de Demora - Sonda Foley - ®

Trata-se de um procedimento rigorosamente asséptico (sem nenhuma
contaminagdo) consiste na introducao de um cateter por meio da uretra até a bexiga
com a finalidade de drenar a urina.

Indicacdes: Retengéo urinaria; Obstrugédo de trato urinario; Necessidade de balango
Sume ) ; iticds: _indicacs rurgicas: | Tizacs
hidrico rigoroso em paciente criticos; indicacdes cirurgicas; imobilizacao

prolongada;

Resolucéo COREN ° 450/2013 - Normatiza o procedimento de SVD.
Desobstrucio de SVD:

Conecte uma seringa de 60mL na conexdo em “Y” e aspire o conteudo;
Caso seja necessario realize a lavagem da sonda com SF 0,9%.

Material necessario

 Luva estéril de tamanho adequado; » Kit cateterismo;
 Seringa de 20 mL luer slip;  Bolsa coletora estéril;
* 3 Gaze estéreis;  Caneta piloto (para anotar na bolsa
e Lidocaina geléia; coletora);
o Agua destilada 10 mL; e Fixador de SVD ou Hipafyx +
e Sonda vesical com tamanho esparadrapo;

adequado a uretra do paciente. e Clorexidina aquosa;

Ercole et al., 2010; Torres, Fonseca e Costa, 2010.



SONDAS E DRENOS

Utilizado no pés-operatodrio de corre¢io de hipospadia, para cicatrizagio adequada da
uretra.

O que é hipospadia?

A abertura por onde sai a urina (meato uretral) nao esta localizada na ponta do pénis.

Importancia da correcao: Além do fator estético, o paciente podera enfrentar alguma
dificuldade para realizar mic¢do em pé ou, pode afetar a vida sexual.

;oo , ‘
7 Sa? \__/
€ -
J :R}\
Distal Peniana Proximal Perineal

Nos bebés a soda ficara aberta entre duas fraldas.

Nas criangas maiores, que ja sairam das fraldas, ela ficara aberta em um tipo de saco
coletor, também feito com fralda e preso na perna do paciente.

O paciente ficara com a sonda por cerca de 7 dias.

Abrantes [s.d.]
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Sonda nasogéastrica (SNG) ou Orogastrica (SOG) - (ler no livro Wong)

Sonda

nasoga'st”ca Pegar a ponta da Medir a distancia

sonda e colocar na da ponta do nariz
ponta do nariz /
/ ol
’

ao lébulo da

orelha

desse até o
ndice xiféide
sondagem

sogatrica

Epiglotis

Traquea

Consiste na introducéo de um tubo fino e flexivel desde o nariz até o estomago.

Indicacgoes: Pessoas com dificuldade para deglutir (desnutri¢éo); Doenga inflamatoéria
intestinal; Cancer de cabeca e pescocgo; Ventilacdo mecéanica ou coma; Lavagem
gastrica nos casos de intoxicagao exogena.

Como medir tanto a sonda orogastrica quando nasogastrica:Ponta da sonda no lébulo
da orelha; Do 16bulo da orelha & ponta do nariz.; Da ponta do nariz até o canto da boca
e do canto da boca até o final do apéndice xifoide; Marcar com caneta piloto+

esparadrapo;
Material necessario
e Luva de procedimento do tamanho e Caneta piloto;
adequado; e Esparadrapo;
« Seringa de 20 mL luer slip; e Fita hipoalergica para fixagao.
e Gaze nao esteril; » Estetoscopio;

 Lidocaina geléia;
e Sonda nasogastrica de tamanho
adequado;

Abrantes [s.d.]
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Sonda nasoenteral (SNE)
Faringe
v
v Sonda
v Esofago
-
e
Estdmago
\ 4
Intestino intestiho
Grosso Delgado
Reto 4/
» Anus

Consiste na introdugéo de um tubo fino e flexivel desde o nariz até o intestino.
Indicacdes: Pessoas com dificuldade para deglutir (desnutri¢éo); Doencga inflamatéria
intestinal; Cancer de cabeca e pescoco; Ventilagdo mecanica ou coma; Lavagem
gastrica nos casos de intoxicagdo exogena.

Como medir tanto a sonda orogastrica quando nasogastrica:Ponta da sonda no lébulo
da orelha; Do 16bulo da orelha a ponta do nariz.; Da ponta do nariz até o canto da boca

e do canto da boca até o instestino; Marcar com caneta piloto + esparadrapo;

Confirmacéo do posicionamento: Apds exame de raio-x;

Material necessario
» Luva de procedimento do tamanho e Caneta piloto;
adequado; e Esparadrapo;
« Seringa de 20 mL luer slip; e Fita hipoalergica para fixagao.
e Gaze nao esteril; » Estetoscopio;

 Lidocaina geléia;
» Sonda nasogastrica de tamanho
adequado;

Abrantes [s.d.]



Cuidados de enfermagem:
e Temperatura da dgua entre 36,5 até maximo de 37,5°
e Mao e antebraco apoiando a cabeca;
e Enrolar o bebé em uma toalha ou fralda;
e Lavar a cabeca por ultimo (perdem temperatura);
e Imersao em dgua morna até o pescogo, sem corrente de ar;
e Contencéo do padrao flexor com enrolamento do tipo “charuto”;

Material necesséario

e Luva de procedimento;

e Termometro;

e Toalha;

e Cueiro;

 Sabonete hipoalergénico;

Aponte sua camera

68
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Areas de eczemas | o
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DA é uma doenca cronica e inflamatoéria da
pele, mais comum em bebés e criancas entre
0s 3 meses e 0s 2 anos de vida.
SBD estima que a DA afeta 15% a 25% das
criancas no Brasil.

Sinais e sintomas: Vermelhidao,
ressecamento, coceira e feridas na pele;

Tratamento: Visa aliviar os sintomas, prevenir complica¢des e proporcionar conforto e

qualidade de vida;
Cuidados de enfermagem: Manter a pele hidratada com cremes para peles sensiveis

secas; Banho em dgua morna por no maximo 10 minutos;

Normal

Moderada
a grave

Muito leve

Moderada

Severa

Geralmente esta associada a fraldas
molhadas ou trocadas com pouca
frequéncia, episodios de diarreia, alergia a
algum medicamento ou alimento;

Sinais e sintomas: Irritacdo avermelhada nas
nadegas;

Cuidados de enfermagem:

Aplicar creme barreira 2x/dia;
Realizar troca frequente de fraldas;

Rede D”Or Séo Luiz, 2025
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MARSI - Lesdo de pele associada a adesivos médicos
(Medical adhesive-related skin injuries)

Sinais e sintomas: Qualquer dano caracterizado por
alteracdo na integridade da pele, incluindo eritema,
laceracao, erosao, bolha, vesicula e outros, que persiste
por 30 minutos ou mais apos a remoc¢ao de um produto

adesivo;
Lesdes por fricgiio Dermatite associada a
(Skin tear) incontinéncia (DAI)

DAI é um tipo de dermatite

LFs sdo feridas traumaticas, associada a exposicdo prolongada

causadas por uma forga mecanica da pele a : urina, fezes, exsudato ou

(cisalhamento, trauma contuso, 5 s
queda, lesdo por equipamentos ou

remocao de curativos aderentes; Carscteristicas DERte el clemn

da  superficie, podendo ser
acompanhada de erosao, flictenas
com exsudato ou infeccao

secundaria;
Dermatite Candidiase Dermatite i
irritativa de das fraldas seborreica Psoriase

contato

Mais comum em pacientes idosos
devido a fragilidade cuténea;

Rabelo et al., 2022



V" CUIDADOS CcOM A PELE DAGX
CRIANGA

Lesao por pressao (LP)

Estadiamento Lesdo por Pressa@o

Estdgio 1: pele intacta com vermelhiddo ndo
branquedvel de uma drea localizada, usualmente
sobre uma proeminéncia ossea.

Estagio 2: perda parcial da espessura da pele,
envolvendo epiderme, derme ou ambas. E superficial
e se apresenta como uma abrasdo, bolha ou cratera
rasa.

Estdgio 3: perda da espessura total do tecido. A
gordura subcutdnea pode estar visivel, mas ndo ha
exposi¢cdo de ossos, tendoes ou musculos.

Estagio 4: perda da espessura total do tecido
com exposi¢@o de fascia ossos, tendbes ou musculos.

Néo pode ser classificada: aquela com perda
total de tecido e cujas bases estdo cobertas por
esfacelo e/ou escara no leito da ferida.

Cuidados de enfermagem:
 Realizar curativo especial conforme orientacio de enfermeiro estomaterapeuta.
 Realizar reposicionamento no leito;
e Aliviar areas de pressao;
e NAO usar luva com 4gua em proeminéncia dsseas, pois aumenta a pressio na
regiao;
e Manter calcaneos elevados;

Secretéria da Satide Brasilia, 2020
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ASPIRAGAO

Aspiracgéo de VAS, TQT e CET

Vias Aéreas Superiores (VAS)

p%
'ce\

Sempre realize o método de aspiragdo fazendo movimentos circulatdrios para

Métodos de Aspiracéo

Traqueal

Endotraqueal ou Drotraqueal

—
¢

&

‘A

evitar lesionar toda a extensdo das VAS como também a traquéia. v

Material necessario VAS (Vias aéreas superiores)

e Luva de EVA estéril;

» Sonda de aspiracao de calibre adequado;
e SF 0,9% 10 mL;
« Sistema de aspiracao a vacuo;

e Mdascara;

e Seringa de 1mL;

[=] ¥

=]

Aponte sua camera

Material necessario TQT

e Luva de EVA estéril;

e Sonda
adequado;

e SF 0,9% 10 mL;
« Sistema de aspiracgéo a vacuo;

e Mascara;

de aspiracdo de calibre

Sequéncia aspiracdo TQT e
CET

1.TQT ou CET
2.Narinas
3.Boca

e Seringa de 1mL;



ASPIRAGAO A
Coleta de aspirado traqueal (Bronquinho)

Métodos de Aspiracéo
Vias Aéreas Superiores (VAS) Traqueal Endotraqueal ou Drotraqueal

Sempre realize o método de aspiragao fazendo movimentos circulatdrios para
evitar lesionar toda a extenséo das VAS como também a traquéia. v

Conectar latex de
aspiracao

Conectar sonda de
aspiraciao

Colocar data
Nome do paciente
Nome do
profissional que
coletou

Material necessario

e Luva de EVA estéril;
» Sonda de aspiracao de calibre adequado;

e ST 0,9% 10 mL; x
e o Procedimento
« Sistema de aspiracgéo a vacuo;

« Méscara; asséptico!



ESCALAS Em PEDIATRIA O

DINI (Dimensionamento em enfermagem)
Resolugéio n°543/2017 - Estabelece e esclarece sobre o dimensionamento da equipe;

A escala DINI abrange onze areas do cuidado: Atividade, intervalo de aferi¢éo de
controles, oxigenacao, terapéutica medicamentosa, integridade cutaneo mucosa;
Alimentacao e hidratacéo; Eliminacoes, higiene corporal; mobilidade e deambulacao.
oarticipacao de acompanhante e rede de apoio e suporte;

Cuidados minimos (11-17): Idade maior ou igual a 12 anos; Desenvolvimento
adequado para idade; Estavel clinicamente; Realiza todas as agoes de auto-
cuidados sob supervisao da enfermagem.

Cuidados intermediarios (18-23): A partir de 7 anos; Desenvolvimento
adequado para idade; Estavel clinicamente; Necessita de auxilio da
enfermagem para o auto-cuidado e/ou apoio para enfrentamento da
doenca/hospitalizacao;

Cuidados de alta-dependéncia (24-30): Paciente pediatrico (qualquer idade),
estavel clinicamente, depende da enfermagem para atendimento de suas
necessidades organicas, fisica, emocionais e sociais;

Cuidados semi-intesivos (31-36): Paciente pediatrico (Qualquer idade),
instavel, sem risco iminente de morte, necessita da assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada;

Cuidados intensivo (37-44): Paciente pediatrico (qualquer idade), instavel sob
o ponto de vista clinico, com risco iminente de morte, que, necessita de
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada;

Dini e Guirardelo, 2014.



ESCALAS Em PEDIATRIA()

DINI

Dominio : Familia
Participacéio do acompanhante: Atitude e desempenho do acompanhante para realizar cuidados e atender as necessidades do
paciente pediatrico.
1- Acompanhante reconhece as necessidades fisicas e emocionais do paciente e consegue atendé-las;
2- Acompanhante demonstra disponibilidade para incorporar novas informacbes e habilidades para o cuidado do paciente
pediatrico;
8 - Acompanhante demonstra dificuldades ou indisponibilidade para incorporar novas informagoes e habilidades para o cuidado do
paciente pediatrico E/OU manifesta comportamentos de ansidade e/ou medo e/ou raiva e/ou retraimento.
4 - Acompanhante ausente ou que demonstre indisponibilidade ou agressividade para cuidar do paciente e/ou Paciente
requerendo cuidados técnicos de alta complexidade.

Rede de apoio e suporte familiar: Possibilidade de incorporacdo dos conhecimentos, valores, crencas e cultura do familiar
acompanhante no planejamento e na prestragéo de cuidados ao paciente pediatrico durante sua permanéncia no hospital.

1- Presenca de um acompanhante envolvido na prestracgéo e planejamento de cuidados durante todo o tempo;

2 - Presenca de um acompanhante envolvido na prestracio e planejamento de cuidados durante mais de 12 horas ao dia;

3 - Presenca de acompanhante envolvido na prestracéo e planejamneto de cuidados durante menos de 12 horas ao dia;

4 - Auséncia de suporte familiar OU Doenca psiquiatrica do acompanhante OU Presenca de acompanhante que demonstre
estresse ou alienagéo da prestracéo de cuidados ao paciente.

Dominio: Paciente
Atividade: Possibilidade de interagir com familiares, profissionais, ou pacientes e de realizar atividades compativeis com o
desenvolvimento esperado para a idade.
1 - Demonstracéo de afeto com o familiar e de interesse a estimulos e atividades compativeis com a faixa etaria como:
brincadeira,sjogos, acompanhamento do curriiculo escolar ou leitura;
2 - Demonstr¢ao de afeto com o familiar e de interesse a estimulos, com limitacgéo para a realizacéo de atividades compativeis com
a faixa etaria, como: jogos, brincadeiras, acompanhamento do curriculo escolar ou leitura;
3- Desinteresse a estimulos por dor, tristeza, rraiva, agitacido psicomotora ou apatia; dificuldades de linguagem; deficiéncia visual
ou déficit no desenvolvimento;
4 - Paralisia cerebral severa ou coma vigil ou inconsciente ou totalmente sedado;

Oxigenagéo: Pososibilidade da crianga ou adolescente manter a permeabilidade das vias aéreas, ventilagio ou oxigenac¢fio normias.
1 - Resppiracdo espontanea, sem necessidade de oxigenoterapia ou desobstrucéo de vias aéreas;

2 - Respiracéo espontinea, com necessidade de desobstrucgéo de vias aéreas por instilagao de soro;

3 - Respiragéio espontinea, com necessidade de desobstrugéo de vias aéreas por aspiracio de secrecido e/ou necessidade de
oxigenoterapia;

4 - Ventilacfio mecénica (N&o invasiva ou invasiva)

Mobilidade e deambulagéo: Possibilidade do paciente pediatrico mobilizar segumentos corporais e deambular com seguranca.
1- Deambulagéo sem auxilio;

2 - Repouso no leitoe mobiliza-se sem auxilio;

3 - Repouso no leito e mobiliza-se com auxilio OU Deambula com supervisao direta;

4 - Restrito no leito, totalmente dependente para mudanca de decubito;

Alimentagéo e hidratag¢éio: Possibilidade da crian¢a ou adolescente receber liquidos e nutrientes por ingestao ou infusio enteral ou
parenteral.

1- Via oral de forma independente ou amamentacéo eficaz;

2 - Via oral com auxilio e paciente colaborativo;

3 - Sondas (Gastrica, enteral ou gastrostomia) ou via oral com paciente ndo colaborativo ou com risco de aspiracdo ou
amamentacéo ineficaz;

4 - Nutricao/hidratacéo parenteral; i A
giof cpop Dini e Guirardelo, 2014.




ESCALAS Em PEDIATRIA:

(continuacéo) DINI

Dominio: Paciente
Eliminagdes: Condic¢des do paciente pediatrico para apresentar excre¢des urindria e intestinal.
1-Vaso sanitario sem auxilio;
2 - Vaso sanitario com auxilio;
3 - Treino de esfincteres ou Fraldas OU Comadre/Urinol;
4 - Sonda vesical ou Estomas.

Higiene e cuidado corporal: Possibilidade do paciente pediatrico realizar sozinho, necessitar de auxilio, supervisdo direta ou
depender totalmente para a higiene oral, corporal e vestimenta.

1 - Banho de asperséo com auxilio;

2 - Banho de asperséo com auxilio parcial;

3 - Banho de imerséo ou de aspersdo em cadeira ou com auxilio total;

4 - Banho no leito ou na incubadora ou em ber¢o aquecido;

Dominio: Procedimentos terapéuticos
Intervalo de afericéo e controles: Necessidade de observagéo e controle de dados, como sinais vitais, saturagéo de oxigénio, presséo
venosa central, glicemia capilar, dialise peritoneal, balang¢o hidrico.
1-6/6 horas;
2 - 4/4 horas;
3-2/2 horas;
4 - Intervalo menor que 2 horas ou monitorizac¢éo continua;

Terapéutica medicamentosa: Necessidade da criancga ou adolescente receber medicacdes;

1 - Nio necessita de medicamentos;

2 - Medicamentos por via topica, ocular e/ou oral com paciente colaborativo;

3 - Medicamentos por via parenteral, enteral, inalatéria OU por via tépica, ocular, oral com paciente néo colaborativo;
4 - Hemoderivados e/ou quimioterapicos e/ou indicagéo absoluta de uso de bomba de infuséo;

Integridade cutineo mucosa: Necessidade de manutencéio ou restaurado da integridade cutineo-mucosa.

1- Pele integra em toda area corpodrea;

2 - Necessidade de cuidado de BAIXA complexidade, como : hidratagdo cutaneo, tratamento de dermatites simples, renovagao de
fixacdo de cateter venoso periférico;

3 - Necessidade de cuidado de MEDIA complexidade, como curativos em: feridas limitas a derme, inser¢des de drenos,
traqueostomia, gastrostomia ou de cateter venoso central;

4 - Necessidade de cuidados de ALTA complexidade, como: debridamentos, dermatites disseminadas, queimaduas extensas,
estomas complexos ou feridas com visualizac¢io de fascia muscula, tecido 6sseo ou evisceragoes.

Dini e Guirardelo, 2014.
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DIVA (Difficult Intravenous Acess Score)

A Escala DIVA (ingles - traduzido) é composta por variaveis preditivas para dificuldade
de acesso venoso:

» Visibilidade (A visualizacao é diferene em peles claras e escuras);

e Palpabilidade;

e Idade;

e Prematuridade;

e Tonalidade da pele;

Escala DIVA
Variavel preditora Variavel Pontuacéo
Visivel
Visibilidade sl
Nao visivel 2
Palpavel
Palphbilidade it |
Nao palpavel 2

Maior ou igual a 36 meses
Idade 12-35 meses
Menor que 12 meses

Nao prematuro

Prematuridade
Prematuro 3
. Clara
Tonalidade da pele
Escura 1

Cada variavel possui uma pontuacao, que deve ser somada e quantificada em sua
totalidade ao final de sua aplica¢do e individuos com pontuagao quatro ou mais,
tém 50% a mais probabilidade de insucesso de punc¢ao de AVP a primeira
tentativa.

Freire, Arreguy-Sena e Muller, 2017
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Braden-Q,

A escala de BRADEN-Q ¢ aplicada a criangas com idades entre 21 dias e 18 anos.

Escala Braden- Q - Les&o por Pressdo em Pediatria

Pontos 1 2 3 4
. . Totalmente o g A R
Percepgéo sensorial e Muito limitado Levemente limitado Nenhuma limitagéo
Completamente : Ocasionalmente
Umidade p Muito molhado Raramente molhado
molhado molhado
Todas as criangas que
Deambula 880 jovens demais para
.. i 3 ocasionalmente (maior deambular ou que
Grau de atividade Acamado Restrito a cadeira ( 1
parte do tempo no deambulam
leito ou cadeira) frequentemente (pelo
menos 2x/dia)
- Lhul S S Nao apresenta
Mobilidade Totalmente imédvel Bastante limitado Levemente limitado e
limitagbes
e . Provavelmente
Nutrigéo Muito pobre ) Adequada Excelente
inadequada
Fricgéio e Problema :
. va X Problema Problema potencial Nenhum problema
Cisalhamento importante
Comprometida:
Apresenta Adequada:
Extremamente J Excelente: Sp02>95%, a
tid saturacao <95% ou Normotenso. SpO2 < h T
. L comprometida: ) ] emoglobina dentro
Perfusdo tissular e : P hemoglobina < 10 95% ou a hemoglobina g {
. . hipotenso ou dos parametros e o
oxigenagéo mg/dL ou o tempo <10 mg/dL ou o tempo

paciente néo tolera
mudancas

de enchimento
capilar > 2
segundos.

de enchimento capilar
> 2 segundos.

tempo de enchimento
capilar< 2 segundos.

Risco muito alto: 6 a 9 pontos
Risco alto: 10 a 12 pontos

Sem risco: 19 a 28 pontos

Portugal, 2011.




ESCALAS Em PEDIATRIA

NRAS (Escala de Observacéo do Risco de Lesao da Pele em

Neonatos)

E constituida por seis itens: Condicdo fisica geral (idade gestacional), estado mental,

mobilidade, atividade, nutricao e umidade.

Escala de Observagéio de Risco de Leséo de Pele em Neonatos (NRAS)

4. Idade Gestacional <

3. Idade Gestacional > 28

2. Idade gestacional > 33

1. Idade gestacional > 38

Condigéo Fisica
semanas, mas < 33 semanas, mas <38
Geral 28semanas semanas
semanas semanas
4. Completamente
limitado: Nédo responde a
estimulos dolorosos,
devido a redugio do nivel 3. Muito limitada:
de consciéncia ou sedagéo Responde apenas a 2. Ligeiramente A A
Estado Mental ou ao desenvolvimento estimulos dolorosos limitado: LNeI,]h lnmfacao.
A 5 3 Disperto e ativo
motor esperado para a (estremece, agara, geme, Letégico/hipotonico
idade gestacional (néio se aumento da PA e FC)
estremece, agarra ou
geme, néo hd aumento da
PA ouFC)
3. Muito limitado: Capaz A
S, U 2. Ligeiramente
4. Completamente imével: de fazer ligeiras e
= = 3 T limitado: Capaz de fazer e
Néo faz qualquer alteracgédo alteragdes ocasionais do i 1LNenhuma limitagéo:
SERE e alteracdes frequentes, %
. ligeira de posicéo do corpo corpo ou das s Capaz de fazer alteracGes
Mobilidade . 8 embora ligeiras, de R 3
ou das extremidades sem extremidades, mas 1B frequentes e significativas
. B posigéo do corpo ou — :
ajuda (com ou sem incapaz de fazer 8 de posigéo sem ajuda.
o L extremidades de forma
sedacdo) alteractes frequentes de X
g independente
forma independente
3. Limitado & incubadora: SR |
L. Completamente limitada & Esta confinado a z ngelra limitada: 1.Nenhuma limitacéio: Em
Atividade 5 = - Numa incubadora, mas
incubadora incubadora, 86 saindo ode ir a0 colo um bergo aberto
dela excepcionalmente P
2. Adequada: Alimenta
Muito pobre: Jejum e/ou 3. Inadequada: Nio recebe por SG que permite
Nutrigdo com liquidos intravenosa a quantidade ideal de satsfazer suas LExcelente
(NP ou Soroterapia) dieta liquida necessidades
nutricionais
¢ 2. ionalm
Umidade Constantemente imida 3. Umida Ocas{;all:i da crie LRaramente imida

Risco alto < 13 pontos

Risco baixo > 17 pontos




Escalas de Dor - 5° sinal vital
A escala de dor (FLACC) avalia padroes de face, pernas, atividade, choro e consolabilidade,
sendo muito utilizada em criancgas e adolescentes;

Escala de dor FLACC ( Face, Legs, Activity; Crying and Consolability)
Categorias o 1 2
Nenhuma expresséo especial ou Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez Tremor frequente do queixo,
Face i B t .
sorriso em quando, introverséo, desinteresse mandibulas cerradas
Pernas Normais ou relaxadas Inquietas, agitadas, tensas Chutando ou esticadas
.. Quieta, na posi¢éo “normal”, Contocendo-se, movendo-se para frente e Curvada, rigida ou com movimentos
Atividade 2 a
movendo-se facilmente para tris, tensa bruscos
Sem choro (Acordada ou Gemidos ou choramingos; queixa Choro continuado, grito ou solugo;
Choro . : < 0
dormindo) ocasional queixa com frequéncia
Tranquilizada por t , ab: At
Consolabilidade Satisfeita, relaxada ang 2 . por. oques, 8 ra?os oy Dificil de consolar ou confortar
conversas ocasionais, pode ser distraida
Sem dor, confortivel = 0
Dor intensa=17a 10

A escala de dor neonatal (NIPS) avalia padroes de expressao facial, choro, respiracéo, padrao
dos bracos, padrao das pernas e estado de alerta, sendo utilizada em pacientes em UTIN;

Escala de dor NIPS (Neonatal Infant Pain Scale)
Categorias 0 1 2
Expresséo facial Relaxada Contraida
Choro Ausente °Resmungos” Vigoroso
Respiracio Relaxada Diferente da basal
Bragos Relaxados Fletidos ou estendidos
Pernas Relaxadas Fletidos ou estendidos
Estado de alerta Dormindo ou acordado calmo Desconfortével
Dor quando a pontuagéo >= 4

Silva e Thuler, 2008; Bussotti, Guinsburg e Pedreira, 2015.



ESCALAS Em PEDIATRIA®

Humpty-Dumpty

A escala de Humpty-Dumpty, analisa sete itens importantes para estabelecer um
padrao de risco: Idade, sexo, diagndstico, deficiéncias cognitivas, fatores ambientais,
reacdo a cirurgia, sedacio e anestesia;

A queda é considerada um incidente multifatorial e por isso, a gestao do risco de
queda deve ser abrangente e multifacetada.

A Prevencéo de quedas em ambiente hospitalar ¢ uma das cinco metas de seguranca
do paciente.

Prevencfo:
e Uso de ber¢o e camas adequados para a idade;
e Avaliar o risco de queda sempre que houver mudancas no quadro clinico,
transferéncia entre setores ou realiza¢éo de procedimentos cirurgicos;

Orientacao aos cuidadores;

Coloque os objetos de uso pessoal proximos ao paciente;

Deixe o ambiente sempre claro/iluminado. Mesmo durante o turno da noite (luz
noturna)

Nunca deixe o paciente sozinho no banheiro;

Durante o banho, certificar que os itens necessarios para a higiene estao
proximos do paciente;

 Supervisdo a crianga com alto risco de queda;

» Se possivel, identificar com pulseira paciente com risco de queda;

« Se possivel, identificar com placa o paciente com auto risco de queda;

IDENTIFICACAOD O RISCOS _“.ﬁ.

.- |

0 DE QUE

Rodrigues et al., 2023; Rebougas et al., 2022; SBP, 2005.



ESCALAS Em PEDIATRIA

Humpty-Dumpty

Escala de Humpty-Dumpty adaptada diatria) Pontuagéo
Menos de 3 anos 4
Idade 3a6anos 3
7 a12 anos 2
Acima de 13 anos 1
Masculino 2
Sexo A

Feminino 1
Neurolégico 4
A . Alteracdes de oxigenagéo 3
Rz Transtornos psiquiatricos 2
Outros diagnésticos 1
Histéria de queda/bebé em cama 4
Criangas com aparelhos auxiliadores de marcha/bebé em berg¢o/ 3

Fatores ambientais Quarto com muito equipamento/Quarto com iluminagéo fraca
Crianga acamada 2
Crianga que deambula 1
Uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos: Sedativos, .

hipnéticos, barbituricos, antidepressivos, laxantes, diuréticos,

Medicagées utilizadas narcéticos
. g . 2
Um dos medicamentos citados acima ]
Outros medicamentos/Nenhum
Néo consciente de suas limita¢des 3
Deficiéncias cognitivas Esquece suas limitagoes 2
Orientado de acordo com suas capacidades 1
H4 24 horas 3
Cirurgia/sedagéo/anestesia Ha4 48 horas 2
H4 mais de 48 horas/Nenhum 1
Baixo Risco de queda: 7-11
Alto risco de queda: 12 a 22

Rodrigues et al., 2023




ESCALAS Em PEDIATRIA
BPEWS (Brighton Pediatric Early Warning Score)

Ferramenta utiliza para identificar precocemente sinais de deterioriacdo clinica em
paciente pediatricos e, avalia trés componente: Neuroldgico, Cardiovascular e
Respiratorio, levando em consideracao os valores dos sinais vitais esperados por cada
faixa etaria.

A escala deve ser usada de forma continua, com reavaliacoes frequentes e néo substitui
o julgamento clinico, servindo como um suporte para tomada de decisdes, salienta-se
que pequenas alteracoes na pontuacdo ao longo da internacdo podem indicar
deterioracéo clinica e ndo devem ser ignoradas.

Componente Neuroldgico

Letérgico/ oblunibiado ou resposta

Ativo (0) Sonolento/hipoativo (1) Irritado (2) reduzida A dor(s)

Componente Cardiovascular

Acinzentado/ cianético ou EC de 5

Pali TE F M TE F 2
4lico ouo TEC de seg, ou FC oteado ou TEC 4 seg ou FC de 20 seg o FC de 30 bpm aima do

Corado ou TEC 3-2

ima do limi ima do limi i
segundos (0) Bcinuc i d:i:zl))emr Paraa LTHe S doi . d:ei:)upenor paraa limite superior para a idade ou
bradicardia para a idade (3)
Componente respiratério
FR acima do limite superior FR de 20 rpm acima do limite superior m?nc.)r (tu ; } a rpm' de
FR normal para a . A i A do limite inferior para a idade,
- < para a idade, uso de para a idade, retragées subcostais, , p -
idade, sem retragéo . . . ) p : retragdes subcostais, intercostais,
© musculatura acesséria ou Fi02 intercostais ou fiircula ou FiO2 de 40% PP IO SO TIRGE
de 30% ou 4 L/min de 02 (1) ou 6 L/min de 02 (2) g g

ou FiO2 de 50% ou 8 L/min de O2 (3)

Adicionar 2 pontos extas se recebeu nebulizagéio até hé 15 minutos ou vomitos persistentes ap6s cirurgia

0-1 ponto: Estado clinico estavel - Continuar monitoramento de rotina

Maior ou igual a 7 pontos: Emergéncia clinica - Acionamento da ERR ou UTI/ IntervengGes criticas podem ser necessérias.

Miranda et al,, 2016
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