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Conceitos Gerais

Os profissionais de enfermagem, além do seu juramento perante a profissao,
precisam além de tudo, interiorizar a responsabilidade de todas as praticas
assistenciais prestadas ao seu paciente;

Inumeros casos de negligéncia, impericia, imprudéncia, e eventos adversos,
tem sido constantes na pratica profissional da enfermagem, e isso tem sido
realmente preocupante, pois a cada dia a enfermagem € mal vista por um
grande numero de pessoas.

Os profissionais de enfermagem, além do seu juramento perante a profissao,
precisam além de tudo, interiorizar a responsabilidade de todas as praticas
assistenciais prestadas ao seu paciente;

Inumeros casos de negligéncia, impericia, imprudéncia, e eventos adversos,
tem sido constantes na pratica profissional da enfermagem, e isso tem sido
realmente preocupante, pois a cada dia a enfermagem € mal vista por um
grande niumero de pessoas.

Caracteristicas para um bom profissional:

+ Responsabilidade;
» Assiduidade;

* Respeito;

. Etica profissional;
« Resiliéncia;

* Pontualidade;
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« Boa comunicacgao;
+  Empatia;
+  Comprometimento;

+ Trabalho em equipe.

Praticas Assistenciais — Sinais Vitais

« Sao indicadores das fungoes vitais do paciente, analisando o estado de
salde do paciente. Podem orientar em diagndsticos iniciais, e a
evolucao do quadro clinico do paciente;

« A avaliacao dos sinais vitais, permite identificar as necessidades
basicas do paciente;

« Maneira rapida e eficiente;

« Os sinais vitais sdo base para solucdes de problemas clinicos.

Sinais Vitais
+ Temperatura
« Frequéncia cardiaca;
+ Respiracdo;
« Pressao arterial;

« Dor.

Temperatura

+ O ser humano é mantido em uma temperatura constante de 37°C,
sendo que as extremidades do corpo podem se apresentar em menor
temperatura.
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+ Os limites de temperatura em que o metabolismo pode apresentar
falhas sao de menos de 21°C e maior que 42°C.

+ Perda ou ganho excessivo de calor pode levar a morte.
Fatores que alteram a temperatura

- Idade;

« Exercicios;

« Nivel hormonal;
» Estresse;

+  Ambiente;
Terminologias da temperatura

« Hipotermia (valores abaixo de 35°C);

« Afebril (valores entre 36.1°C a 37.2°C);
» Febril (valores entre 37.39C a 37.7°C);
« Febre (valores entre 37.8°C a 38.9°C);
» Pirexia (valores entre 39°C a 40°C);

« Hiperpirexia (valores acima de 40°C).
Locais de afericao

« Oral: 37°C - leitura lenta, risco de contaminacao por fluidos, nao
indicado para pacientes que nao colaboram, ou inconscientes;

+ Retal: 37.5°C - maior precisao, método desagradavel, risco de
exposicao a fluidos, risco de lesdo, contra indicado para Rn e
pacientes com doencas retais;

« Axilar: 36.5°C - local menos preciso, sudorese pode interferir, longo
periodo de mensuracao;

- Timpanica: 37°C - afericdo rapida, custo elevado, presenca de
cerume pode interferir na leitura, contra indicados para pacientes
submetidos a cirurgia auditiva.
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Técnicas para afericao

« Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

« Selecionar a via de afericdo;

« Avaliar fatores que possam interferir na determinacao da temperatura
(ambiente, atividade prévia do paciente, etc);
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« Explicar o procedimento para o paciente;
« Posicionar o paciente em posicao confortavel e adequada;

« Realizar a assepsia no termdémetro com alcool a 70% (haste do
bulbo), antes e apds o procedimento;

« Comparar o valor obtido com a temperatura basal e com a variagao
de temperatura apresentada pelo paciente;

+ Registrar o procedimento.

Frequéncia Cardiaca

A frequéncia cardiaca é a velocidade do ciclo cardiaco medida pelo niumero
de contracdes do coragao por minuto. Ela pode variar de acordo com as
necessidades fisicas do organismo, incluindo a necessidade de absorcao de
oxigénio e excrecdo e de gas carbonico;

Pequena e grande circulacao
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O coracao humano é responsavel por duas principais circulacdes: a grande
circulacdo, também conhecida como circulagao sistémica, e a pequena
circulagdo, ou circulagdo pulmonar. Esses circuitos sdao essenciais para o
transporte de oxigénio e nutrientes para o corpo, bem como para a
eliminagdo de residuos metabdlicos.

Pequena Circulacao (Circulagao Pulmonar)

A pequena circulacdo comeca no ventriculo direito do coracao, onde o
sangue pobre em oxigénio é bombeado para os pulmoes através da artéria
pulmonar. Nos pulmdes, o sangue libera diéxido de carbono e absorve
oxigénio durante o processo de respiragao. O sangue rico em oxigénio
retorna entdo ao coragao, especificamente ao atrio esquerdo, através das
veias pulmonares. Este ciclo é crucial para a oxigenacdo do sangue.

Grande Circulacao (Circulacao Sistémica)

Apds o sangue ser oxigenado, ele € movido para o ventriculo esquerdo, de
onde é bombeado para o restante do corpo através da aorta, a maior
artéria do sistema circulatdrio. A aorta se ramifica em varias outras artérias
que transportam o sangue oxigenado para os tecidos e érgaos. Apods a
entrega de oxigénio e a coleta de residuos, o sangue, agora pobre em
oxigénio, retorna ao coragao pelo sistema venoso, entrando no atrio direito
através das veias cavas superior e inferior.
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A eficiéncia destas duas circulacdes é vital para a manutencao da vida,
permitindo que o corpo funcione de maneira 6tima, regulando a
temperatura do corpo e mantendo o equilibrio quimico necessario para as
fungoes vitais.

Frequéncia cardiaca

« O ciclo cardiaco é constituido por eventos cardiacos que ocorrem
desde o inicio de um batimento cardiaco até o inicio do batimento
seguinte;

« Sistole: o sangue, bombeado pelos ventriculos, enche as artérias
pulmonares e sistémicas (contracao);

« Diastole: os ventriculos relaxam e se enchem de sangue.

Pulso (FC)

* Limite palpavel de fluxo de sangue percebido em varios pontos do corpo;
* O fluxo de sangue pelo corpo é um circuito continuo;
* Indicador do estado circulatoério;

* Afreqliéncia da pulsagdo é numero de pulsagées em 1 min.

Locais de afericao do pulso

Caracteristicas a serem avaliadas

« Pulso normocardico: batimento cardiaco normal;

. _______________________________________________________________________________________|
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« Pulso ritmico: os intervalos entre os batimentos sdo iguais ou
regulares;

« Pulso arritmico: Indica que os batimentos ocorrem tanto fortes
como fracos durante o periodo da mensuragao;

« Pulso cicroético: pulso duplo;
+ Taquisfigmia: pulso acelerado;
- Bradisfigmia: frequéncia abaixo da faixa normal;

« Pulso filiforme: indica redugao da forgca ou do volume do pulso
periférico.

Valores de referéncia da FC

+ Lactentes: 120 a 160 bpm (29 dias a 2 anos);
« Infantil: 90 a 140 bpm (acima de 1 ano);

+ Pré-escolar: 80 a 110 bpm (2 a 6 anos)

* Escolar: 75 a 100 bpm (6 a 12 anos);

+ Adolescente: 60 a 90 bpm (12 a 18 anos);

« Adulto: 60 a 100 bpm.

Como realizar a afericao da FC

« Reldgio de pulso com ponteiro de segundos;

+ Caneta e folha de registro de enfermagem;

« Lavar as maos;

« Identificar o cliente e explicar o procedimento;

« Posicionar confortavelmente o cliente de acordo com o local de
verificagao;

« Obtenha o valor do pulso e avalie suas caracteristicas;
« Ajude o cliente a retomar posicao confortavel;

« Lave as maos e proceda ao registro de enfermagem.

. _______________________________________________________________________________________|
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Frequéncia respiratdria

A respiragdo é o mecanismo que o corpo para promover trocas gasosas
entre a atmosfera e o sangue, e 0 sangue e as células.

« Ventilagdo: movimento de gases para dentro e para fora dos
pulmoes;

- Difusdao: movimento de oxigénio e diéxido de carbono entre os
alvéolos e as hemacias;

« Perfusdo: a distribuicdo das hemacias para os capilares pulmonares.

Entrada de Ar
Musculos relaxam,
contraindo a caixa

toracica

Caixa torécica se
expande

Inspiracdo
Diafragma se contrai
{move-se para baixo)

Expiracado
Diafragma relaxa
(move-se para cima)

ESTAGAO ENFERMAGEM 10



Eg

Ritmos respiratorios

« Eupnéia: respiracao normal;

- Dispnéia: respiracdo dificil, trabalhosa ou curta. E comum em algumas
doencas respiratorias;

« Taquipnéia: respiracao rapida e superficial. Diversas condi¢cdes podem
cursar com taquipnéia, tais como sindromes restritivas pulmonares
(derrames pleurais, doencas intersticiais, edema pulmonar), febre,
ansiedade, etc;

« Hiperpnéia: aumento da frequéncia respiratéria com ao aumento da
amplitude dos movimentos respiratorios. Pode estar presente em
diferentes situagoes tais como acidose metabdlica, febre, ansiedade.

« Bradipnéia: reducdo do numero dos movimentos respiratorios,
geralmente abaixo de oito incursdes por minuto. Pode surgir em
inUmeras situacdes, tais como presenca de lesGes neuroldgicas,
depressao dos centros respiratérios por drogas. Pode preceder a
parada respiratoria;

« Apnéia: interrupcao dos movimentos respiratérios por um periodo de
tempo prolongado. Pacientes com sindrome da apnéia do sono podem
permanecer sem respirar durante minutos, cursando com hipoxemia
acentuada e riscos de arritmias cardiacas e morte. Individuos em
apnéia necessitam de suporte respiratdrio ou progredirao para ébito.

« Respitagao sibilante: sons que sao semelhantes a assovios;

+ Respiracdo de Kussmaul: inspiracdo profunda seguida de apnéia e
expiragao suspirante;

« Respiracdo de Biot: respiragdes superficiais durante 2 ou 3 ciclos,
seguidos por periodo irregular de apnéia;

« Respiracdao de Cheyne-Stokes: respiracao em ciclos, que aumenta e
diminui a profundidade, com periodos de apnéia. Ocorre
principalmente seguida ou a aproximagao da morte.

Valores de referéncia FR

* RN -30a60rpm;

« lactentes - 30 a 50 rpm;

. _______________________________________________________________________________________|
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« Infantil - 25 a 32 rpm;
* Crianca - 20 a 30 rpm;
+ Adolescente - 16 a 20 rpm;

+ Adulto - 12 a 20 rpm.

Técnica para afericao FR

« Reldgio com ponteiro de segundos;

« Material para registro;

« Higienizar as maos antes e apds o procedimento;

« Confirmar o nome e o leito do paciente;

+ Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

« Manter o paciente em posicao confortavel, de preferéncia sentado ou
com a cabeceira da cama elevada;

+ Manter a privacidade do paciente, se necessario remover a roupa na
altura do térax;

« Colocar o braco do paciente em uma posicao relaxada, sem que isso
bloqueie a visualizacdo do térax, ou colocar a mdo diretamente sobre
o0 abdome do paciente;

« Observar o ciclo respiratério completo (inspiracdo e expiragdo) e iniciar
a contagem da freqliéncia por 60 segundos;

+ Registrar valores da FR, caracteristicas da respiracdo e posicdo do
paciente.

Pressao Arterial

A pressao Arterial é a forca exercida sobre as paredes de uma artéria pelo
sangue que pulsa sob pressao do coracdo. O sangue flui através do sistema
circulatério por causa da mudanca de pressdo. Ele se move de uma area de
alta pressao para uma area de baixa pressao.

« Sistolica: pressdo maxima é quando ocorre a ejecao de sangue para

aorta (contragao);
- -]
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« Diastolica: pressdo minima ocorre quando os ventriculos relaxam e o
sangue que permanece nas artérias exercendo uma pressao minima.

Objetivo da afericao da PA

« Avaliar a capacidade e a eficacia do sistema cardiovascular;

« \Verificar alteracdes na pressao arterial fisiologica.

Dimensdes do manguito

Tabela 07: Dimensoes do manguito de acordo com a circunferéncia do membro

Circunferéncia do brago (cm) Denominacdo do manguito Largura do manguito (cm) Comprimento da bolsa [cm)
=6 Recém-nascido 3 [}
B-15 Crianga 5 15
18- Infantl 8 il
2.2 Adulto pequeno 10 24
27134 Adulto 13 0
3544 Adulto grande 16 3a
45-52 Coxa 20 42

Pressao arterial por idade

Tabela 01: Presséo Arterial média 6tima para a idade

Idade Pressao Arterial (mmHg)
Recém-nascido (3.000g) 40 (média)
1 més 85/54
1 ano 95/65
6 anos 105/65
10 a 13 anos 110/65
14 a 17 anos 119/75
A partir de 18 anos <120/<80

Tabela 02: Classificagdo da Pressao Arterial a partir de 18 anos de idade

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120 a 139 ou 80 a 89
Hipertenséo estagio 1 2140 ou 290
Hipertensédo estagio 2 2160 ou 290

Locais de afericao da PA

ESTAGCAO ENFERMAGEM 13



Artéria
poplitea

Anéria
braquial

Anrtéria
pediosa
dorsal

Técnica para afericao da PA

« Lavar as maos, higienizar com alcool o estetoscdpio e explicar o
procedimento ao paciente;

« Certificar-se de que o paciente ndo estd com a bexiga cheia, nao
praticou exercicios fisicos e ndao ingeriu bebidas alcodlicas, café,
alimentos ou fumou até 30 minutos antes da medida;

« Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo,
com temperatura agradavel. A PA é medida com o paciente sentado;

» Localizar a artéria braquial por palpacao;

+ Colocar o manguito firmemente cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria
braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito deve
corresponder a 40% da circunferéncia do braco e seu comprimento,
envolver pelo menos 80% do brago. Assim, a largura do manguito a
ser utilizado estara na dependéncia da circunferéncia do braco do
paciente;

« Manter o brago do paciente na altura do coracao;

+ Posicionar os olhos no mesmo nivel do mostrador do mandémetro
aneroide;

« Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento no
nivel da pressao sistolica, desinflar rapidamente e aguardar de 15 a
30 segundos antes de inflar novamente;

. _______________________________________________________________________________________|
ESTACAO ENFERMAGEM 14



+ Colocar o estetoscdpio nos ouvidos, com a curvatura voltada para
frente;

« Posicionar a campanula do estetoscdpio suavemente sobre a artéria
braquial, na fossa antecubial, evitando compressao excessiva;

« Solicitar ao paciente que nao fale durante o procedimento de
medigao;

« Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel estimado
da pressao arterial, acrescentar mais 20 a 30 mmHg;

« Proceder a deflagdao, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a 4
mmHg por segundo, evitando congestao venosa e desconforto para o
paciente. Procede-se neste momento, a ausculta dos sons sobre a
artéria braquial, evitando-se compressao excessiva do estetoscépio
sobre a area onde esta aplicado;

« Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do
primeiro som (fase I de Korotkoff), que se intensifica com aumento
da velocidade de deflacao;

« Determinar a pressao diastoélica no desaparecimento completo dos
sons (fase 5 de Korotkoff), exceto em condicOes especiais . Auscultar
cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar
seu desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.
Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a
pressao diastdlica no abafamento dos sons (fase 4 de Korotkoff);

« Registrar os valores das pressoes sistdlica e diastolica. Devera ser
sempre registrado o valor da pressao obtido na escala do man6metro
que varia de 2mmHg em 2 mmHg, evitando-se arredondamentos e
valores de pressao terminados em “5”;

« Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas,
recomendando-se a elevacao do braco para normalizar mais
rapidamente a estase venosa, que podera interferir na medida
tensional subsequente.

. _______________________________________________________________________________________|
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NORMAS PARA AFERICAO DA

PRESSAQ ARTERIAL

OS TTENS ABAIXO TEM POR OBJETIVO GARANTIR A IXATIOAD DO VALOW DA PRESSAD ARTERIAL

SE VOCE EXERCEU
ATIVIDADE HISICA
QUE EXIJA GRANDE
ESFORCO FSICO

60:90um "

Dor

Por ser um evento subjetivo, complexo e multidimensional, a dor deve ser
avaliada e mensurada por meio de auto registros.

Objetivos de analisar a dor

. _______________________________________________________________________________________|
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- Identificar a intensidade e classificar a dor;
+ Melhorar a qualidade de vida do paciente;

« Proporcionar conforto ao paciente e controle da dor.
Investigacao da dor

Perguntas e abordagens:
* Quando iniciou a dor?
« De que forma ela apareceu?
« A dor é continua? Ou intermitente?
« Qual o periodo do dia em que ela piora?
+ Como ¢ a sua dor?
+ Qual é a intensidade da dor?
« Onde déi?
* Que fatores aliviam a dor?

* Que fatores pioram a dor?

Escalas de mensuracao da dor

« Escalas unidirecionais: possuem descritores numéricos (0-10),
verbais (palavras) ou visuais (imagens) para quantificar a dimensao
sensorial, a intensidade da dor ou seu alivio;

» Escala de categoria numérica: o paciente estima sua dor em uma
escala de 0 a 10, sendo 0 (zero) representando sem dor e 10
representando a pior dor imaginavel,

Escala de dor:
e« 0: sem dor;
+ 1-3: dor branda;
 4-6: dor moderada;

« 7-10: dor severa.

. _______________________________________________________________________________________|
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Escala de descritor verbal

Escala de Dor

O 1 2 3 4 5 6 7 8 =} 10

DO DODODD

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada Dor Forte Dor Muito Forte Dor Maxima

Consideracdes da avaliacao da dor

As caracteristicas da dor que costumam ser investigadas incluem as
seguintes: localizagdo, intensidade; tipo (pontada, agulhada, facada,
cortante, célica, aperto, queimacao, etc); extensdo (localizada, difusa, etc);
inicio e evolucado; fatores de piora; disfuncdo (interferéncia nas atividades de
vida diaria).

Higienizacao das maos

Higiene das maos - Com alcool gel

« Antes e apds o contato com o paciente;

« Antes e ap0s realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos;

. _______________________________________________________________________________________|
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« Antes de calgar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirurgico;

« Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, independente
se este é limpo ou nado, durante o cuidado ao paciente;

« Antes e apds remocgao de luvas;
« Apods contato com objetos inanimados e superficies;

« Antes e apds a realizagdo de procedimentos que necessitem da
higienizagao das maos.

Higiene das maos - agua e sabao

* Quando estiverem visivelmente sujas ou manchadas de sangue ou
outros fluidos corporais ou apds uso do banheiro;

« Quando a exposicdo a potenciais patdgenos formadores de esporos
for fortemente suspeita ou comprovada, inclusive surtos de
“Clostridium difficile”;

« Em todas as outras situagdes, nas quais houver impossibilidade de
obter preparagao alcodlica.

Assepsia e Antissepsia

Antissepsia

Antissepsia consiste na utilizagdo de produtos (microbicidas ou
microbiostaticos) sobre a pele ou mucosa com o objetivo de reduzir os micro-
organismos em sua superficie.

Tipos de Antissépticos

. _______________________________________________________________________________________|
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Alcool 70%: Na concentracdo a 70% é efetivo, resseca menos a pele e causa
menos dermatites. Possui boa atividade contra o bacilo da tuberculose,
atuando ainda contra muitos fungos e virus incluindo virus sincicial
respiratorio, hepatite B e HIV.

« Vantagem: Acao bactericida contra formas vegetativas de
microrganismos Gram positivos e Gram negativos.

+ Desvantagem: E inativo contra esporos.

+ Uso: Higienizacao de maos, na higienizacao do coto umbilical, na
antissepsia da pele para pungao venosa e para coleta de sangue
arterial ou venoso.

Gluconato de Clorexidina: substancia disponivel sob a forma de solucao
degermante, alcodlica e aquosa;

+ Vantagem: Possui efeito bactericida para cocos Gram positivo e
bacilos Gram negativos, efeito virucida contra virus lipofilicos
(Influenza, Citomegalovirus, herpes, HIV) e acao fungicida, mesmo na
presenca de sangue e demais fluidos corporais; efeito residual de
aproximadamente 6-8 horas por acao cumulativa.

Solucao alcodlica de clorexidina (0,5%): utilizada na antissepsia
complementar da pele no campo operatério, curativo de acesso venoso
central e procedimentos invasivos (passagem de cateteres venosos centrais,
drenagem de tdrax, toracocentese, bidpsias, paracenteses, puncao lombar,
etc);

+ Local de uso: Todas as Unidades de Internacdo, Bloco Cirurgico,
Ambulatorios;

Solucao aquosa de clorexidina (0,2%): antissepsia para cateterismo
vesical, utilizado também para complementar os procedimentos invasivos em
RN prematuros extremos onde existe o risco de queimadura quimica com o
uso de solugdes alcodlicas.

+ Local de uso: Todas as Unidades de Internagao, Bloco Cirurgico,
Ambulatérios.

Gluconato de clorexidina degermante (2%): higiene de maos em areas
de internacao; antes de procedimentos invasivos; degermacao da pele nos
procedimentos cirurgicos; banho de recém-nascido infectado, especialmente
em situacdoes de surtos de infeccao por cocos Gram positivos, como o

Staphylococcus aureus;
-

ESTACAO ENFERMAGEM 20



Eg

+ Local de uso: Todas as Unidades de Internacdo, Bloco Cirurgico, CME,
Ambulatdrios, Laboratério, Patologia Cirdrgica, Farmacia.

Solugcao aquosa de povidine 10% com 1% de iodo livre
(polivinilpirolidona- iodo / PVPI Topico ): para antissepsia de cirurgias
da oftalmoldgia e da otorrinolaringologia.

+ Local de uso: Pronto Socorro e Ambulatérios (Oftalmologia e
Otorrinonaringologia) e Bloco Cirurgico.

Alcool gel: tem por finalidade reduzir a carga microbiana das m&os quando
estas nao estiverem visivelmente sujas, podendo substituir a higienizagao
com agua e sabao;

« Vantagem: Acao bactericida contra formas vegetativas de
microrganismos Gram positivos e Gram negativos;

- Desvantagem: E inativo na presenca de matéria organica Uso:
Higienizacao de maos;

+ Local de uso: Todas as Unidades de Internacdo, Bloco Cirurgico,
Ambulatérios, Servico de Nutricdo e Dietética, Farmacia, Laboratorios.

Assepsia

Assepsia é o conjunto de medidas adotadas para impedir a introducao de
agentes patogénicos no organismo.

Medidas Assépticas

« Usar meios assépticos para manuseio de alimentos, pratos e utensilios
usados na alimentacgao;

« Utilizar técnicas rigorosas para lavagem das maos e higiene pessoal
meticulosa;

+ Cozinhar e armazenar adequadamente os alimentos;
+ Usar adequadamente os equipamentos descartaveis;
« Desinfectar a unidade do paciente, apos a alta;

« Usar mascaras, luvas, aventais etc., nas areas de isolamento;
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« Limpar e esterilizar adequadamente os equipamentos hospitalares;

+ Descartar adequadamente os residuos hospitalares e os materiais
contaminados etc.

Lesao por pressao

As lesOes por pressao (LPP) sao danos localizados na pele e/ou tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de
pressao isolada ou combinada com forcas de cisalhamento e/ ou friccdo. Os
riscos aumentam quando somado aos fatores predisponentes intrinsecos da
pessoa.

Classificacao da Lesao por pressao

- Estagio 1 - pele integra com eritema ndao branqueadvel, apds a
remocgao de pressao, ou com alteragdes na sensagao, temperatura ou
consisténcia. No cliente de pele escura pode ser observado a
descoloracdao da pele;

« Estagio 2 - perda parcial da espessura da pele com exposicdo da
derme. Leito da ferida é viavel, rosa ou vermelho, Umida e pode se
apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou
rompido;

- Estagio 3 - perda da espessura total da pele com exposicao de tecido
adiposo. O tecido de granulacao e a borda despregada estao
frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis;

- Estagio 4 - perda da espessura total da pele e perda tissular. Possivel
comprometimento de fascia, musculos, ossos, tenddes e/ou nervos.
Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. Bordas despregadas,
descolamentos e/ou tunelizacao ocorrem frequentemente;

+ Lesao por pressao nao estadiavel - perda da pele em sua espessura
total e perda tissular nao visivel, devido a cobertura densa de esfacelo
ou escara;

+ Lesao por pressao tissular profunda - pele intacta ou nao intacta
com area vermelho escuro persistente ndo branqueavel, descoloragdo
marrom ou roxa ou separacao da epiderme revelando um leito da
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ferida escuro ou com flictena de sangue. Presente dor e alteracao de
temperatura local;

+ Lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico - a lesao em
pele geralmente apresenta o padrao ou forma do dispositivo. Essas
lesdes sao categorizadas pelo sistema de classificagao de LPP;

+ Lesdo por pressao em membranas mucosas - lesdao em mucosas
relacionada ao uso de dispositivos médicos no local do dano. Essas
lesdes nao podem ser categorizadas.

Cuidados de enfermagem

« Auxiliar a mudanga de decubito: com alternancia de posicdes de
2/2 horas;

« Estimular movimentacao no leito: com exercicios com variacao de
movimentos. Orienta-lo a fazer os movimentos regularmente;

+ Estimular movimentos ativos: com exercicios de suspensdo do
proprio peso (elevar a regido glitea com apoio dos membros
inferiores), pelo maior tempo possivel, a cada minutos (15 a 30
min);

+ Proporcionar posicdo confortavel ao cliente: em colchdo
hospitalar, com alinhamento postural e distribuicdo do peso;

+ Manter cabeceira elevada: a 30° (considerando a altura do
travesseiro), em posicao semi-Fowler;

- Proteger a pele das proeminéncias O0sseas: de calcaneos,
elevando-os acima da superficie da cama, com auxilio de um
acolchoado sob a regidao posterior da perna, mantendo os joelhos
levemente flexionados;

+ Realizar banho de leito / Realizar higiene corporal no chuveiro:
utilizando sabonete hipoalergénico e dgua morna, sem massagear a
pele sobre proeminéncias dsseas, 1 vez/dia;

+ Hidratar a pele: sobre as proeminéncias 6sseas com hidratante
corporal a base de acidos graxos essenciais (AGE), sem massagear.
Reaplica-lo a cada 6 horas.

Bomba de infusao
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A bomba de infusao, permite administrar drogas vasoativas, soros, sedativos,
dietas etc., de modo seguro. Através dela podemos controlar seu gotejamento
de forma rigorosa.

Infusomat® compact

BIBRAUN

Funcoes da BI

« Pacientes com ICC (insuficiéncia Cardiaca Congestiva);

« Insuficiéncia Renal;

« Tratamento com quimioterapicos;

« Drogas vasoativas para controle da pressao arterial sistémica;
« Drogas cardiovasculares;

« Anestésicos;

* Neonatos prematuros;

« Administragao de insulinas;

« Administracdo de dietas;
]
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« Administragao de heparina.

Medidas Antropomeétricas

Ea verificacdo do peso corporal, de altura e circunferéncia abdominal. Tem
como objetivos acompanhar a evolucdo de doengas tais como: insuficiéncia
cardiaca congestiva, insuficiéncia renal crénica, cirrose hepatica, diabetes, e
calcular dosagens de medicamentos.

Elementos Medidas Antropométricas

« Altura;
* Peso;

« Circunferéncia abdominal;

Altura
« Paciente em pé;
+ Postura ereta;
+ Descalco ou de meias;
« Pés aproximados;

« Queixo perpendicular ao térax.

Instrumentos:
« Haste da balancga ou fita métrica;

« Excecao de criangas, que até 4 anos devem ser medidas na balanca.
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Questionamentos:
« O paciente é baixo ou alto demais?
« Seu corpo é magro ou delgado ou baixo e musculoso?

+ Seu corpo é visivelmente simétrico?

Elementos Medidas Antropométricas

+ Pesagem com itens corporais minimos;
+ Deve ser feito na balancga;

« Indicador para anadlise de obesidade.

Indice de massa corpérea (IMC)

Calculo: IMC = Peso (KG) / Altura2 (m);
+ Baixo peso: IMC <20;
« Peso normal: 20 < IMC <25;
+ Sobrepeso: 25 <IMC < 30;
+ Obesidade classe 1: 30 < IMC < 35;
+ Obesidade classe 2: 35 < IMC < 40;
+ Obesidade classe 3: IMC >40

Circunferéncia abdominal

« Levar a unidade do paciente fita métrica em bandeja;
» Colocar o biombo ao redor do leito do paciente;

« Manter o paciente deitado;

«  Expor a regiao abdominal do paciente;

« Pegar na ponta da fita métrica e passar por tras do paciente;
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« Pegar a fita métrica do lado oposto do paciente e unir com o restante
da fita na regidao umbilical;

« Verificar o nUmero que indica na fita;
« Realizar a limpeza da fita métrica com alcool 70% e guarda-la;

« Anotar no prontuario do paciente.

Oxigenoterapia

Consiste na administracdo de oxigénio em concentracdo superior a
encontrada na atmosfera com o objetivo de minimizar déficit de oxigénio no
organismo.

Tipos de mascaras para oxigenioterapia

Mascara facial aberta

E utilizada para a administracdo de oxigénio de forma umidificada. Recobre o
nariz e a boca do paciente, mas ndao possui sistema de vedacao. Pode ofertar
até 40% de concentracdo de oxigénio dependendo de concentracdo de
oxigénio dependendo da velocidade do fluxo que pode variar de 10 a 15/L.
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Mascara de Venturi

E uma mascara facial fenestrada que possui sistema de alto fluxo. O oxigénio
passa por um orificio sob pressao, permitindo a aspiragao do ar ambiente e
oxigénio. E considerado um método eficaz por permitir o controle da
qualidade exata de 02 por meio de adaptadores coloridos e removiveis,
atingindo até 50 % de concentragao de oxigénio.
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CPAP

O suporte ventilatério ndo invasivo é feito por meio de mdscaras, que mantém pressao positiva
continua ou de dois niveis que mantém a pressdo continua na inspiracdo e expira¢do BIPAP.

Asseguram a manutencdo de trocas gasosas com diminui¢cdo do trabalho respiratério
melhorando o padrdo respiratério.

=D

ESTAGCAO ENFERMAGEM

29



%:;:

Ventilagdo Mecanica invasiva

E a assisténcia ventilatéria por meio de respirador mecanico. As principais
indicacdes sao a diminuicdo do consumo de oxigénio exigido pelo musculo
cardiaco na vigéncia de cardiopatia, bloqueio neuromuscular para a realizacdo
de procedimentos invasivos e diminuicdao da hipoxemia ou hipercapnia para
pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria.

Periodos Cirargicos

Os periodos cirurgicos referem-se as fases distintas que envolvem o processo
cirurgico completo, desde a decisdao de operar até a recuperagao final do
paciente. Essencialmente, o processo é dividido em trés etapas principais: o
periodo pré-operatério, que prepara o paciente fisica e psicologicamente para
a cirurgia; o periodo transoperatdrio, que corresponde ao momento da
intervencao cirdrgica em si, e o periodo pds-operatdrio, que foca na
recuperacao e monitoramento pos-cirdrgico para evitar complicacdes e
promover a restauracdo da saude do paciente. Cada uma dessas etapas é
crucial para o sucesso do procedimento cirdrgico e requer atengao especifica
da equipe médica para garantir a seguranca e o bem-estar do paciente.
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Periodos cirurgicos

Pré operatorio

Periodo de tempo em que é tomada a decisdo da cirurgia, até o paciente ser
transferido para a mesa de cirurgia.

Intraoperatorio

Comecga quando o paciente é transferido para a mesa da sala de cirurgia, e
termina na sala de Recuperacao Pds-anestésica.

Pés-operatorio

Comega com a admissao do paciente na SRPA e termina com uma avaliagao
de acompanhamento clinico ou em casa.

+ RPA: chegada do paciente na SRPA até a sua alta para sua unidade de
origem;

« Imediato: primeiras 24h apds a intervencao anestésico-cirurgica;

+ Maediato: apds 24h que se seguem a cirurgia até alta do paciente.
Periodo variavel a depender do procedimento.
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Pré-operatoério

M Desde a Cliente _é Auxiliardo no

E indicagdo da submetido a planejamen_to A
D cirurgia, até o exames que das agbes, inclui
; dia ante:rior da auxiliam na neste periodo

? mesma confirmagéo do orientacdes

o diagnéstico dadas ao

I ~

M 24h antes da Preparacéo do Jejum, preparo
E cirurgia cliente para o intestinal,

i ato cirurgico: esvaziamento
A vesical, preparo
T da pele

o (tricotomia)

Pos operatorio: principais acoes

Esvaziamento intestinal;

Modificagao da dieta e jejum antes da cirurgia;
Higiene corporal e oral;

Esvaziamento da bexiga;

Passagem da sonda nasograstrica;

Controle de sinais vitais;

Remocao de proteses dentaria e outros;

Preparo da pele.
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Parada Cardiorrespiratoria

E a perda repentina de circulacdo sanguinea em resultado da incapacidade
do coracdo em bombear sangue, cessacdo dos movimentos respiratérios e
cerebrais.

Sinais de uma PCR
+ Inconsciéncia;
« Auséncia de pulso;

« Auséncia de movimentos ventilatorios.

Ritmos de uma PCR
« Assistolia;
+ Atividade elétrica sem pulso (AESP);
« Fibrilagao ventricular (FV);

« Taquicardia ventricular sem pulso (TV).

ECG - Ritmos Cardiacos

ASSISTOLIA

TV sem pulso
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Causas de PCR - 5H

Hipovolemia;

Hipoxia ;
H+ (acidose);

Hipotermia,;

Hipocalemia /

Causas de PCR - 5T

Bl Tamponamento cardiaco;

Tromboembo

Bl Trombose coronariana;

Tensao (pneumotorax
hinertensivo):

B2 TOxico
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Cadeias de sobrevivéncia

Cadeias de sobrevivéncia de PCRIH e PCREH
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