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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua area de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de Séo Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizag¢éo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporagdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a

Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboracdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por nds
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Salide comunguem,
em cada area de atividade, de orientagdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a pratica diaria. Sao os Protocolos que podem dirimir desde
simples davidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboracéo de tais Protocolos que compdem os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensédo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da méaxima utlidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas praticas de Salde.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboracéo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os Ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacdes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sdo o
que de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC - 2008

A arte médica desde seu inicio tem como principal objetivo ndo apenas a
cura, mas também o cuidar.

O termo "obstetricia" vem da palavra latina "obstetrix", que é derivada do
verbo "obstare" (ficar ao lado). Ficar ao lado de quem sofre é importante, pois a
proximidade do ser humano é terapéutica. A indelicadeza no trato do ser advém da
ignorancia e do desconhecimento, em que as pessoas se escondem atras de uma
atitude pouco acolhedora para ocultar suas insegurancas. A humildade, o
entendimento, a paciéncia, o carinho e 0 amor séo qualidades imprescindiveis para
0 ser Médico.

O conhecimento evolui com enorme velocidade, cada vez mais observamos
na Medicina a transitoriedade de suas verdades e conceitos. O profissional médico
que se formava 20 anos atras, se ndo mantivesse contato com os novos trabalhos,
apresentava um tempo médio de desatualizacdo de 5 a 8 anos, hoje é necessario
pouco mais de 2 anos para que isso aconteca. Tudo isso gragas a grande
demanda de trabalhos cientificos, troca de experiéncias, enorme facilidade de
acesso e divulgacdo da informagdo. Porém, criou-se a partir dai um outro
problema: com tanta informagdo como separar o que é bom do que nédo o é?

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha tem em seu nome
um dos principais objetivos desta instituicdo: o ensino. E ndo somente o ensino
como transmissdo de conhecimento, mas fundamentalmente como formacédo do
ser Médico em sua integralidade na forma mais holistica de seu entendimento:
carater, comportamento humanistico e relagdo médico/paciente. A integracdo de
todas as &reas (a médica, para-médica, administrativa e comunitéria) sumariza a
idéia de que para crescermos e nos conhecermos melhor, a participacdo de todos
é fundamental. A Instituicdo é o Todo, sendo nosso come¢o, meio e fim principal.

Este manual vem coroar estas idéias, na busca desta integragdo e na
efetividade da mesma. A atualizagdo do manual tem por objetivos a revisdo das
informagbes, a democratizacdo do acesso a essas e a homogeneizacdo do
conhecimento para todos aqueles que vivem a instituicdo, em especial aos
médicos residentes e aos académicos das varias escolas que aqui fazem seus
estagios, sendo util, também, a todos que tiverem interesse na busca da
atualizacdo de seus conhecimentos. E, por fim, gostaria de salientar, enaltecer e
agradecer as equipes médicas e ndo médicas que escreveram e que organizaram
a edicdo final deste manual para impressdo. Muito obrigado! A nossa Instituicéo
agradece.

Dr. Carlos Alberto Ruiz — Diretor de Departamento Técnico do HMEC —
2008 - 2011

Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC - 2007

O Artigo 196 da Constituicdo de 1988 garante a todo cidadédo o direito a salide e o
acesso universal e igualitario as agGes e servicos para sua promocgdo e recuperagdo. A
regulamentacéo do Sistema Unico de Satde — SUS — pela Lei 8.080, de 19/09/90, foi um
desdobramento desse principio constitucional, e sua implantagdo vem sendo orientada pelas
chamadas Normas Operacionais (NOB 1991, 93 e 96; NOAS 2001 e 02; Pacto pela Saude,
de 2006).

A Regulacdo Estatal sobre o Setor Salde, comumente conhecida apenas como
“Regulagdo”, surge como uma estratégia de gestdo do SUS através dessas normas. Entre
outras modalidades de Regulacdo, a NOAS 1991 colocou em pauta a Regulacéo Assistencial.
Os Complexos Reguladores Assistenciais sdo estruturas que congregam um conjunto de
acoes regulatérias do acesso a assisténcia e constituem-se das Centrais de Regulagdo e dos
Protocolos Assistenciais. Vale ressaltar que a Central de Regulagdo é uma ferramenta-meio
cujo desempenho esta diretamente relacionado com a resolutividade da rede de saude, que
por sua vez também depende da existéncia e da execucao de bons Protocolos Assistenciais.

Os Protocolos Assistenciais s&o divididos em Protocolos Clinicos e Protocolos de
Regulacdo do Acesso. Os Protocolos Clinicos sé@o "recomendagdes sistematicamente
desenvolvidas com o objetivo de orientagdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de
salde apropriados em circunstancias clinicas especificas". (DENASUS, MS). Os Protocolos
de Regulacdo do Acesso "séo diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as
tecnologias de apoio diagndstico e terapias especializadas, incluindo medicamentos de alto
custo, sendo um instrumento de ordenacao dos fluxos de encaminhamentos entre os niveis
de complexidade assistencial". Esse é o contexto que confere a real dimensé&o e o relevante
significado deste trabalho técnico coletivo que ora vem a luz sob forma da COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007, fruto estratégico da Gestdo do Conhecimento Organizacional
aliada aos talentos, competéncias e brilhantismos individuais dos profissionais que nela
trabalham.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 conta com a indispensavel e brilhante
participacéo dos coordenadores cientificos, diretores e gerentes das unidades assistenciais,
de diversas profissdes da saude, nos volumes dedicados as respectivas especialidades da
atividade-fim do hospital. Além disso, foi acrescida da valiosissima contribui¢do dos diretores
e gerentes das areas administrativas, com volumes dedicados as rotinas que dao andamento
eficiente aos processos das atividades-meio, garantindo o suporte necessario a realizacéo de
uma assisténcia clinica e cirlrgica de alta qualidade ao cliente-cidadao.

A COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2007 é uma importante ferramenta para a
regulacédo da qualidade da assisténcia, ndo apenas no sentido do padréo técnico-cientifico do
atendimento dispensado, mas também quanto a eficiéncia e eficacia dos processos
administrativos internos e principalmente quanto a equidade no acesso aos Servigos
hospitalares. Por isso foi opcéo desta gestdo delegar a coordenacédo do projeto COLECAO
PROTOCOLOS HMEC 2007 a Dra. Maria Licia Bom Angelo, nossa Assessora de Qualidade
e Acreditacdo Hospitalar, a quem creditamos o merecido reconhecimento por ter cumprido
competentemente mais esta ardua tarefa.

Dr. José Carlos Riechelmann - Diretor Geral do HMEC 2001 - 2007

Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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PREFACIO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM - 2012

E com muito orgulho e entusiasmo que faco parte deste trabalho.

7

Hoje a Enfermagem é considerada uma ciéncia, a “Ciéncia do
Cuidar”. Ndo podemos falar em cuidados sem termos em mente a
responsabilidade técnica e a humanizacao que os abrangem.

Em prol disto, com notavel embasamento cientifico, as
encarregadas de enfermagem do HMEC, juntamente com a equipe da
Qualidade e do Servico de Controle de Infeccao Hospitalar, desenvolveram
esta “Biblia do Cuidar”.

Espero que todos os cuidadores desta Maternidade tenham o
prazer de compartihar e usufruir deste trabalho conosco e,
consequentemente, prestar assisténcia de enfermagem com coeréncia e
qualidade. Assim, garantiremos cada vez mais a exceléncia na “Arte de
Cuidar”.

Ana Paula Sper Santiago — Gerente de Enfermagem do HMEC

Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR - 2012

A Assisténcia Neonatal vem se especializando e aperfeicoando cada
vez mais ao longo desses anos, garantindo o aumento na sobrevida dos
recém-nascidos de médio e principalmente de alto risco.

A assisténcia humanizada e especializada realizada na Unidade
pela equipe interdisciplinar é de fundamental importancia na evolucéo
desses recém-nascidos, proporcionando a melhora na sua qualidade de
vida.

Para garantir uma assisténcia de enfermagem com qualidade é
necessério uma padronizacdo de rotinas e procedimentos, e é com tal
objetivo que foi elaborado este manual, contendo as principais rotinas e
técnicas realizadas na Unidade Neonatal. Este instrumento é de facil

manuseio e interpretacdo para dirimir as davidas surgidas no cotidiano.

Trabalho como este somado ao esfor¢o da equipe resultam em uma
assisténcia de exceléncia prestada ao RN, garantindo nossa maior
recompensa, qualidade de vida futura deste RN junto a sua familia.

Daniela Sayuri Misawa - Encarregada de Enfermagem da Unidade
Neonatal do HMEC

Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS
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1. UNIDADE NEONATAL

1.1. DEFINICAO
A Unidade Neonatal oferece assisténcia ao recém-nascido (RN) de
médio e alto risco, promovendo sempre que possivel a interacdo do RN

com a familia.

1.2. OBJETIVOS E FINALIDADES

¢ Atender de forma sistematizada e humanizada o Recém-Nascido ,
e a familia, protegendo-os contra a infec¢éo hospitalar;

e Incentivar e aumentar os indices de aleitamento materno;

e Capacitar a Mae a executar os cuidados com o RN;

e Garantir a continuidade da assisténcia ao bindmio durante o
primeiro més de vida;

e Proporcionar um ambiente humanizado ao RN, com diminuic&o de

ruidos e manipulagdo minima.

1.3. ESTRUTURA FiSICA
A Unidade Neonatal é composta por:
» Estrutura Interna
¢ 03 Salas com 4 leitos de Cuidados Especiais;
¢ 09 Salas com 4 leitos de UTl e Semi Intensiva I;
¢ 02 Salas com 4 leitos de Semi Intensiva Il;
¢ 01 Conforto dos Residentes Médicos;
¢ 01 Conforto para Equipe Multiprofissional;
¢ 01 Conforto para Equipe de Enfermagem;

¢ 01 CAM (Central de Armazenamento de Materiais);

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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¢ 01 DML/ 01 Sala para Residuos;
¢ 01 Expurgo;
¢ 01 Posto de Medicacéo;
¢ 02 Banheiros para Funcionarios;
» Estrutura Externa
¢ 01 Sala da Chefia da Neonatologia;
¢ 01 Sala da Encarregada de Enfermagem;
¢ 01 Sala de Limpeza das Incubadoras;
¢ 01 Copa para Funcionarios;

¢ 02 Banheiros para Pais.

1.4. ORGANOGRAMA

O servigo de enfermagem da Unidade Neonatal € composto por um
Enfermeiro Encarregado, Enfermeiros Assistenciais, Auxiliares de
Enfermagem, Agente de Apoio e AGPP (Assistente de Gestao de Politicas
Pudblicas). Estando subordinado técnico e administrativamente a Geréncia

de Enfermagem.

1.5. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
24 horas

1.6. HORARIO DE VISITAS E INFORMACOES MEDICAS
e Horario de Visitas: Segunda a Domingo das 10h30 as 11h30, das
14h00 as 16h00 e das 19h30 as 21h00. S&o autorizadas 2 (duas)

visitas por vez, podendo haver revezamento. Salientamos que o0s

visitantes ndo poder&o entrar na Unidade Neonatal, tendo acesso apenas

pelo corredor externo.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Criancas a partir de 10 anos poderdo entrar desde que
acompanhadas de um responsavel adulto.

e Informacbes Médicas: s6 serdo fornecidas para os pais e apenas
pessoalmente nos horéarios das 10h30 as 11h30 e das 16h30 as 17h30 de

Segunda a Sexta. Aos Sabados e Domingos apenas no periodo da
tarde das 16h30 as17h30.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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2. UNIDADE NEONATAL E A ETICA DE
ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem da Unidade Neonatal respeita e pratica o
Cadigo de Etica de Enfermagem. Trabalhamos com respeito aos RN, pais,
colegas de profissdo e a equipe multiprofissional. Promovemos o
aprimoramento profissional, inclusive durante o horario de trabalho, em
escala de rodizio.

Guardamos sempre sigilo em relagdo ao diagnéstico do RN,
reforcando nossa postura ética e profissional.

Dentre os artigos do codigo de ética da enfermagem, destacamos os
seguintes:

Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser
tratado segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos
humanos.

Art. 2° — Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e
culturais que déo sustentacéo a sua pratica profissional.

Art. 5° - Exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade,
resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade.

Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e coletividade Assisténcia de
Enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

Art. 15 - Prestar Assisténcia de Enfermagem sem discriminacdo de
qualquer natureza.

Art. 19 - Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade do ser

humano, em todo seu ciclo vital, inclusive nas situacfes de morte e pos-

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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morte.
Art. 82 § 4° - O segredo profissional referente ao menor de idade
devera ser mantido, mesmo quando a revelacéo seja solicitada por pais ou
responsaveis, desde que o menor tenha capacidade de discernimento,

exceto nos casos em que possa acarretar danos ou riscos ao mesmo.
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3. PROGRAMA 5S - QUALIDADE TOTAL

O programa 5s é a base para a qualidade total, para melhorar a
qualidade de vida do ser humano. Para conseguirmos produtos de
qualidade precisamos ter qualidade no nosso ambiente de trabalho. O
principal objetivo dos 5s é criar um ambiente digno de trabalho, onde o
funcionario sinta-se bem consigo mesmo e com os demais, pois antes do
produto vem o trabalhador.

1°S - SENSO DE UTILIZAGAO

Devemos separar o util do inutil, eliminando tudo o que for
desnecessario.

Os objetos Uteis devem ser separados conforme o seu uso. O que
for indtil deve ser eliminando ou reformado. Organizando o local de
trabalho evitamos desperdicios, eliminamos um monte de material sem
utiidades e liberamos espacos para trabalhar mais a vontade, e
diminuindo o risco de acidentes.

2° S - ARRUMACAO

O senso de arrumacéo significa colocar tudo em ordem para que
gualquer pessoa possa localizar tudo facilmente.

E simples, identificando e padronizando cada coisa, através de
cores, rotulos, palavras chaves, depois € s6 arrumar a disposicdo do
ambiente. Assim fica mais facil achar qualquer documento ou objeto, sem
perder tempo correndo de um lado para outro. Economizamos tempo,
paciéncia e nosso local de trabalho fica mais amplo e agradavel.

3°S - LIMPEZA

O senso de limpeza significa que o mais importante do que limpar é

aprender a ndo sujar limpando as ferramentas e matérias apds o0 uso e

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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manter limpo o que ja esta em ordem tera um ambiente de trabalho digno
onde todos poderao se sentir bem. Além de causar boa impressédo aos
clientes e evitar acidentes de trabalho.

4° S — SAUDE E HIGIENE

Devemos tornar o ambiente de trabalho sempre favoravel a salde e
higiene.

E para isso basta respeitar os colegas, usar uniformes limpos,
eliminar as condi¢cdes inseguras, manter a limpeza do refeitorio, dos
banheiros e dos vestiarios. E também difundir sempre materiais educativos
sobre salide e higiene. S6 vamos ter um ambiente saudavel se zelarmos
por ele.

5° S — AUTODISCIPLINA

O senso de autodisciplina é reeducar nossas atitudes e com o
tempo temos que fazer dessas atitudes um habito, transformando a
aplicacdo dos 5S num modo de vida.

Este programa vai além do trabalho, ele € uma questdo de
cidadania, de respeito ao proximo e a si mesmo. Com ele crescemos e
com seres humanos melhoramos nossa qualidade de vida, diminuimos os
riscos com acidentes e trabalhamos tranquilamente, e com habitos
corretos vai ficar facil manter nosso ambiente saudavel e digno de
respeito.

O importante € insistir na aplicacdo do programa de tempos em
tempos e avaliar os nossos avangos e cada um de nés deve dar o
exemplo, por isso todos precisam participar. Com perseveranca,
organizagdo e for¢ca de vontade, nés vamos manter um ambiente de
trabalho com muita QUALIDADE, SAUDE e SEGURANCA.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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4. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A preocupac¢do com a humanizac¢éo iniciou-se no final da década de
80, com a implantagdo do SUS, através da Reforma Sanitaria, fruto de
esforcos de grupos de profissionais e de movimentos populares de saude,
no contexto da redemocratiza¢édo da sociedade brasileira e de luta por uma
politica publica de salide universal e de qualidade.

O termo humanizacdo pode causar polémica, resisténcia ou certo
estranhamento, pois se € inerente a pratica de quem cuida de seres
humanos, por que ter que humanizar o que € humano?

Sendo assim, este conceito ndo quer apenas tornar mais humana a
relagdo com o usuario, dando pequenos retoques nos servigos, mas tocar
nas relagbes de poder, trabalho e afeto que sé@o produtoras das praticas
desumanizadoras. Ndo devemos considerar a humanizagdo como mais um
programa, mas sim uma Politica Nacional, eliminando a tendéncia de
pensa-la pela vertente da caridade, do favor e da boa educacéo.

A Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) é uma politica do SUS,
criada em 2003 pelo Ministério da Saude, pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite e no Conselho Nacional de Saude.

Nossa Instituicdo adota a PNH e a enfermagem como parte do todo
estd intimamente inserida nesta vertente da assisténcia de enfermagem
baseada na teoria de Auto Cuidado de Orem.

Com a tecnologia e as medidas de prevencdo e controle de
infeccbes e a assisténcia médica e de enfermagem especializadas
empregadas na UTI Neonatal, muitos recém-nascidos (RN) de alto risco

conseguem sobreviver a fase inicial de suas vidas.
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O periodo de internagdo destes recém-nascidos pode estender-se
por varias semanas ou meses, dependendo de sua gravidade e evolugéo
clinica. E essencial que a familia acompanhe o RN durante esta fase para
que ap6s a alta seja capaz de cuida-lo de forma adequada.

Na medida do possivel, a integracdo dos pais na assisténcia deve
ser incentivada por todos os profissionais que atuam na UTI Neonatal, com
objetivo de propiciar a formacédo do vinculo afetivo entre o RN e a sua
familia.

Humanizar a assisténcia neonatal é atender de maneira
individualizada as necessidades do recém-nascido e de sua familia,
visando uma alta qualidade de assisténcia. Independente do resultado, na
sobrevida ou na morte do recém-nascido, a assisténcia humanizada deve
transmitir aos pais o sentimento de solidariedade e respeito aos seus
sentimentos.

Pai e Mae séo considerados o foco das influéncias ambientais sobre
seu filho. A integracdo pais/filho ndo s&o intuitivas e resultam de
comportamento socio-econdmico condicionado e aprendido.

Avancos tecnolégicos e equipes altamente especializadas nao
substituem os pais para os recém-nascidos. As Unidades Neonatais
devem ser estruturadas com permanente lembranca de que lidamos com
pequenas vidas que sentem e reagem como pessoas e que tém suas

proprias necessidades emocionais.

4.1. FINALIDADES DO PROGRAMA DE HUMANIZACAO
e Orientar os pais;
e Explicar as normas para as visitas e as medidas para o controle de

infeccbes neonatais;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
10 Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE if;:jﬂ\‘
ENFERMAGEM DA INTERNAGAO NEONATAL \ J
N

e Explicar as fungbes dos médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e de toda equipe multidisciplinar;

e Explicar a finalidade dos equipamentos especializados que estao
sendo usados nos recém-nascidos;

¢ Utilizar tom de voz ameno tanto no cuidado direto ao RN como ao
se dirigir aos Pais;

¢ Diminuir o volume de ruidos na Unidade;

¢ Repetir as informacgdes aos pais, sempre que necessario;

e Reforcar a presenca do RN e ndo da doenca ou dos
equipamentos;

e Promover a ligacéo pais/filhos;

e Dar maior seguranga aos pais e mais confianca a equipe;

e Incentivar o aleitamento materno;

¢ Incentivar a Metodologia Canguru;

¢ Preparar a familia para alta hospitalar;

e Preparar a familia para a perda do filho;

e Integrar toda a equipe interdisciplinar com o binémio mae e filho.

4.2. PROTOCOLO DE MANIPULAGAO MINIMA

Os recém-nascidos sdo manipulados muitas vezes durante o dia,
sem agrupamentos de procedimentos, interrompendo seu sono,
desencadeando o estresse. Estudos realizados demonstram que o
excesso de manipulacdo aumenta o risco de infeccdo, hipoxemia, apnéia,
hipertensdo intracraniana e alteracdo do fluxo cerebral. A fim de diminuir
estes riscos, foi proposto o Protocolo de Manipulacdo Minima, que é
mantido por 72H apds o nascimento do RNPT (Recém-Nascido Pré

Termo) < 1000g. Neste protocolo ha horarios denominados de horario do
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“PSIU", onde o RN ndo é manipulado por nenhum profissional, ndo é
realizado nenhum procedimento exceto nos casos de urgéncia e ha uma
reducdo da luminosidade e do nivel de ruido local, segue abaixo os
horérios:

»11:00 H as 12:00 H;

»16:00 H as 17:00 H;

»22:00 H as 23:00 H.

e Publico: RNPT <1000g.
e Medidas:

v" Manter o RNPT aninhado no leito em decubito dorsal com coxim
de malha tubular em formado circular apoiando a cabeca;

v' Manter umidificacdo da incubadora aquecida em 80% até o 5° dia
de vida;

v Realizar a troca diaria da dgua da incubadora;

v' Realizar controles de enfermagem (sinais vitais) e rodizio do
sensor de oximetro de 3/3H;

v Realizar a troca de fralda de 6/6H;

v' Agrupar procedimentos da equipe multiprofissional,

v" Nao realizar manobras de fisioterapia e mudanga de decubito;

v' Reduzir a luminosidade e ruidos, respeitando o horéario do
“PSIU”;

v’ Evitar fita adesiva sobre a pele;

v' Realizar banho ap6s uma semana de vida com agua morna.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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5. A DOR NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: UMA
ABORDAGEM HUMANIZADA

Eliana Claudino de Lima

A dor é uma experiéncia subjetiva, porém, conseguir mensura-la é
extremamente importante no ambiente clinico. Quando se mensura
eficazmente a dor, pode-se avaliar se o tratamento prescrito estd ou nao
sendo efetivo.

Conceitualmente, a dor é definida pela Sociedade Internacional para
0 Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a uma lesao tecidual ou descrita em tais termos.

A enfermagem, por assistir o paciente 24 horas durante sua
internacéo, deve ter um olhar voltado para a mensuracdo da dor e buscar
meios de minimiza-la. Cada vez mais, a dor é considerada como o quinto
sinal vital e independentemente dos instrumentos utilizados para
guantifica-la, sua mensuracdo é fundamental no norteamento as acoes
terapéuticas, medicamentosas ou ndo no alivio da dor.

Contudo, ndo ha como dicotomizar a assisténcia humanizada do
controle efetivo da dor, ou seja, uma assisténcia onde a humanizacéo é
um dos pilares, durante o periodo de internacdo necessariamente permeia-
se a mensuracao da dor e o seu controle eficaz.

Quando o tema “dor durante o trabalho de parto”, é abordado,
temos que considerar os aspectos culturais envolvidos no processo de dar
a luz. Nos tempos biblicos, a dor do parto era considerada um mal
necessario e a mulher deveria sublima-la e até oferecer sua vida em troca
do nascimento do seu filho, se assim fosse necessario. Infelizmente, esta

visdo poética da dor do parto se perpetua, mesmo que veladamente, em
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muitas maternidades onde a dor de parto € considerada “normal”. Vale
ressaltar que as medidas terapéuticas para o controle da dor durante o
trabalho de parto ndo séo apenas restritas as terapias medicamentosas,
mas os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor sdo muito
eficazes, dentre eles, respiracdo, mudanca de posi¢cao, banhos de imerséo
e de aspersao, massagens, etc., sendo que a equipe de enfermagem tem
um amplo campo de atuacdo na implementacdo destas terapias.

Porém, quando analisamos a humanizacdo da assisténcia pré,
durante e pds o trabalho de parto versus o controle efetivo da dor, nao
podemos esquecer que neste bindmio (mae-bebé), o recém-nascido (RN)
também é susceptivel a estimulos dolorosos. Por muitos anos, a dor no
neonato foi desconsiderada por se entender que a imaturidade do Sistema
Nervoso Central (SNC) e sua mielinizacdo incompleta bloqgueavam os
estimulos dolorosos. Somente a partir da década de 80, a dor no periodo
neonatal passou a ser considerada um evento de fundamental importancia
clinica.

Os RN internados em UTI Neonatal sofrem aproximadamente de 50
a 132 manipulacdes diarias, sendo que a maior partes destas
manipulacbes sado consideradas intervencfes dolorosas. O principal
desafio dos profissionais envolvidos no cuidado dos RN ¢é a dificuldade da
identificacdo da dor através de expressdes verbais (choro) e ndo verbais,
principalmente nos RN prematuros, pois S80 menos responsivos a mimica
facial e ao choro. A identificacdo e o controle da dor no RN, além de
proporcionar conforto e bem estar, previnem uma possivel alteracédo
fisiolégica como o hipermetabolismo e o catabolismo.

O fenbmeno doloroso é uma experiéncia subjetiva, individual,

multidimensional e modificada por variaveis afetivo-motivacionais, nao
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podendo ser cronificada, seja no RN ou no adulto, para que esta carga
emocional negativa ndo o acompanhe por toda sua trajetéria de vida. Cabe
a nos profissionais de saude, realizar a identificacdo e a minimizacdo da
dor dentro do limiar minimo possivel, aliviando assim os percal¢cos durante
0 periodo de internacdo, onde o ser humano por todas as razdes fisico,
psico e sociais esta mais fragilizado, principalmente quando o processo do
adoecer é provocado por uma enfermidade sem progndstico de cura, como
0s casos dos pacientes terminais.

A presenca da dor oncoldgica € um fato que ndo aflige somente o
paciente e seus familiares, mas também os profissionais da assisténcia
envolvidos no atendimento. A dor oncolégica se manifesta em 51 a 70%
dos pacientes com diagnéstico de neoplasia sendo que nos estagios
avancados ela é prevalente em 70 a 90% dos casos. Esta dor especifica
exige uma atuacdo conjunta e sincronizada de todos os profissionais de
salilde que estao prestando assisténcia ao paciente oncoldgico, para que
seu tratamento seja realmente eficaz. O paciente terminal ndo deve sentir
dor, ele tem direito de receber todos os cuidados paliativos eficazes para
que a assisténcia prestada seja realmente humanizada. Quando se fala de
dor oncolégica, utiliza-se o conceito de dor total. Este conceito foi utilizado
em 1964 pela Dr2. Cicely Sauders, referindo-se aos outros aspectos
envolvidos na dor oncol6gica, além do fisico, aspectos psicoldgicos,
emocionais, espirituais e sociais associados a doenca.

O desafio do controle da dor ndo cabe apenas a equipe de
enfermagem, mas a toda equipe de assisténcia envolvida no processo de
cuidar. Acredita-se que as escolas médicas e de enfermagem, deveriam
acrescer em suas grades curriculares, disciplinas que abordem o tema dor,

sua mensuracdo e controle visando uma formacdo académica mais
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ACOES DA ENFERMAGEM PARA O CONTROLE DA DOR NA
UNIDADE NEONATAL

O Enfermeiro da Unidade Neonatal utiliza a escala de NIPS (Escala
de Avaliacdo de Dor no RN e no Lactente) na avaliacdo objetiva da dor no
RN. A NIPS é composta por cinco parametros comportamentais e um
indicador fisiolégico, avaliados antes, durante e apés procedimentos
invasivos agudos em RN a termo e pré-termo. A maior dificuldade reside
na avaliacdo do pardmetro choro em RN intubados nesse caso, dobra-se a
pontuacdo da mimica facial, sem avaliar o item choro. A escala € aplicada
sempre que se registram os sinais vitais. Caso seja detectado dor no RN,
sdo tomadas todas as medidas medicamentosas e ndo medicamentosas
(uso de sacarose - Glicose 25%, contencdo e succao ndo nutritiva) para o
alivio da dor. A decisdo a respeito do alivio da dor no RN que precisa de

cuidados intensivos deve ser individualizada, mas nunca negligenciada.

ESCALA DE NIPS:

TABELANIPS (Neonatal Infant Pain Scale)

MIMICA FACIAL CHORO PADRAO RESPIRATORIO | - MEMBROS SUPERIORES | EMBROS INFERIORES NIVEL DE CONCIENCIA | CLASSIFICAGAQ DADOR

0-Reaos | O-AUSENTE | o.RITMICOREGULAR | 0-RELAXADOS 0-RELAXADOS 0-DoRumgorcamo [ 0-SEMOOR
1A2- DORFRACA
1-RESMUNGOS -
1. CONTRAIDA 1 DFERENTE AGPADRAODE! 1. FLemoos ESTENODOS | 1. FLETIDOS/ESTENDDOS | 1+ RRITADO 345~ DOR HODERADA

1-FORTE GAT-DOR FORTE
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6. COMPETENCIAS

6.1. CONSTITUIGAO DA EQUIPE

e Enfermeiro Encarregado;

e Enfermeiro Assistencial;

¢ Auxiliar de Enfermagem;

¢ AGPP (Assistente de Gestao de Politicas Publicas);
e Agente de Apoio.

6.2. COMPETENCIA DO ENFERMEIRO ENCARREGADO DO
DIURNO / ENFERMEIRO SUPERVISOR DO NOTURNO (SAO
RESPONSAVEIS RESPECTIVAMENTE POR TODAS AS ATIVIDADES
ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS DO PERIODO DIURNO E
NOTURNO)

e Coordenar tecnicamente as atividades de enfermagem no setor;

e Elaborar em conjunto com os enfermeiros do setor, planos de
trabalho, distribuicdo de pessoal, atendimento a demanda e manutencao
da assisténcia nas 24 horas;

e Orientar, quando necesséario, a equipe de enfermagem no
desempenho de suas funcdes;

e Avaliar a assisténcia prestada, junto a equipe de enfermagem
(enfermeiros e auxiliares de enfermagem);

e Convocar reuniées com a equipe de enfermagem para analise do
servico, método de trabalho, falhas técnicas, sociabilidade, transmissao de
ordens superiores, avisos e informac6es sobre mudanca de rotina;

¢ Realizar treinamento da equipe;

e Prever e prover recursos materiais de uso do setor;
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e Promover a conservacéo dos aparelhos e equipamentos e solicitar
reparos quando necessario;

e Controlar eventuais saidas para outros setores de equipamentos,
aparelhos, materiais permanentes e medicacoes;

¢ Elaborar escala de plantéo, folga e férias;

e Controlar a frequéncia e a pontualidade dos profissionais de
enfermagem;

e Controlar o uso adequado e econémico do material em geral;

e Participar de reunides com a Geréncia de Enfermagem, Diretoria e
Equipe Multidisciplinar;

e Apresentar a Geréncia de Enfermagem, relatério periddico das
atividades do setor;

¢ Atualizar normas, rotinas, procedimentos e propor medidas que
visem o aperfeicoamento do trabalho e da equipe;

e Proporcionar integracdo da Unidade Neonatal com os demais
servicos do hospital;

e Manter a Geréncia de Enfermagem informada sobre ocorréncias
do servico, solicitando da mesma quando necessario, as providencia
cabiveis;

e Acompanhar a assisténcia prestada pelos Enfermeiros
Assistenciais, bem como estar atento a possiveis surtos infecciosos,
interagindo junto a SCIH;

e Cumprir os regulamentos do Hospital e seguir o Codigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

6.3. COMPETENCIA DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

e Receber e passar o plantdo em conjunto com a Equipe de
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Enfermagem e tomar as providéncias que julgar necessarias;

e Coordenar as atividades de enfermagem do setor de acordo com a
programacéao estabelecida;

e Elaborar a escala de servico diario para pessoal de enfermagem;

e Fazer controle de psicotrépico, temperatura da geladeira e checar
os carros de emergéncia em todos os plantdes e em todas as salas;

e Zelar pelos materiais e equipamentos, supervisionando o
manuseio adequado;

¢ Auxiliar a equipe de enfermagem no desempenho das atividades,
orientando e treinando no que se fizer necessario;

e Avaliar a assisténcia junto a equipe de enfermagem sob sua
responsabilidade;

e Organizar remogfes externas e cirurgias oftalmicas, quando
necessario;

e Manter atualizado o registro das atividades e das ocorréncias em
livro préprio;

e Informar a encarregada de enfermagem e toda a equipe do setor
sobre as ocorréncias do plantéo;

e Participar na prevencao e controle da infeccdo hospitalar;

e Substituir, quando necessario, o Enfermeiro Encarregado
conforme determinacao prévia da sua chefia imediata;

¢ Proceder a admissédo dos RN no setor;

e Participar da assisténcia direta aos RN graves, prestando cuidados
especiais e acompanhando sua evolugéo;

e Realizar a passagem do PICC (Cateter central de Insercéo
Periférica) por Enfermeiros habilitados, garantindo também sua

manutencdo e evitando possiveis infec¢des;
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e Implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em todas as suas fases de acordo com o referencial te6rico adotado
pela Instituicdo. Sao elas: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, prescricdo de enfermagem e evolucado de enfermagem;

e Colaborar na manutencéo da organizacédo do setor;

e Participar nas pesquisas, revisar e implementar técnicas a

assisténcia prestada conforme a orientacdo da sua chefia imediata;

e Participar das reunides periddicas do setor;

e Participar em trabalhos cientificos e congressos;

e Testar protocolos conforme solicitagdo do servico;

e Estimular o vinculo m&e/RN, o processo Mae Canguru e a
Amamentacdo conforme diretriz dos manuais especificos do Ministério
da Saude (Secretaria de Atencdo a Saude- Area de Salde da Crianca);

e Participar de forma harmonica dentro da equipe de assisténcia ao

RN;
e Cumprir os regulamentos do Hospital e seguir o Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

6.4. COMPETENCIA DO AUXILIAR DE ENFERMAGEM

¢ Receber e passar o plantéo;

e Comunicar ao enfermeiro de plantdo a admisséo de novo RN;

e Orientar os Pais sobre a importancia do uso do avental e a ndo
utilizac&o de celular;

e Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro de plantao;

¢ Efetuar a limpeza concorrente nas salas de internacéo neonatal;

e Verificar os sinais vitais, anotar em impresso proprio e notificar o

enfermeiro caso haja alteracdes;
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¢ Administrar medicamentos conforme a prescricdo médica e fazer a
checagem com a anotagéo correspondente;

e Cumprir a prescricdo de enfermagem, realizando a checagem
correspondente;

e Estimular o vinculo mae/RN, o processo Mae Canguru e
Amamentacao;

¢ Registrar todos os procedimentos executados;

e Preparar materiais para a execucdo de atividades médicas e de
enfermagem;

e Participar das reunides de equipe do setor e Geréncia de
Enfermagem;

e Auxiliar na verificacao e controle de materiais € medicamentos;

e Participar de cursos quando designado pela chefia;

¢ Auxilia no transporte de RN para realizacdo de exames externos;

e Cumprir os regulamentos do Hospital e seguir o Cédigo de Etica

dos Profissionais de Enfermagem.

6.5. COMPETENCIA DO AGPP / AGENTE DE APOIO
ADMNISTRATIVO E/OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM READAPTADO

¢ Atender ao telefone e fornecer informagdes administrativas;

e Atualizar o programa Hospub;

¢ Recepcionar os Pais, orientando quanto a lavagem de maos, o uso
do avental e a proibicdo de celular na Unidade Neonatal;

e Recepcionar o0s visitantes, orientando quanto a visualizacdo
externa do RN;

¢ Retirar os avisos afixados no ponto apOs ciéncia de todos os

funcionarios;
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e Organizar os impressos do setor;

¢ Auxiliar na manutencéo da organizacdo da unidade;

¢ Organizar os prontuarios conforme o check list;

¢ Digitar documentos diversos do Setor (escalas, plantdes extras,
memorandos, etc.);

e Fazer o check list do prontuario no momento da alta ou 6bito do
RN, verificando se ha a identificacdo, data, assinatura e carimbo dos
profissionais nos formularios correspondentes ao Setor;

¢ Realizar pedidos de impressos e material de escritério.

6.6. COMPETENCIAS DO AGENTE DE APOIO ASISTENCIAL

e Realizar periodicamente a higienizacdo das geladeiras de
medicamento e de exames laboratoriais;

¢ Realizar periodicamente a higienizacdo da geladeira da copa e do
microondas;

e Realizar a higienizacdo das incubadoras, bercos e dos
equipamentos hospitalares (suporte de soro, bomba de infuséo, etc.)
conforme protocolo pré-estabelecido;

e Encaminhar material para a CME (Central de Material Esterilizado);

e Controlar o estoque de material da CME.

6.7. USO DO UNIFORME

Os funcionarios de Enfermagem da Unidade Neonatal utilizam o
uniforme branco livre sendo:

¢ Saia na altura dos joelhos ou calga comprida branca;

¢ Blusa ou jaleco branco;

e Sapato branco fechado de acordo com NR 32;
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¢ Agasalho de inverno branco ou azul marinho.

Na recepcdo da unidade os funcionarios se paramentam com
avental privativo do setor, como medida preventiva a reducdo de infeccdo
hospitalar.

Os cabelos, se compridos, deverdo estar presos, sem adorno nos
dedos e bragos.

Ainda referente ao uniforme, a equipe de enfermagem devera se
atentar ao artigo 26° do Regimento Interno do Servico de Enfermagem: “E

proibido o uso de roupas apertadas, transparente, decotadas, curtas,

longos ou bermudas.”
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7. PRECAUCOES UNIVERSAIS NA UNIDADE
NEONATAL

7.1. LAVAGEM DAS MAOS

O recém-nascido apresenta muita fragilidade ao nascer e somado
ao sistema imunoldgico ainda deficiente, ele torna-se mais susceptivel a
adquirir infecgBes. Sendo assim, a lavagem das maos € a forma mais
simples e eficaz de prevencdo dessas infec¢des, uma vez que as maos

dos profissionais e familiares sao veiculos de transmisséo.

7.2. FLORA TRANSITORIA

Localiza-se na superficie da pele e é formada por microorganismos
que adquirimos no contato com o ambiente, seja ele animado ou
inanimado. Tém curto tempo de sobrevivéncia, elevado potencial
patogénico, transmitidos pelo contato e facilmente removidos com a

higienizacdo das méaos.

7.3. FLORA PERMANENTE

Localiza-se nos foliculos pilosos e glandulas sebéaceas. E de
remogdo dificil, mas com uma boa técnica associado ao uso de
antisséptico podemos reduzir sua populacéo a niveis de baixissimo risco
de contaminacdo. Ao entrar na Unidade Neonatal retirar anéis, pulseiras e
relégio. Lavar as maos antes e apds manusear 0 neonato e/ou dispositivos
(escalpes, cateteres intravasculares, conexfes e canulas traqueais),

mesmo que enluvados e principalmente entre um neonato e outro.
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7.4. PRODUTOS UTILIZADOS
Clorexidine degermante a 2% e alcool gel antisséptico que pode
substituir a lavagem das maos, quando estas ndo apresentarem sujidade
visivel, apds o uso de luvas ou quando ndo houve contato com material

biolégico.

7.5. TECNICA DA LAVAGEM DAS MAOS
Friccdo rigorosa em todas as faces das méos, com atencdo especial

para os espacos interdigitais, unhas e punhos, durante 40 a 60s.

7.6. SECAGEM DAS MAOS
Devera ser feita com papel toalha descartavel e com este proceder
ao fechamento da torneira, sem que haja contato direto com as maos

higienizadas.

7.7. UTILIZACAO DE LUVAS
e LUVAS PARA PROCEDIMENTOS
v" Peso dos recém-nascidos;
Banho dos recém-nascidos;
Troca de fraldas;
Puncéo venosa;
Passagem de sonda gastrica;
Coleta de sangue urina, fezes e secreg0es;
Higiene oral;
Curativo do coto umbilical;

Realizacdo do teste de glicemia (dextro);

NSNS IR

Ordenha das mamas das puérperas;
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v' Oferecer leite por gavagem;
v Oferecer leite por copinho;

v' Cuidados p6s-morte.

e LUVA ESTERIL CIRURGICA

v/ Montagem do circuito do respirador;
Aspiracdo de canula endotraqueal,
Coleta de secrecéo da canula endotraqueal;
Cateterismo umbilical;
Exsanguineotransfusao;
Drenagem toracica;
Coleta de liquor;
Intubag&o endotraqueal;
Flebotomia;
Passagem do Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC);
Laqueadura do corddo umbilical.
Curativo da flebotomia;
Curativo do PICC;

Didlise peritoneal;

A N N N N N T N N N N N NN

Passagem de sonda vesical.

7.8. PRECAUCOES PADRAO

S840 um conjunto de medidas que devem ser aplicadas no
atendimento de todos os RN. Sdo elas: higienizacdo das mé&os, uso
adequado de EPI (equipamento de protecdo individual), prevencdo de

acidentes com artigos perfurocortantes e material bioldgico.
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7.9. PRECAUCOES ESPECIFICAS
S&80 baseadas nas formas de transmissdo das doencas infecciosas
e destinadas para pacientes suspeitos, sabidamente infectados ou
colonizados por patégenos transmissiveis e de importancia
epidemiolégica.

e« PRECAUGCOES DE CONTATO: recém-nascidos suspeitos de
infeccdo ou colonizagdo por microorganismos transmitidos por contato,
utilizar sala privativa, luvas, lavagem de maos, avental de manga comprida

e equipamentos individuais para o recém-nascido.

e PRECAUGCOES RESPIRATORIAS: recém-nascidos com infeccéo
suspeita ou confirmada por microorganismos transmitidos por via
respiratéria, utilizar sala privativa com portas fechadas, usar mascaras

cirdrgicas no caso de goticulas e mascaras N95 no caso de aerossois.
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8. ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE
NEONATAL

A conferéncia dos dados de identificacao tais como: n°. da pulseira,
nome da mae, sexo, n° do registro hospitalar, verificagdo do
preenchimento adequado do prontuario, registro no livro de nascimentos e
no censo diario sdo procedimentos obrigatorios na Unidade Neonatal.

A avaliagdo sumaria das condi¢fes vitais é realizada através da
observacdo dos sinais de disfuncdo respiratéria tais como: taquipnéia,
batimento de asa do nariz (BAN), gemidos, cianose perioral, BSA (Boletim
de Silverman-Anderson) e coloracao da pele.

Os sinais vitais (temperatura, pulso e respiracao) do recém-nascido
devem ser verificados assim que o neonato € admitido na unidade. O
exame de enfermagem também é realizado, a fim de detectar a presenca
de malformacdo ou patologias que exijam providéncias imediatas. A
temperatura ambiente da sala de admissdo devera ser mantida em torno

de 26 graus.

8.1. EXAME FiSICO DO RECEM-NASCIDO DE TERMO

Da-se o nome de recém-nascido ao bebé desde a data do
nascimento até completar 28 dias de vida. No exame fisico sdo verificados
0S seguintes aspectos:

e ALTURA: o comprimento do recém-nascido em média atinge 47 a
52 cm;

e PESO: o peso do recém-nascido em média atinge de 3.0 a 3.5 Kg;

e CABECA: a circunferéncia cefalica vai de 33 a 35 cm;

e FONTANELAS: sdo partes moles existentes entre 0 0sso do
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cranio e se fecham com o decorrer do crescimento (por volta do oitavo
més de vida);

e OLHOS: os olhos dos recém-nascidos podem apresentar uma
irritacdo com edema de palpebras e secrecdo, isto pode ser irritacdo
produzida pela instilacdo de nitrato de prata a 1% logo ap6s o nascimento
(Método de Credé);

e ABDOMEN: apresenta-se abaulado devido a
hepatoesplenomegalia fisiol6gica;

e MAMAS: podem ou ndo estar tumefactas nos meninos e nas
meninas em decorréncia da passagem de horménio materno para o feto;

e GENITAIS: do quarto dia ao oitavo dia de vida, as meninas podem
perder pequena quantidade de sangue ou secrecdo de muco branco
leitoso através da vagina, também por passagem de horménio materno;

e PELE: cor avermelhada ou azulada, depois de 24 horas torna-se
menos vermelha e seca, iniciando-se no segundo dia o processo de
descamacéo;

e VERNIX CASEOSO: é wuma substancia gordurosa e
esbranquicada produzida pelo Gtero materno que recobre o corpo do
recém-nascido;

¢ LANUGO: é a presenga de pelos finos e felpudos que recobrem
todo o corpo do recém-nascido, desaparecem apds 0 primeiro més de
vida;

e MANCHA MONGOLICA: sdo manchas de aspecto azulado que
aparecem geralmente na regido glitea podendo se reduzir a medida que a

crianca cresce.
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8.2. ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE
CUIDADOS ESPECIAIS (CE)

8.2.1. INDICACOES

e Prematuros < 36 semanas e/ou < 2000g;

Desconforto respiratério;

Hipoglicemia;

Hiperglicemia;

Antibioticoterapia;

Ictericia precoce;

¢ Hematdcrito elevado;

e Casos sociais;

e Mas formacdes compativeis com a vida, como labio leporino e/ou
fenda palatina;

o Perda excessiva de peso;

¢ Dificuldade para mamar.

8.3. ADMISSAO DO RECEM-NASCIDO NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA (UTI)

8.3.1. OBJETIVO

Admitir o recém-nascido proveniente do Centro Obstétrico,
preparando-o na maioria das vezes, para a ventilacdo mecénica,
cateterismo umbilical e outros procedimentos que visam manter a sua
sobrevida. A assisténcia deve ser rapida, eficiente e precisa estabelecer as
prioridades de acordo com as necessidades do recém-nascido.

Para que o procedimento atenda aos objetivos propostos, é

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha 33
PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE ifﬁh\)
ENFERMAGEM DA INTERNAGAO NEONATAL \ J
N
necessaria a atuacdo conjunta e harménica da equipe multidisciplinar.
Todo material e equipamento deve ser previamente testado e estar
preparado para ser usado imediatamente, evitando-se assim o desgaste
emocional e fisico da equipe e o uso indevido do tempo para o
atendimento emergencial.
Sao suficientes quatro pessoas para o atendimento, geralmente
pessoas excedentes acabam por desordenar a atuacdo da equipe de
admissdo, dificultando o acesso ao recém-nascido e prolongando o

procedimento.

8.3.2. EQUIPAMENTOS

e Incubadora aquecida e umidificada em RN « 1200 g;
¢ Fonte de oxigénio Umido e ar comprimido;

e Aspirador com manémetro;

e Monitor cardiaco;

¢ Oximetro de pulso;

e Ventilador montado e testado;

e Aparelho de presséao arterial ndo invasiva;

e Bomba de infusao.

8.3.3. MATERIAL

e Medicamentos de emergéncia;

e Material de intubacao;

¢ Bandeja de cateterismo umbilical;
e Material para puncédo venosa;

e Material para curativo umbilical;

e Material para sondagem gastrica;
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¢ Estetoscopio neonatal;

¢ Eletrodos descartaveis;

e Agua destilada ampola;

¢ Vitamina K;

e Coletor de urina infantil;

e Gazes;

¢ Luvas de procedimentos;

e Alcool a 70% ou clorexidine alcodlico a 0,5%;

¢ Folha de controles dos parametros ventilatérios e de enfermagem.

8.3.4. PROCEDIMENTO

e Lavar as maos;

e Transferir 0 recém-nascido da incubadora de transporte para a
incubadora, com cuidado para ndo deslocar a canula;

e Manter o RN de touca, para evitar a perda de calor;

¢ Avaliar o posicionamento da canula endotraqueal e as condi¢cbes
gerais do recém-nascido. Avaliar as condi¢cdes cardiorespiratérias do
recém-nascido;

o Verificar a fixacdo da canula endotraqueal, anotar a numeracao em
contato com o labio superior, conecta-la ao ventilador com os parametros
ajustados pelo médico neonatologista e anota-los no impresso de controles
da enfermagem;

e Instalar o0 monitor cardiaco quando prescrito, oximetro de pulso e o
aparelho de presséo arterial;

e Passar sonda orogastrica, manter aberta e fixar o coletor e
identificar com data e nome do profissional responséavel;

e Fixar o coletor de urina;
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e Puncionar veia periférica, quando necessario, e identificar
conforme protocolo institucional;

e Preparar 0 recém-nascido para cateterismo umbilical, se
necessario;

e Fixar o cateter umbilical,apés o controle radiolégico, com placa de
hidrocol6ide e micropore, visando a protecdo da pele periumbilical;

e Limpar a regido umbilical com algoddo embebido em SF 0,9%,
fazer o curativo com alcool a 70%;

e Lavar as maos;

e Fazer controle dos sinais vitais. Avaliar a evolucao do recém-
nascido e manter a equipe informada;

e Identificar a incubadora para que seja preservado MMSS para
futura passagem de PICC;

e Manter a cabeca do RN alinhada com o corpo;

e Registrar os procedimentos realizados no impresso da SAE (

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem).
AGENTE: Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem

8.4. APRESENTACAO DA INCUBADORA

A incubadora é um equipamento dotado de dispositivo que faz a
filtracdo, aquecimento e umidificacdo do ar. A temperatura adequada se
obtém na medida em que o ar passa pelo elemento aquecido administrado
através do limitador de oxigénio.

O ar ambiente existente na Unidade Neonatal entra na incubadora, é
aspirado pela ventoinha do motor passando pelo sistema de filtragem que

impede a penetragcdo de microorganismos, € aquecido, umidificado e
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distribuido no interior da cupula.

O aquecimento do ar pode ser regulado através do potenciémetro, e
a variagdo da temperatura podera ser verificada através do termdémetro
sob a cupula. A incubadora dispbe de alarme para temperatura maxima
que pode ser regulada conforme a necessidade do recém-nascido.

Uma leve presséo positiva que se mantém no interior da clpula ndo
permite a entrada de ar contaminado quando se abrem pér uns momentos
as portinholas de acesso. Devido a esse fato, os procedimentos devem ser
feitos através das portinholas evitando ao maximo a abertura da cupula.
Essas aberturas facilitam o acesso ao recém-nascido e evitam a alteragdo
brusca da temperatura interna. Para evitar a contaminacdo das maos e
materiais padronizar as portinholas proximas a cabeca do recém-nascido
para introduzir os materiais limpos e aquela proxima aos pés para retirar
0S materiais sujos.

As portinholas tém fechos automaticos que devem ser fechados com
movimentos delicados para evitar barulho dentro da incubadora.

O filtro da incubadora filtra o oxigénio por um microfiltro e deve ser

trocado a cada 30 dias e sempre que necessario.

8.4.1. UMIDIFICACAO DA INCUBADORA

O RNPT possui uma pele muito fina e gelatinosa facilitando a perda
insensivel de agua, e com a umidificagdo das incubadoras o objetivo é
diminuir essa perda, melhorando o controle térmico e consequentemente
seu gasto energético para manter suas fung@es vitais. Segue abaixo os
pardmetros para cada faixa de peso:

e 1000g

v' 1°ao0 5° DV (Dias de vida) — 80%;
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v’ 6%a0 11° DV — 60%;

v/ 12 ao 15° DV — 40%.
¢ 1001 a 12009

v' 1°a0 7° DV — 60%;

v' 8 a0 15° DV - 40%.

8.4.2. POSICAO DO RECEM-NASCIDO NA INCUBADORA

¢ Use 0 ninho;

e Decubito ventral com a cabeca lateralizada, lateral direito e
esquerdo e decubito dorsal;

¢ Aninhe o recém-nascido de forma a manté-lo envolvido como no

Utero de sua méae.

8.4.3. LIMPEZA DA INCUBADORA

Utilizar agua e sabao neutro.
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9. DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO
COMPORTAMENTAL DO RECEM-NASCIDO

9.1 DIFERENTES ESTADOS DE CONSCIENCIA NO RECEM-
NASCIDO

VOCE SABIA QUE PODEMOS IDENTIFICAR SEIS DIFERENTES
ESTADOS DE CONSCIENCIA EM UM RECEM-NASCIDO?

¢ SONO PROFUNDO - olhos firmemente fechados, respiracédo
profunda e regular, quase sem nenhuma atividade motora;

¢ SONO LEVE - olhos fechados com eventuais movimentos dos
olhos. Faz careta, sorri, faz movimentos com a boca e de succdo.
Movimentos corporais: pequenas contragcbes a breves acessos de
contorcao e espreguicamento;

¢ SONOLENCIA — olhos se abrem e se fecham eventualmente mais
abertos, mas com aparéncia entorpecida;

e ALERTA INATIVO - o corpo e a face do RN estado relativamente
inativos, com os olhos de aparéncia brilhante. Respiracdo regular. Os
estimulos visuais e auditivos com facilidade originam respostas. E o estado
gue mais favorece a interacao;

e ALERTA COM ATIVIDADE - olhos ainda abertos, mas com maior
atividade corporal. Pode estar protestando e choramingando;

e CHORO - choro forte. (BRAZELTON, 1984)

O recém-nascido prematuro necessita de ajuda para passar de um

estado de consciéncia para o outro até que esteja mais amadurecido.
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9.2. COMPORTAMENTOS EM RECEM-NASCIDOS QUE INDICAM
RETRAIMENTO, DESORGANIZACAO, APROXIMACAO ou
ORGANIZACAO

Vocé sabia que podemos identificar comportamentos em um recém-
nascido que indicam retraimento ou desorganizacdo (0 RN estd muito
estressado)? E outros comportamentos que indicam aproximacao ou
organizacdo (o RN esta recebendo a quantidade de estimulagdo e de

interacdo adequada)?

DESORGANIZACAO ORGANIZACAO
Regurgitar Extensédo de lingua
Ter nauseas Mé&o a face
Solucar Emisséo de sons
Caretas, retracao de labios Maos juntas tocando-se
Argueamento de tronco Pés juntos tocando-se
Dedos espalhados Entrelacar os dedos
Asa de avido (bragos estendidos) | Aconchegar-se
fﬁﬁgiﬁobrgﬁtﬁ;sm de um ou Movimentos corporais
Sentando no ar Movimentos de preenséo
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Procura de anteparo para os

Espirrar .

pés ou pernas
Suspirar Abocanhar
Tossir Reflexo de procura

Franzir a testa

Sugar

Irritabilidade Segurar a méo do examinador
Fazer “OOH” com a boca
Flacidez Fixar-se visual ou auditivamente

Emissao de sons agradaveis
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10. CUIDADOS E MANEJOS INDIVIDUALIZADOS

10.1. O QUE DEVEMOS TER EM MENTE NO DIA-A-DIA JUNTO
AO RECEM-NASCIDO

AO LIDARMOS COM O BEBE, NO DIA A DIA DA UNIDADE
NEONATAL, E SEMPRE IMPORTANTE PENSAR QUE E
FUNDAMENTAL PARA O SEU BOM DESENVOLVIMENTO:

e Favorecer posturas em flexao;

e Permiti-lo sugar;

e Diminuir a luz e/ou o nivel sonoro;

e Quando o recém-nascido se desorganiza, acalma-lo;

e Aproximar os pais do recém-nascido.

10.2. COMO PODEMOS DIMINUIR O ESTRESSE DO RECEM-
NASCIDO AO REALIZAR UM PROCEDIMENTO
e ANTES DO PROCEDIMENTO
v Falar suavemente antes de tocar;
v Posicionar e dar contengéo;
v Evitar mudancas suUbitas de postura;
v" Respeitar o estado comportamental RN.
e DURANTE O PROCEDIMENTO
v/ Executar o procedimento em etapas, permitindo a recuperagéo
fisiologica (Frequéncia Cardiaca, Freqiiéncia Respiratoria,
Saturacdo de O,) e comportamental;
v' Se possivel usar decubito lateral;
v" Minimizar os outros estimulos;

v' Agrupar os procedimentos ou executar de forma continua,
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lenta e gentil, mas eficiente, intercalando periodos de
descanso, individualizados pelas respostas do RN;
v' Usar facilitadores (por exemplo: succdo, contencdo com as
maos ou com o ninho e outros).
e APOS O PROCEDIMENTO
Continuar posicionando e dando contencdo até o RN ficar estavel,

com recuperacao da Frequéncia Cardiaca, Respiratéria, Saturacédo de O,

e do ténus.
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11. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

11.1. PREENCHIMENTO CORRETO DA SAE

O impresso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) tem como objetivo, o registro fidedigno de todas as a¢fes efetuadas
pela equipe de enfermagem com respaldo técnico e cientifico. A taxonomia
utilizada pela equipe de enfermagem da Instituicdo € a da NANDA e a
base teodrica tida como arcabouco referencial é a teoria do auto cuidado de
OREM. A SAE é composta por:

e Diagnoéstico de Enfermagem: efetuado pelo enfermeiro apds o
exame fisico e levantamento das necessidades do RN. E o que norteia a
prescricdo de enfermagem;

e Prescricdo de Enfermagem: realizada pelo enfermeiro, apdés o
diagndstico de enfermagem e checada pelo auxiliar de enfermagem;

e Evolucdo de Enfermagem: registrada pelo enfermeiro e
contempla as 24 H da assisténcia prestada ao RN, ap6s avaliagdo do seu
estado geral. Na Evolugédo de Enfermagem devem constar: os problemas
novos identificados; um resumo sucinto dos resultados dos cuidados
prescritos e os problemas a serem abordados nas 24 horas subsequentes;

e Anotagcdo de Enfermagem: € realizada pelo auxiliar de
enfermagem e pelo enfermeiro. Sao registros ordenados, cuja finalidade
essencial é fornecer informacdes a respeito da assisténcia prestada, de
modo a assegurar a comunicacao entre os membros da equipe de saude,
garantindo a continuidade das informagdes nas 24 horas, o que é
indispensavel para a compreensdo do RN de modo global. Além dos

cuidados prestados, € essencial constar nas anotacfes de enfermagem os

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha 45
PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE if;:j‘"\]
ENFERMAGEM DA INTERNAGAO NEONATAL \ J

N
itens da prescricdo médica e de enfermagem que foram checados. Ja os
que ndo foram cumpridos, justificam-se os motivos.

Sempre ao final das anotacdes de enfermagem, da prescricdo de
enfermagem, do diagnéstico de enfermagem e da evolugcdo de
enfermagem, deve constar o carimbo e a assinatura do executante,
conforme normativa do COREN DIR 001/2000.

11.2. NORMAS PARA AS ANOTAGCOES DE ENFERMAGEM

o Verificar o tipo de impresso utilizado na Instituicdo e as normas
para o seu preenchimento (onde anotar, cor da tinta, onde assinar);

e Verificar se o cabecalho do impresso esta preenchido
devidamente; caso nao esteja, preenché-lo ou completa-lo;

¢ Proceder toda anotagdo de horario e preencher a data na primeira
anotacao do dia;

e Anotar somente apds tomar conhecimento do que foi anotado
pelos plantbes anteriores;

e Anotar informacdes completas, claras e objetivas, para evitar a
possibilidade de dupla interpretacdo. N&o usar termos que déem
conotacdes de valor (bem, mal, muito, bastante) e diagnéstico médico;

o Utilizar frases curtas e exprimir cada observacdo em uma frase;

¢ Anotar imediatamente ap0s a prestacdo do cuidado, recebimento
da informagé&o ou observacgéo das intercorréncias com horarios;

e Nunca rasurar a anotacdo por essa ter valor legal; no caso de erro
usar “digo”, entre virgulas;

e Deixar claro na anotacdo se a observacéo foi feita pela pessoa que
anota ou se é informacao transmitida, familiar (SIC) ou outro membro da

equipe de saude;
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e Evitar 0 uso de abreviaturas que impecam a compreensdo do que
foi anotado. S6 utilizar as abreviaturas que estdo padronizadas na
Instituicdo (ANEXO I);

e Assinar imediatamente apés o final da Ultima frase, ndo deixar
espago entre as anotacdes e a assinatura, utilizando obrigatoriamente o
carimbo contendo home completo sem abreviaturas, registro do COREN e

funcéo.

11.2.1. CONTEUDO DAS ANOTACOES

Condicdes gerais do recém-nascido ao iniciar o plantdo, estado
mental, condi¢cdes fisicas, sinais e sintomas, uso de dispositivos,
condicdes de drenos, sondas e cateteres, curativos.

o Nutricao;

¢ Hidratacao;

Sono e repouso;
Mobilidade;

Eliminacdes;

Regulacgéo térmica e vascular;

Comunicacéo;

Integridade cutaneo-mucosa;

¢ Oxigenacao;

e Sinais vitais;

e Terapéutica: (medicacbes, curativos, aspiracdes, drenagem,
lavagens);

e Acidentes e intercorréncias.
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11.2.2. CONTROLES DE ENFERMAGEM

Para auxiliar na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, a
Enfermagem da Unidade Neonatal realiza e registra fidedignamente os
controles dos sinais vitais e de balanco hidrico.
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12. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

12.1. BANHO DO RECEM-NASCIDO

O banho deve ser dado na gbdndola do ber¢co do proprio recém-
nascido, com &gua e clorexidine degermante a 2%. Ap6s o banho,
acomodar o RN.

Os RN prematuros possuem uma especificidade devido a maturacao
de sua pele ainda deficiente, apresentando uma pele fina, gelatinosa,
sensivel ao meio externo, podendo absorver todo produto quimico que é
passado nessa pele. Portanto a rotina de banho nesses RN é realizada de
acordo com seu peso, respeitando sua gravidade.

¢ <1000g - higiene corporal (ap6s 1 semana de vida) somente com
agua morna realizados uma vez por semana (22 feira);

¢ 1000g a 1500g - higiene corporal ou de imersdo dentro da
incubadora realizados duas vezes por semana (22 e 52 feira);

¢ 15009 a 1700g - banhos de imerséo dentro da incubadora em dias
alternados (22, 42 e 62 feira);

¢ >1700g - banho de imersao diario na gbndola do préprio berco,
exceto nos casos em que o RN estiver utilizando oxigénio ou tenha alguma
contraindicacgéo.

O RN quando realiza o banho na incubadora, deve ser secado em

um cueiro e colocado em flexao sobre o colchao.
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12.1.2. TECNICA DO BANHO

AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

e Lavar as méos;

¢ Manter o recém-nascido envolvido em um cueiro;

¢ Realizar higiene do rosto com agua morna e bolas de
algodao, realizando movimentos rotatérios, limpar
externamente os olho, cuidando para que as péalpebras
estejam fechadas, no sentido interno para o externo.
Limpar as narinas e ouvidos externamente com bolas
de algoddo embebidos em &gua morna, realizando
movimentos rotatorios.

e Com o0 recém-nascido envolvido no cueiro (exceto a
cabeca), segura-lo por baixo do braco com a mao
apoiando a cabeca e os dedos polegar e indicador
protegendo os ouvidos. Lavar o couro cabeludo com
agua e sabdo enxugando-o com o angulo da
dobradura da toalha.

e Deitar o recém-nascido e proceder a limpeza, com
Oleo mineral, da parte superior e inferior do tronco.
Colocar o recém-nascido na gbndola do berco ainda
envolto com o cueiro, com agua suficiente para um
banho de imersdo. Aos poucos o cueiro vai molhando
e soltando para lavar os membros superiores e a parte
anterior e posterior do tronco, uma de cada vez. Usar
bolas de algoddo e agua morna realizando movimentos
rotatdrios, iniciando pela parte distal para proximal.
Proceder da mesma forma em relagéo a parte inferior
do corpo. Procurar manter o recém-nascido sempre em
postura flexionada.

¢Ap0Gs o procedimento, limpar a goéndola do berco com
agua, sabao neutro e organizar o setor.

eRegistrar o procedimento na anotacao de enfermagem.
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RISCOS MATERIAIS
¢ Deixar o RN submergido; e Agua morna;
e Sabonete neutro;
e Queimadura de pele devido a ¢ Bolas de algodéo;
temperatura excessiva da e Alcool a 70%:
agua; e Toalha;
_ _ e Oleo Mineral,
* Hipotermia. e Gondola do berco;
¢ Cueiro;
e Luva de procedimento;
e SAE.
OBSERVACOES

e O RN deve ser pesado, em balanga previamente tarada, envolvido
em um cueiro e em seguida deve ser dado o banho;
e O banho deve ser rapido, o RN nao precisa chorar e o procedimento
deve ser o menos estressante possivel;
e A gbndola do berco onde sera dado o banho devera estar cheia de
agua para que o RN tome um banho de imersao;
e O RN deve ser sempre manipulado suavemente de forma que seja

mantido em postura de flexdo.

RESULTADOS ESPERADOS

¢ Proporcionar conforto e bem estar fisico e emocional ao RN;

e Limpar e proteger a pele.
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12.2. CURATIVO DO COTO UMBILICAL
Os recém-nascidos receberdo cuidados visando a antissepsia e a
mumificacdo do coto umbilical usando solucdo de alcool a 70%, ficando o

curativo aberto.

AGENTE ATIVIDADE

e Lavar as méos;

e Calcar luvas de procedimentos;

e Examinar as condi¢des do coto
umbilical: pesquisa de uma
artéria e duas veias, aspecto de
involucéo e mumificacéo,
sangramentos, aspecto e cor da
pele ao redor do coto umbilical,
detectando sinais de infecc¢éo;

ENFERMEIRO e Aplicar o &lcool a 70% com

hastes de algoddo na regido da

base do coto e de toda a sua

AUXILIAR DE ENFERMAGEM extensdo, evitar que escorra
pela pele do abdémen;

e Manter o coto para cima e para
fora da fralda, evitando que,
quando para baixo se umedeca
com fezes e urina e promova
sua mumificacao;

e Registrar o0 procedimento na
anotacao de enfermagem.
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RISCOS MATERIAIS

Queimadura, causada pelo alcool Alcool 70%;

70%, na pele ao redor do coto,

Luva de procedimento;
principalmente se o0 RN estiver em e SAE:

incubadora ou fototerapia.

Bolas de algodao.

OBSERVACOES

Atentar para que o coto nao figue Umido com as secregles

fisiologicas do RN.

RESULTADOS ESPERADOS

A mumificacdo do coto umbilical.
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12.3. ADMINISTRAGCAO DA VITAMINA K; (KANAKION)

« INDICACAO: anti-hemorragico. Profilatico e terapéutico da Doenga
Hemorragica do RN (DHRN).

e COMPOSICAO: vitamina k; (fitomenadiona).

¢ POSOLOGIA: 1mg por dose intramuscular, logo apds o
nascimento.

e APRESENTACAO: ampolas de 1ml com 10mg por ampola.

e CONTRA-INDICACAO: ¢é absolutamente contra-indicada a
administracao intravenosa.

¢ DOSE DE APLICACAO: 0,1ml da ampola de 1ml sem diluicdo
(PURO).

e UTILIZAR SERINGA DE 1ML: (insulina — tuberculina) e agulha
13x4,5.

e CALCULO: 1ml = 10mg

Xml =1mg
10x =1
X = 1/10 X = 0,Aml = 1mg. (administrar 0,1ml da
solucao).

e LOCAL DE APLICACAO: regisio do terco médio do vasto lateral

esquerdo. Local de aplicacédo da vacina de hepatite B: vasto lateral direito.

AGENTE: Enfermeiro ou Auxiliar de Enfermagem do C.C.O
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12.4. REALIZAGAO DO TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Orientar a méae sobre o procedimento que sera
realizado;

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento;

Calibrar o aparelho de glicosimetro;

Aquecer o calcaneo com friccdo ou agua morna;
Fazer antissepsia com alcool a 70% embebido no
algodao e esperar secar a regiao;

Usar lancetas especificas;

Puncionar a “regido lateral externa” do calcéneo
(nunca a regido central, pois aumenta o risco de
lesdo 6ssea e infeccdo) com a lanceta especifica,
caso nédo tenha disponivel, utilizar agulha de 13x4,5
mm;

Esperar fluir 0 sangue e coletar uma gota espessa
na fita de leitura;

Inserir a fita no aparelho de glicosimetro e aguardar
o resultado;

Realizar a compressdo do local com algoddo até
estancar o sangramento;

Desprezar lanceta ou agulha na caixa de
perfurocortantes e o restante do material no residuo
infectante;

Retirar as luvas, descartando-as no residuo
infectante;

Higienizar as maos;

Comunicar resultado ao enfermeiro e ao médico, s/n;
Registrar o valor obtido e conduta no controle de
enfermagem na SAE.
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RISCOS MATERIAIS
° SAE;

Acidente com perfurocortante;

Aparelho de glicosimetro;

Fita de leitura compativel com o
Erro no resultado devido a ndo aparelho em uso;

calibracédo do aparelho; e Lanceta;
¢ Bolas de algodao;
e LesBes no RN por puncionar | ¢ Alcool 70%.
em regido incorreta do
calcaneo.
OBSERVACOES

Realizar a glicemia capilar apés as mamadas (10 - 16 - 22), ou
conforme prescricdo médica;

Puncionar sempre a regido lateral externa do calcaneo, rodiziando os
locais de coleta;

Nunca puncionar a regido central, pois aumenta o risco de leséo
Ossea e infeccao;

Comunicar enfermeiro e o médico caso valor for menor ou igual a 40
mg/dL ou igual ou maior a 125 mg/dL;

Aquecer o calcaneo com friccdo ou agua morna antes da coleta, se
necessario.

LOCAL DE PUNCAO DO DEXTRO

RESULTADOS ESPERADOS

Restabelecimento de valores normais de glicose sérica.
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12.5. PUNCAO VENOSA

E utilizada para manter niveis séricos do medicamento para rapida
atuacao no organismo, introduzindo-o sob pressao diretamente na corrente
sanguinea. Os locais de puncdo no membro superior sdo as veias
cefélicas, basilicas, mediana e veias metacarpianas dorsais da mao; nos
membros inferiores sdo as veias safena interna, safena externa e veias do
dorso do pé; e as veias do couro cabeludo, na regido frontal ou temporal.

Toda medicacdo a ser administrada por via endovenosa deve estar
limpida, com pH proximo do sangue e perfeitamente diluido. Alguns
acidentes locais poderdo ocorrer durante a administracdo, sdo eles:
formacao de hematomas pelo extravasamento de sangue; soromas devido
a infiltracdo da infusdo venosa e necrose devido a saida de medicamento
irritante e vesicante do vaso pela ma posicao do bisel; tromboflebite e
flebite devido a acdo irritante ao endotélio ou a formacdo de coagulos.
Acidentes sistémicos: choque anafilatico.

Tais acidentes podem ser evitados ou minimizados com a correta

diluicdo do medicamento, infusdo lenta e percepcao rapida do profissional.

AGENTE ATIVIDADE

e Lavar as méos;

e Retirar 0 ar do equipo de soro;

¢ Posicionar o recém-nascido em decubito dorsal em
superficie firme. Realizar contengdo com cueiro,
movimentar o RN com suavidade;

e Administrar via oral 2ml de soluc&o de glicose a 25%

ENFERMAGEM cinco minutos antes do procedimento para analgesia;

e Realizar o procedimento em dois profissionais:
enquanto um realiza a puncédo, o outro acalma o RN
colocando o dedo enluvado para succao;

e Selecionar a veia a ser puncionada, garrotear com
gaze (quando em membros);

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
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Calcar luvas de procedimentos;

Fazer antissepsia local com clorexidine alcoolico
0,5%;

Visualizar a veia estirando a pele com os dedos,
introduzir a agulha num angulo de 45°, atravessar a
pele, posicionar a agulha paralelamente a veia,
punciona-la;

Com o refluxo do sangue, conectar seringa de 3ml
contendo SF 0,9% administrando 0,5ml testando
infusdo e avaliando alteracéo;

Fixar com o dispositivo intravenoso(“tegaderm”) para
infusdes lentas ou manté-lo pérvio pela salinizacao;
Identificar o acesso com data, hora e profissional
responsavel pela puncao;

Colocar o recém-nascido em posicao confortavel;
Lavar as méos;

Realizar a anotacédo de enfermagem na SAE com 0s
seguintes itens: local de puncdo; tipo e niamero de
cateter utilizado; se ocorreu mais de uma
tentativa para efetuar a puncédo e por qual motivo;
assinar e carimbar no final da anotacéo.

RISCOS MATERIAIS
e Hematoma-
extravasamento de sangue | e SAE;
da veia no espago| e Cateter (agulhado ou flexivel);
intersticial por transfixacdo e Algodao;
da veia; e Clorexidine alcodlico 0,5%;
¢ Flebite - longa| e Micropore;
permanencia de| o Curativo semipermeével
dispositivos  endovenosos transparente;
ou drogas e Garrote;
irritantes; _ « Solucéo de Glicose 25%;
e Acidente com material| , conector em Y.
biologico elou
perfurocortante.
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OBSERVACOES

e Nunca reencapar agulhas;

e Deve-se ter um controle no numero de puncdes realizadas, uma vez
gue aumenta o risco de infec¢do. O profissional que tentar duas vezes
sem sucesso deve comunicar o enfermeiro para novas tentativas,
totalizando no maximo cinco pungdes para comunicagcdo da equipe
médica para avaliar necessidade de mais puncfes ou passagem de
cateter central;

e Caso 0 RN esteja amamentando, orientar a mae quanto ao cuidado

coOm O acesso venoso.

RESULTADOS ESPERADOS

Puncéo sem intercorréncias.
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12.6. PREPARO DA MEDICAGAO

AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Lavar as maos;

Colocar méascara descartavel;

Fazer desinfec¢cdo com algoddo embebido em alcool
70% da borracha do frasco do medicamento em poé
apos retirar a tampa metélica, bem como do gargalo
da ampola antes de quebra-la;

Abrir a embalagem da seringa e adaptar a agulha ao
bico da seringa zelando para ndo contaminar as
duas partes;

Introduzir a agulha na ampola ou frasco e proceder a
aspiracdo do contetdo;

Em caso de medicamento em frasco pé introduzir o
liquido aspirado da ampola, homogeneizar a solucao
fazendo rotacéo do frasco;

Desprezar a agulha usada para aspirar na caixa de
perfurocortantes;

Trocar a agulha da seringa para injetar o
medicamento;

Identificar a seringa com nome do medicamento,
nome do profissional que preparou, data e hora;

Lavar as maos.
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RISCOS MATERIAIS
Acidente com e SAE;
material biol6gico e Seringa;
e/ou perfurocortante. e Agulha 30x7 mm;
¢ Algodéo;

e Alcool 70%;

e Medicacao.

OBSERVACOES

¢ Nunca reencapar agulhas;
¢ No caso de medicagbes em frasco ampola, proceder a aspiragao pelo

ombro da ampola evitando a aspiragéo de micro particulas do frasco.

RESULTADOS ESPERADOS

Medicacdo preparada sem intercorréncias.
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12.6.1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA UNIDADE NEONATAL
GUIA DE ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS

ESTABILIDADE
N oo [ SR
GENERICO COMPATIVEIS ey
AMICACINA ) USO IMEDIATO
AV NOVAMIN ® AGUA DESTILADA

AMPICILINA ) 8 HORAS -
o AMPOLA | AMPLACILINA ® AGUA DESTILADA | 2EORAS -
CEFAZOLINA ) 24 HORAS —
FRASCO AMPOLA | KEFAZOL® AGUA DESTILADA | e rRIGERADA
CEFOTAXIMA CLAFORAN ® ) 5 DIAS —
FRASCO AMPOLA AGUA DESTILADA | oerRIGERADA
HIDROCORTIZONA ) 3 DIAS —
HIDRACORTZOMA | corTizonAL AGUADESTILADA | 3DIAS -
MEROPENEM ) 48 HORAS -
FRASCO AMPOLA | MERONEM AGUA DESTILADA | oerRIGERADA
CEFTRIAXONA ) 24 HORAS —
O LA | ROCEFINTRIAXIN® | AGUA DESTILADA | ZLHORAS |
CLINDAMICINA )

VYDA DALACIN C ® AGUA DESTILADA | USO IMEDIATO
GENTAMICINA )

VS GARAMICINA ® AGUA DESTILADA | USO IMEDIATO
IMIPENEM +

CILASTATINA TIENAM E.V® AGUA DESTILADA é?z?r%%ggo A
FRASCO AMPOLA

OXACILINA ) 7 DIAS -
O poLA | STAFICILINN ® AGUA DESTILADA | TDIAS ™
PENICILINA G.

POTASSICA ﬁg’#fs”é'l'\éi% AGUA DESTILADA ;EI':Q‘T'C;ER ADA
FRASCO AMPOLA

VANCOMICINA ) 14 DIAS —
oo e A | vancocina e AGUA DESTILADA | Z22I8S =
FENOBARBITAL

FENITOINA

FENTANIL ) )

sl PSICOTROPICOS | AGUA DESTILADA | uso IMEDIATO
TRAMAL

AMPOLA

METRONIDAZOL FLAGYL USO IMEDIATO
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12.7. CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM O RECEM-NASCIDO
EM FOTOTERAPIA
E um tratamento feito através de luz proveniente de lampadas
fluorescentes brancas e azuis, ou LED que agem por fotossensibilizacéo.
E usado para tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal, pois auxilia na
degradacdo da bilirrubina indireta, transformando-a em substancia

facilmente eliminada pela urina e pelas fezes.

APARELHO RADIANCIA DISTANCIA DO RN
Octofoto 4 a 8 W/cm? 30 cm
Bilispot 25 a 35 W/cmz? 40a50cm
Biliberco 20 a 32 W/cmz? 30a50cm
Bilitron 30 a 45 W/cmz 30a40cm
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AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Ligar o aparelho de fototerapia;

Medir a irradiancia a cada 24 horas e verificar o
valor de acordo com o preconizado pelo fabricante
(num angulo de 90° entre o berco e o aparelho);
Ajustar a distncia do aparelho de fototerapia do
berco ou incubadora, que deve ser de 30 a 50 cm
do recém-nascido;

Colocar a capa na fototerapia tendo o cuidado de
ndo tampar a saida de ventilagdo do aparelho;
Lavar as méos;

Calcar luvas de procedimentos;

Despir o0 recém-nascido e pesa-lo;

Proteger os olhos com protetor ocular;

Expor o RN a luz;

Verificar a temperatura axilar a cada trés horas;
Realizar mudanca de decubito a cada trés horas;
Utilizar apenas lencois brancos para auxiliar a
refletir a luz da fototerapia no RN;

Observar o aspecto das eliminacdes;

Retirar o recém-nascido da fototerapia somente
por ocasido da troca de fraldas, banho e
amamentacao;

Retirar a protecdo ocular durante as mamadas e
envolvé-la em gaze estéril;

Trocar a protecdo ocular a cada 24 horas ou
sempre que necessario;

Desligar o aparelho de fototerapia quando for
observar o recém-nascido;

Lavar as méos;

Registrar 0 procedimento na anotacdo de
enfermagem.
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EQUIPAMENTOS MATERIAIS
e Berco ou incubadora; e Protetor para os olhos;
e Aparelho de fototerapia; e Capa de fototerapia;
e Radidmetro. e TermoOmetro.
OBSERVACOES

¢ O recém-nascido exposto a fototerapia nao deve receber aplicacao
de 6leos e pomadas para evitar queimaduras de pele;

e Aumentar a oferta hidrica, pois a fototerapia com lampada
fluorescente ou halégena pode provocar elevagdo da temperatura,
com consequente aumento do consumo de oxigénio, da frequéncia
respiratéria e do fluxo sanguineo na pele, culminando em maior
perda insensivel de agua;

e Utilizar extensores impermeaveis a luz nas Solu¢cées de NPP, pois a
exposicdo de solugdes de aminoacidos ou multivitaminicas ao com-
primento de luz azul reduz a quantidade de triptofano, metionina e
histidina. Adicionalmente, a solu¢cdo de lipideos é altamente
susceptivel a oxidagdo quando exposta a luz, originando

hidroperéxidos de triglicérides citotéxicos.

RESULTADOS ESPERADOS

Diminuicdo dos niveis séricos de bilirrubina.
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12.8. CATETERISMO UMBILICAL

E a introduc&o de um cateter na artéria e/ou na veia umbilical, com o

objetivo de monitorizar a presséo sanguinea, permitir coletas intermitentes

de sangue para medi¢cBes frequentes dos gases sangiineos arteriais,

infusdo de liquidos, medicamentos parenterais e exsanguineotransfusao.

O cateterismo é um ato cirdrgico que envolve risco para o recém-nascido,

portanto deve ser feito com técnica asséptica pela equipe médica.

AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Colocar o recém-nascido em decubito dorsal com um
coxim na regido subescapular, restringindo
delicadamente os membros superiores e inferiores
com gaze;

Instalar monitor cardiaco quando prescrito e de
pressao arterial ndo-invasivo e manter o controle dos
sinais vitais;

Colocar méascara descartavel;

Organizar e oferecer os materiais de maneira
asséptica e auxiliar no procedimento;

Verificar freqientemente a perfusdo e o pulso dos
membros inferiores, distensdo abdominal, aspecto
das fezes e da urina;

Apébs o procedimento realizar a limpeza da regido
abdominal com algoddo e SF0,9% morno a fim de
eliminar o residuo de clorexidine alcodlico utilizado
para antissepsia da pele, evitando queimaduras;
Fazer curativo e fixar o cateter no recém-nascido
protegendo a pele periumbilical com placa de
hidrocoloide, apds controle radiolédgico;

Lavar as méos;

Registrar 0s procedimentos na anotacdo de
enfermagem.
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EQUIPAMENTOS MATERIAIS

e Caixa cirargica para cateterismo
umbilical;

Cateter umbilical;

Fita métrica para medida prévia;
Aventais cirdrgicos estéreis;

Campo fenestrado;

Campo de mesa,;

Campo RN;

Escovas com clorexidine degermante;
Cateter umbilical n°3,5 ou 5,0 Fr;
Mascaras descartaveis;

Gorros descartaveis;

Luvas estéreis;

Oculos de protecéo para
procedimento;

Equipo de soro com bureta;

Extensor em Y 2 vias;

Seringas;

Fio de algodéo 3-0;

Lamina de bisturi n°. 11 ou 15;
Gazes;

Eletrodos descartaveis;

Micropore;

Clorexidine alcoolico 0,5%;

SF0,9%;

¢ Placa de hidrocoldide.

Incubadora;

Oximetro de Pulso;

Monitor de pressdo nao

invasivo;

Mesa auxiliar;

Foco auxiliar;

Bomba de infusdo

neonatal.

OBSERVACOES

e Manter controle rigoroso do volume da infusdo de liquidos e retirada
de sangue;

e Manter o cateter e 0 extensor em Y sempre livres de sangue.
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RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias;

Garantia de acesso pérvio e seguro para grandes infusdes em RN

considerados graves.

12.9. FLEBOTOMIA

E a introducdo de um cateter central por acesso venoso cirirgico,

facial, cervical (jugular), axilar ou inguinal; para infusdo de medicamentos,

solucdes hipertdnicas e medida de PVC (Pressdo Venosa Central) no

recém-nascido.

e Oximetro de|*®

AGENTE ATIVIDADE
ENFERMEIRO O Enfermeiro ou o Auxiliar de Enfermagem auxiliam o
médico cirurgido no procedimento, montando a mesa
AUXILIAR DE . . )
ENFERMAGEM | com o material e circulando o procedimento.
EQUIPAMENTOS SRS
e Incubadora ou|e Caixa cirargica para|e Fio de algodédo 3.0;
flebotomia; Fio de nylon 4.0, 5.0
berco de e Aventais cirrgicos| ou 6.0;
procedimento; estéreis; Lamina de bisturi n°.

Campo fenestrado;

11 ou 15;

e Campo de recém-|e Gazes estéreis;
Pulso; nascido; Fita crepe;
e Monitor * Ca}mpo de mesa; . Eletrodqs :
e Mascaras descartaveis; descartaveis;
cardiaco; e Gorros descartaveis; Micropore;
o Monitor de |® Luvas descartaveis; ) Clorexidine 0.5%;
. _ | Oculos de protegéo |e Intracath ou cateter
pressao nao para procedimentos; duplo ltmen;
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invasivo; e Escovas com | e Xylocaina sem
g clorexidine degermante; adrenalina;
o Mesa auxiliar; . . SR
e Equipo de soro simples|e Soro fisioldgico 0.9%;
¢ Foco auxiliar; com bureta; e Agulhas.
. e Seringas;
e Berco aquecido. 9
OBSERVACOES

¢ Atentar para a realizacdo do controle radiolégico apds o procedimento;
e O primeiro curativo deve ser realizado privativamente pelo Enfermeiro
apo6s 24 H, avaliando presenca de sinais flogisticos e/ou sujidade, bem

como infiltracdes.

RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias.

12.10. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC)

Os cateteres centrais de insercao periférica, denominados PICC sdo
inseridos em veias periféricas, como, por exemplo, cefalica ou basilica,
com localizacdo da ponta distal do cateter no terco superior da veia cava
superior ou terco inferior da veia cava inferior, na desembocadura do atrio
direito.

Os PICC séo confeccionados em diferentes materiais, sendo mais

frequentemente encontrados os de poliuretano e silicone, podendo conter
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um ou mais lumens e de varios calibres. Em RN existe apenas com um
limen. A confirmacédo da localizacdo da ponta distal do cateter é realizada
através de RX.

Levando-se em consideracdo os aspectos econdmicos e por ser
uma alternativa segura em relacédo aos cateteres vasculares centrais, nos
Gltimos anos vem aumentando a demanda pela utilizacdo de PICC em
recém-nascidos, sendo a primeira opgdo, aos RN que necessitam de
acesso venoso de longa duracdo e/ou infusdo de drogas irritantes e/ou
hiperosmolares. Salientamos que em RN, devido ao pequeno calibre do
cateter, o mesmo devera receber infusdo continua, caso contrario,
obstruird.

Todos os recém-nascidos admitidos na UTI Neonatal devem ter
seus MMSS preservados de puncdes periféricas, principalmente o MSD

para facilitar a possivel indicacdo de passagem do cateter.

12.10.1. INDICAGCOES

¢ Recém-nascidos com peso inferior a 1.200g;

e Recém-nascidos graves, impossibilitados de alimentacdo enteral
total;

e Terapia de drogas intravenosa por tempo prolongado (>7 dias);

¢ Nutricdo parenteral prolongada;

e Acesso intravenoso limitado;

e Administracdo de liquidos intravenosos hiperosmolares, irritantes,

vesicantes e vasoativos.

12.10.2. CONTRA-INDICACOES

e Rede venosa periférica danificada ou esclerosada;
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¢ Presenca de Shunts AV ou fistulas no membro a ser cateterizado;

e Dermatite, celulite ou queimaduras préximas ao sitio de insercéo;

e Trombose venosa prévia no membro a ser puncionado;

¢ Infusédo rapida de grande volume de solucgéao;

e Vigéncia de bacteremia;

e Situacdo de emergéncia;

e Trauma em regido cubital a ser cateterizado.

12.10.3. PROCEDIMENTO

AGENTE

ATIVIDADE

DOIS
ENFERMEIRO
S

Orientar os pais ou responsaveis, explicando o
procedimento e necessidade do mesmo para eficacia
no tratamento. Os pais assinam um documento,
formalizando a ciéncia e autorizacdo do procedimento;
Selecionar todo o material;

Medir a disténcia do ponto de insercao do cateter até
a altura desejada da sua implantacao;

Proceder a degermacao com escovacdo das méos e
dos antebracgos;

Vestir o avental estéril e colocar as luvas estéreis;
Forrar a mesa auxiliar com campo estéril;

Montar a mesa com 0s materiais e instrumentais
necessarios;

Testar o cateter lavando-o com SF 0,9% em seringa
de 10mL. Injetar lentamente, pois pressdes elevadas
estdo associadas a quebra do cateter;

Selecionar a veia, fazer a antissepsia rigorosa do
membro a ser puncionado com clorexidine alcodlico
0,5% e cobrir o mesmo com o campo fenestrado,
deixando exposto somente o local de puncéo;
Garrotear levemente o membro com gaze e iniciar a
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livres;

puncéo, introduzindo somente o bisel da agulha;

e Apos o refluxo sanguineo, retirar o garrote e a agulha
e introduzir o cateter até a marca desejada;

e Observar se o cateter estd com seu refluxo e infusdo

Fixar com o curativo transparente e fitas estéreis;
Confirmar a posi¢édo do cateter por meio de RX;
Lavar as méos;
Registrar o procedimento na SAE e no livro de
controle de PICC.

OBSERVACOES

MATERIAIS

Este procedimento deve

ser realizado por dois

profissionais capacitados,
com treinamento
especifico, e com rigorosa
assepsia (barreira
maxima);

Examinar o recém-nascido,

avaliando as condicfes da

rede venosa para
determinar o local mais
apropriado para insercéo

do

necessidade de analgesia

PICC. Considere a

ou sedacdo. Discuta com o

médico;

Cateter Central de

Periférica (PICC) 1.9 Fr;

Insercéo

Kit cirargico para PICC, contendo
pinca anatdmica e tesoura;

Campo de mesa;

Campo fenestrado;

Campo de RN;

Luvas estéreis;

Mascaras descartaveis;

Toucas cirdrgicas;

Aventais estéreis;

Escovas com clorexidine
degermante;

Clorexidine alcodlico 0,5%;

Fita Métrica;

Ampolas de soro fisiolégico a 0.9%;
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e O RN deve estar em

Seringas de 10 ml;

unidade de calor radiante Agulhas 40x12;

ou incubadora aquecida e

Pacotes de gaze estéril;
monitorizado. Intervencao

1 — Kit para curativo;
ndo farmacolégica para

Soro fisiolégico morno.
analgesia é imprescindivel.

COMPLICACOES

¢ Flebite, obstrucdo ou rompimento do cateter;

e Infiltracdo, sendo necessaria avaliagdo ndo s6 do local de insercao,
mas também da ponta distal (edema e hiperemia), constatado também
pela imagem no RX com contraste;

¢ Oclusao do cateter — o cateter é extremamente fino, fragil e facilmente
pode obstruir. Ndo é recomendada coleta de sangue, devido a
possibilidade de oclusdo do limen durante a aspiracdo e obstrucao
decorrente do procedimento, e ndo é recomendado a administracéo
de medicamentos como a Fenitoina e hemoderivados. Devido ao fino
calibre, ndo é recomendada infusdo de grande volume em curto
periodo de tempo;

¢ Infeccdo e sepse — 0s cateteres por mais de trés semanas parecem
Ser 0s maiores riscos para sepse;

e Embolia por ar — por ter a ponta distal em veia central, embolia gasosa

pode ser um risco.
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RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias e garantia de acesso
seguro e pérvio ao RN que necessita de grande aporte de fluidos

endovenosos.

12.10.4. CUIDADOS E MANUTENCAO ESPECIAIS

e Utilizar apenas seringas de 10 ml;

¢ Nao infundir hemoderivados pelo cateter;

e N&o parar a bomba de infusao;

e Lavar o cateter com seringa de 10 ml com soro fisiologico a 0,9%
ap6s administracdo de cada medicamento e apés troca da solugdo de
infusdo continua;

e A bomba de infusdo alarmando constantemente: ATENCAO! O
cateter pode estar obstruido. Chame a enfermeira ou o médico
imediatamente;

e Curativo: sO poderd ser trocado por profissionais habilitados,
devendo ser a primeira troca apds 24 h da passagem do cateter e apés, s6
Nnos casos que se mostrem necessarios;

e Preservar os Membros Superiores Direito e Esquerdo;

¢ Puncionar a veia periférica de preferéncia nos membros inferiores
fora das articulacdes;

e Ndo administrar o medicamento Fenitoina no cateter, pois
cristaliza o interior do mesmo, diminuindo sua luz e obstruindo mais

facilmente.
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12.11. ADMINISTRACAO DE OXIGENOTERAPIA NO RECEM-
NASCIDO

O oxigénio deve ser administrado cuidadosamente para produzir
niveis adequados e nao excessivos, devido a sua toxidade.

A administracao inadequada do oxigénio podera ser iatrogénica para
0 recém-nascido, podendo resultar em lesBes cerebrais, pulmonares,
oculares e até mesmo em morte.

Os disturbios respiratérios sao responsaveis pelas elevadas taxas
de morbidade e mortalidade no periodo neonatal. A oxigenoterapia é a
administracdo de oxigénio com finalidade terapéutica, podendo ser
realizada de diferentes maneiras. S&o elas:

¢ NEBULIZADOR OU UMIDIFICADOR: ¢é utlizado para
administragdo de baixas concentracbes de oxigénio, de 5 a 8
litros/minutos;

e HALO (CAPACETE): é utllizado para administracdo de altas
concentrac8es de oxigénio misturadas com ar comprimido e até mesmo sé
O, nos casos de pneumomediastino;

e CPAP NASAL: é utilizado para manter uma pressdo positiva na
expiracdo (PEEP) através de um prong nasal;

e VENTILADOR MECANICO: é utilizado para administracdo de
altas e baixas concentracbes de oxigénio, com pressGes e fluxo
controlados, podendo ou ndo ter a participacdo do RN nos ciclos

respiratorios.
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12.11.1. PROCEDIMENTO DE INSTALAGAO DO HALO

AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE

Lavar as maos;

Montar o capacete;

Instalar os fluxdmetros de oxigénio e ar comprimido
nas respectivas redes;

Conectar o nebulizador no fluxémetro de oxigénio;
Colocar agua no copo até o nivel estabelecido;
Colocar o recém-nascido na incubadora, sobre um
coxim na regido subescapular, acomodando a sua
cabeca no interior do capacete;

Adequar o fluxo de ar comprimido e oxigénio
conforme prescricdo médica;

Instalar oximetro de pulso;

¢ Incubadora.

ENFERMAGEM Pa,ss_ar sonda orogastrica conforme prescricao
médica;
Proteger os ouvidos do bebé devido o ruido dentro
do capacete;
Lavar as maos;
Identificar os materiais com data da utilizacdo e data
de vencimento;
Registrar 0 procedimento na anotacdo de
enfermagem.

EQUIPAMENTOS MATERIAIS
e Oximetro de pulso; ¢ Halo;

¢ Nebulizador;

e Fluxémetros;

e Sonda orogastrica;

¢ Luvas de procedimentos;
e AD 500 mL.
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e Observar o recém-nascido quanto a cianose (extremidade, labial ou
generalizada); freqiiéncia respiratéria, retracdo ou tiragem intercostal,
batimentos da asa do nariz e gemido respiratério;

e Desconectar a traquéia do capacete e manté-la proxima a narina do
recém-nascido nos procedimentos como: puncao venosa e coleta de
material para exames;

e Trocar a agua do nebulizador a cada 24 horas e todo equipamento a
cada 72 horas. A agua que estiver dentro do copo no momento da
troca deve ser desprezada;

e O banho sé devera ser dado quando o RN estiver estavel.

RESULTADOS ESPERADOS

Melhora da Saturagéo de O, e do padréo respiratorio.

12.11.2. PROCEDIMENTO DE INSTALACAO DO CPAP NASAL

CPAP (pressdo positiva continua das vias aéreas) € uma
modalidade da ventilacdo mecanica na qual uma pressdo positiva
constante é exercida de forma continua sobre as vias respiratérias de um
recém-nascido, que respira
espontaneamente através de um dispositivo nasal.

Tem por objetivo evitar que os alvéolos se colabem, havendo uma
elevacdo da capacidade funcional residual e consequente melhora da

ventilagdo de areas pulmonares perfundidas.
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AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Lavar as maos;

Calcar luvas de procedimentos;

Instalar oximetro de pulso;

Montar o circuito e conectar ao ventilador de forma
asséptica, protegendo com gaze a saida que tera
contato com o recém-nascido;

Colocar agua no copo do termo-umidificador,
verificar o aquecimento;

Conectar 0 ventilador, verificando seu
funcionamento e verificar os pardmetros conforme
prescricdo médica;

Proteger as narinas e septo nasal com placa de
hidrocoldide;

Ajustar o dispositivo nasal de forma adequada,
utilizando a touca. Adaptar o circuito a prong e fixa-
lo com esparadrapo e micropore;

Lavar as maos;

Anotar o0s procedimentos na anotacdo de
enfermagem.

EQUIPAMENTOS

MATERIAIS

¢ Ventilador
completo;

e Oximetro
pulso;

¢ Incubadora.

de

Dispositivo nasal (prong) do tamanho adequado;
Circuito do CPAP;

Touca,;

Equipo macrogotas;

AD 500ml;

Placa de hidrocoléide;

Etiquetas para identificacéo;

e Sonda gastrica n°8;

e Esparadrapo;

« Micropore.
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¢ Registrar os parAmetros na folha de controle de enfermagem;

e Retirar a prong e limpa-la sempre que necessario; massagear as
narinas do bebé, para ativar a circulagdo evitando Ulcera de contato;

e Manter o recém-nascido com sonda orogastrica aberta conforme
prescricdo médica, evitando distensédo gastrica;

e Garantir que 0 ar que esta entrando em contato com o RN, esteja
sempre umidificado e aquecido;

e Instilar aproximadamente 0,5 ml de SF 0,9% morno nas narinas do RN
a cada 3 a 4 hs para evitar obstrucdo alta.

RESULTADOS ESPERADOS

Melhora da Saturacéo de O, e do padréo respiratorio;
Evitar atelectasias.

12.12. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
EM APNEIA

A apnéia é constituida por periodos de parada da respiracdo por
tempo maior que vinte segundos acompanhada ou ndo de bradicardia
(FC<100bpm) e/ou cianose. Ocorre com mais frequéncia em recém-

nascido pré-termo ou de baixo peso.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha 79
PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE
ENFERMAGEM DA INTERNAGCAO NEONATAL

N
AGENTE ATIVIDADE

e Lavar as méos;

e Colocar o recém-nascido em decubito dorsal com um
coxim na regido subescapular;

¢ Instalar quando prescrito, monitor cardiaco caso o
RN ainda ndo esteja sendo monitorado, oximetro de
pulso e observar o padréo respiratoério;

e Fazer estimulos tateis;

e Aspirar o conteldo gastrico e retirar a sonda se
necessario, verificando o seu posicionamento;

e Aspirar a orofaringe introduzindo a sonda

ENFERMEIRO lateralmente. Ao terminar a aspiragdo de um lado,
remover a sonda da cavidade oral e introduzi-la para
aspirar ao outro lado;

e Administrar oxigénio inalatério a 5l/min, mantendo o
intermediario de oxigénio perpendicular as narinas;

e Manter o recém-nascido na incubadora, em
constante observacgdo, e iniciar controles e registro
de enfermagem,;

e Lavar as méaos;

e Fazer o registro da intercorréncia na SAE.

EQUIPAMENTOS MATERIAIS

e Aspirador com mandmetro;
¢ Monitor cardiaco;

¢ Oximetro de pulso;

e Fonte de oxigénio Umido

com fluxébmetro;

¢ Ventilador mecanico.

Estetoscépio neonatal;
Sonda de aspiracao n°. 6, 8;
Eletrodos descartaveis;
Seringas;

Impresso de SAE.
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¢ Acionar a equipe médica caso ndo haja reverséo do quadro;
e Comunicar a equipe médica sobre a intercorréncia apresentada e
reversdo do quadro.

RESULTADOS ESPERADOS

Estabiliza¢do do quadro.

12.13. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM NA REANIMACAO E
INTUBACAO NEONATAL

O objetivo da reanimacao é fornecer oxigénio e remover o diéxido
de carbono através de ventilagdo com pressdo positiva, promover
circulacdo do sangue oxigenado, evitando leséo irreversivel do sistema
nervoso central e restabelecendo os batimentos cardiacos.

A intubacao endotraqueal é a introducdo de um tubo ou canula na

traquéia, de material estéril, com a finalidade de ventilar os pulmdes.

AGENTE ATIVIDADE

Lavar as maos;

Colocar a mascara;

Colocar o recém-nascido transversalmente no
colchdo em decubito dorsal com coxim na regido
AUXILIAR DE subescapular;

ENFERMAGEM | o Aspirar orofaringe introduzindo a sonda lateralmente.

ENFERMEIRO

Ao terminar a aspiracdo em um lado, remover a
sonda da cavidade oral e introduzi-la para aspirar ao
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outro lado;

Fornecer o laringoscopio, a sonda e a canula
endotraqueal ao médico, ao qual j& se encontra com
luva estéril;

Conectar o reanimador na canula, oxigenar com 5
litros de oxigénio, disponibilizar o estetoscopio para o
médico auscultar e observar a expanséo pulmonar;
Fixar a cénula endotraqueal e anotar o n° em
contato com o labio superior;

Instalar ventilador mecéanico previamente testado
com os parametro prescritos pelo neonatologista;
Fixacdo em cm no labio superior = peso (kg) + 6;
Manter o recém-nascido em constante observagéo e
iniciar o controle de enfermagem;

Lavar as méos;

Registrar os procedimentos na SAE.

EQUIPAMENTOS MATERIAIS
e Aspirador a|e Medicamentos de | e Laringoscopio
Vacuo com emergéncia montado com
mandémetro; (adrenalina + [Aminas retas n°. 0.0,
e Fonte de bicarbonato de sodio); Oel;

oxigénio Umido
com fluxdmetro;

Ventilador
mecanico;
Oximetro

pulso.

de

Luvas estéreis nO.
6,5; 7,0; 7.5; 8,0;
8.5;

Equipo macrogotas;

e EstetoscoOpio neonatal; | e
e Reanimador neonatal
(ambu) com
reservatorio e mascara| e

para recém-nascido | e AD 500ml;
prematuro e a termo; e Circuito do
e Canulas endotraqueais ventilador;
sem cuff n°® 2.5; 3.0;| e Mascara cirargica;
3.5; 4.0(com diametro| Tensoplast;
interno em mm); e Micropore;
e Sondas de aspiracdo| e Esparadrapo;
n®4;6;8e 10; e Sondas orogéstrica
e Gazes estéreis; n°. 4: 6; 8:

Coletor de urina;
Impresso de SAE.

82

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva

Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE
ENFERMAGEM DA INTERNAGCAO NEONATAL

)
@)

OBSERVACOES

Diametro interno da canula em relagéo ao peso do recém-nascido:
e NO° 25-<1.000g;

N°. 3,0 — 1.000 a 2.000g;

N°. 3,5 —2.000 a 3.000g;

N°. 4,0 - > 3.000g.

RESULTADOS ESPERADOS

Melhora do quadro respiratério do RN.

12.14. ASPIRACAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES (VAS)

A aspiracdo serd realizada com auxilio do aspirador de parede a

vacuo com sonda de aspiracdo, desde que praticada com habilidade e

suavidade.
AGENTE ATIVIDADE
¢ Higienizar as maos;
e Selecionar a sonda de aspiragao;
e Calcar as luvas estéril;
ENFERMEIRO .

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

Com a mao dominante aspirar suavemente a
cavidade oral;

Repetir a mesma técnica para aspirar o0 nariz;
Descartar a sonda no residuo infectante;

Retirar as luvas e descartar as mesmas no residuo
infectante;

Lavar as maos;

Manter o RN em posicéo adequada e confortavel;
Anotar na SAE o aspecto da secrecao, a quantidade
e a coloracdo, assinar e carimbar.
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RISCOS MATERIAIS

e Traumatismo na mucosa; | ¢ Mascara protetora;

e Nausea / vbmito; Oculos protetores;

e Broncoaspiracgéo. Luva estéril;
e Sonda gastrica n°® 06 (RN > ou = a
2.500g), n° 08 (RN > ou = a 3.000g);

Frasco de soro fisiologico 0,9%.

OBSERVACOES

¢ As manobras serdo suaves com movimentos circulares, evitando
traumatizar as mucosas;

e Deve-se ter 0 cuidado em aspirar primeiro a boca e depois o0 nariz;

e Aspirar somente nos cantos da boca, evitando estimulo vagal,

o Em aspiracdes eletivas, realizar procedimento antes das mamadas.

RESULTADOS ESPERADOS

Retirada de secrecao sem intercorréncias.

12.15. LAVAGEM GASTRICA
E a aspiracéo do contetdo e lavado géastrico, com soro fisiologico a
0.9%, com a finalidade de livrar o recém-nascido de mucosidade e liquidos

deglutidos durante o parto, que provocam nauseas e vomitos.
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AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

e Calcar luvas de procedimentos;

Lavar as maos;

Conter os movimentos do recém-nascido com
cueiro;

Colocar o recém-nascido em decuUbito dorsal
horizontal, com a cabeca em posi¢cdo mediana;
Abrir todo o material evitando contaminacéo;

Medir a extensdo da sonda a ser introduzida a
partir do I6bulo da orelha até a ponta do nariz e
desta até o apéndice xifoide. Apds, medir do
apéndice xifoide até o coto umbilical. Fazer uma
média entre esta distincia e marcar com
esparadrapo, pois esta medida devera ficar no
labio superior do RN;

Segurar o RN com a cabeca em flexao;

Iniciar a introdugdo da sonda pela boca (SOG)
lentamente para trds e para baixo, até a marca
estabelecida, e observando as reagcbes do recém-
nascido;

Aspirar a sonda observando o contetdo gastrico.
Caso nao haja refluxo gastrico, injetar 1ml de ar
auscultando o estbmago simultaneamente para
constatar ruidos;

Fixar a sonda com a benda elastica (tensoplast),
evitando tracionar o labio superior, o canto da boca
ou a asa do nariz;

Aspirar o0 conteddo gastrico com seringa,
observando a coloracao, volume e espessura;
Lavar o estdbmago com 5ml de soro fisiolégico,
injetando lentamente e aspirando o0 conteddo,
repetindo esse procedimento até que o residuo
esteja limpido. Desprezar o contetdo avaliando
suas caracteristicas;

Descarta a sonda e a seringa no residuo
infectante;

Retirar as luvas e descartar as mesmas no residuo
infectante;
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e Lavar as méos;
e Colocar o recém-nascido em posi¢ao confortavel;
e Registrar o procedimento na SAE.

RISCOS MATERIAIS

e Sonda gastrica n° 8;

e Aspiracao; ¢ Benda elastica;
¢ Micropore;

¢ Nausea, vOmito; e Seringa de 10ml;

N e Cupula esterilizada contendo soro fisiolégico;
e Lesda0o = mucosa| e Estetoscopio neonatal.
gastrica.

OBSERVACOES

A realizagéo de aspiracdo ou lavado gastrico é oportuna para detectar
malformacéo congénita, por dificuldades na introducdo da sonda ou
pela presenca de grande volume e retorno;

e Durante a passagem da sonda, verificar sinais de cianose;

¢ Registrar a quantidade e caracteristicas da drenagem;

e Caso a sonda colabe na retirada, ndo fazer movimentos bruscos.

RESULTADOS ESPERADOS

Melhora do estado de nausea do RN.

12.16. ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO
NA DRENAGEM TORACICA

E a introducdo de um cateter na cavidade toracica através de uma
pequena incisdo, ligada a um sistema de drenagem fechado com selo de
agua. A drenagem pleural é necessaria quando o ar, liquido ou sangue se
coleta na cavidade pleural numa tal rapidez ou volume que a ventilacdo

seja progressivamente afetada.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
86 Vila Nova Cachoeirinha
PMSP-SMS



COLEGAO PROTOCOLOS HMEC 2012 — MANUAL DE ROTINAS DE m)) \
ENFERMAGEM DA INTERNAGAO NEONATAL e

Y

J

~ e

e

AGENTE ATIVIDADE

eColocar o recém-nascido em decubito dorsal, com
coxim na regido subescapular, restringindo os
membros inferiores e superiores;

eInstalar monitor cardiaco quando prescrito, oximetro de
pulso e manter o controle dos sinais vitais;

eMontar o material e auxiliar o médico no procedimento
de drenagem,;

eColocar agua destilada no frasco de drenagem, fixando
o nivel. Manter o dreno pincado até ser adaptado
adequadamente ao frasco de drenagem;

e Verificar se as conexdes estao firmes e se o dreno esta
permeavel e ndo dobrado;

eObservar oscilagdo na coluna de agua no tubo do selo
de agua. Caso ndo ocorra, verificar obstrucdo por
coagulo, fibrina, vazamento ou irregularidade no
sistema;

ENFERMEIRO eFazer o curativo no local de inciséo do dreno;

AUXILIAR DE
ENFERMAGEM

eFixar o frasco de drenagem abaixo do nivel do térax,
cerca de 50 cm e em local seguro;

eOrdenhar o dreno no sentido do frasco caso seja
necessario;

eMarcar e anotar o nivel de drenagem ao fim de cada
plant&o;

eMudar o recém-nascido de decubito;

eLavar as méos;

eQuando a gravidade é insuficiente para oferecer
drenagem adequada ou permitir reexpansao pulmonar,
a succao pode ser necessaria. Isso pode ser realizado
através do sistema de aspiragdo com dois frascos (
aspiracdo continua);

ePrimeiro frasco atua como selo de agua, e a saida de
ar em vez de estar aberta para o ambiente, é
conectada a um segundo frasco que serve como
controle de succao;

eSegundo frasco tem dois tubos adicionais: um curto
conectado a fonte de sucgdo, e um longo, submerso
cerca de 10 a 20 cm de agua. A profundidade da
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pressdo negativa aplicada;

submersdo deste tubo determina a quantidade de

eRegistrar os procedimentos na SAE de enfermagem.

EQUIPAMENTOS

MATERIAIS

Incubadora;

Monitor
cardiaco;

Oximetro de
pulso;

Foco auxiliar;

Mesa auxiliar.

Caixa para drenagem toracica;
Aventais cirdrgicos estéreis;

Campo fenestrado;

Campo de mesa,;

Campo de RN;

Escovas com clorexidine degermante;
Cateter para drenagem n°. 6; 8; 10;
Frasco para drenagem sistema fechado (2 e/ou 3
vias);

Mascaras descartaveis;

Gorros descartaveis;

Luvas estéreis;

Fio de algodao 3-0 e mononylon 4-0;
Lamina de bisturi n®. 11 ou 15;
Scalp n°. 25;

Seringas;

Agulhas;

Eletrodos descartaveis;

Xilocaina s/ vasoconstritor;

Gazes;

Ampola de agua destilada;
Clorexidine a 0.5%;

Agua destilada;

Etiguetas de identificacéo.

OBSERVACOES

No sistema de drenagem o tubo conectado ao recém-nascido deve
ficar até cerca de 2 cm abaixo do nivel da agua;

¢ A troca do selo d"agua deve ser diaria, de forma asséptica e o dreno
deve estar pincado durante a troca, ndo esquecendo de soltar a
mesma apo6s o procedimento. Identificar o frasco com data, volume e
nome do profissional.

RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias.
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12.17. EXSANGUINEOTRANSFUSAO (EST) NO RECEM-
NASCIDO

E um tratamento onde s&o realizadas trocas sanguineas no recém-
nascido visando substituir os eritrécitos sensibilizados, corrigir a anemia e
remover a Bilirrubina presente, evitando sua deposicdo nos tecidos e
particularmente no cérebro (Kernicterus). Este procedimento deve ser
realizado através de cateterismo da veia umbilical, que permite realizar
simultaneamente a retrada e a introdugcdo de sangue. A
exsanguineotransfusdo envolve riscos para o recém-nascido, portanto
deve ser feita com técnica asséptica, oxigenagdo adequada e sob fonte de

calor radiante.

AGENTE ATIVIDADE

e Lavar as méos;

e Colocar o recém-nascido no berco aquecido em
decubito dorsal com um coxim na regiao
subescapular, restringindo os membros superiores e
inferiores;

e Instalar monitor multiparamétrico;

e Retirar 0 sangue irradiado do refrigerador cerca de
uma hora antes do procedimento e deixar aquecer
em temperatura ambiente;

ENFERMEIRO e Conferir as tipagens sanguineas do recém-nascido e

do sangue, sorologias e data de sangria do mesmo;

AUXILIAR DE Verificar sinais vitais e observar o recém-nascido;

ENFERMAGEM | e Preparar material para o procedimento, feito com
barreira maxima;

e Oferecer materiais para 0o médico, de maneira
asséptica e auxiliar no procedimento;

e Anotar sinais vitais apés a EST a cada 15 min., na
primeira hora e a cada 30 min., nas proximas trés
horas;

e Observar diurese, evacuacéo, distensdo abdominal,
residuo gastrico e perfusdo de MMII;

e Colocar o recém-nascido na incubadora apds o
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procedimento;

e Lavar as maos;

. Registrar na anotacdo de enfermagem: inicio,
término, volume total da troca e observacdes
referentes ao procedimento.

EQUIPAMENTOS MATERIAIS
e Berco e Caixa cirargica para|e Equipo de sangue
aquecido para exsanguineotransfuséo; com bureta;
procedimento; |e Cateteres 3,5 ou 5 Fr; e Equipo de soro
e Incubadora; e Aventais cirdrgicos simples com bureta;
e Oximetro de estéreis; e Frasco a vacuo;
Pulso; e Campo fenestrado; e Torneira de trés vias;
e Monitor e Campo de mesa; e Seringas;
cardiaco; e Campo RN; e Agulhas;
e Monitor ~ de|e Cubarim; e Gazes;
pressdo nao- e Escova de clorexidine |e Eletrodos;
invasivo; degermante; e Micropore;
e Mesa auxiliar; |e Mascaras descartaveis; |e Oculos de protecdo
e Suporte de|e Gorros descartaveis; para procedimento;
Soro, e Luvas estéreis; e Medicamentos  de
e Foco auxiliar. |e Clorexidine alcodlico a| urgéncia.
0.5%;
OBSERVACOES

e O procedimento dever4d ser paralisado temporariamente ou
definitivamente se houver alteracdes cardiocirculatérias ou respiratérias.
O auxiliar do procedimento € o0 responsavel por este aspecto
fundamental do EST, devendo estar permanentemente atento aos sinais
vitais do RN;

¢ Monitorizar a glicemia nas horas seguintes ao término do procedimento,
conforme prescricdo médica.

RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias;
Estabilizar niveis de bilirrubina total e fragdes.
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12.18. CUIDADOS NA INSTALACAO DA NUTRICAO
PARENTERAL (NPP)

AGENTE ATIVIDADE

e Conferir nome do recém-nascido, n°. pulseira, registro
hospitalar, data da prescricdo, volume total e volume
de gotejamento a ser infundido nas 24 horas e
prescricdo médica;

e Verificar eventuais alteracfes, tais como: aspecto e
cor, antes da instalacdo da nutricdo parenteral no
recém-nascido;

e Avaliar a permeabilidade do acesso venoso do recém-
nascido antes da instalagdo, evitando que em
decorréncia de seu extravasamento no espacgo extra
vascular ocorram lesBes, soromas, queimaduras e

ENFERMEIRO areas de necrose;
e Ndo administrar outro tipo de solu¢cbes ou
medicamentos em via de acesso na qual se infunda a
NPP, em funcdo de que determinadas solu¢cbes séo
incompativeis com a NPP e sua manipulacédo
potencializa o risco de infeccdo por ser uma solugéo de
meio de cultura para microorganismos;
e Apos a conferéncia de todos os dados, checar o rétulo
da NPP e prescricao médica;
e Instalar a NPP com técnica asséptica;
¢ Registrar o procedimento na anotacéo de enfermagem.
RISCOS MATERIAIS
e Mascara cirlrgica;
¢ Infeccao; e Gorro;
e Extravasamento da| e Luva estéril;
solucao; e Frasco de NPP;
e Contaminacéo da solugéo. e Equipo para Bomba de Infus&o.
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OBSERVACOES

Quando a solucdo é infundida por cateter central, pode-se utilizar
concentragcdes de glicose de no maximo 25%. Em veia periférica, a
concentracao das solucdes deve ser inferior a 12,5%.

RESULTADOS ESPERADOS

Procedimento realizado sem intercorréncias;
Garantir que 0o RN receba a nutricdo parenteral necesséria para a
sua estabilizacao.

12.19. DIALISE PERITONEAL NO RECEM-NASCIDO

INDICACAO:

¢ Hipervolemia;

e Hipercalemia grave;

¢ Acidose metabdlica intratavel;

e Hipernatremia e hiponatremia sintomatica associada a infeccao
respiratéria aguda (IRA);

¢ Uremia sintomatica;

¢ Uréia > 200 mg % ou com elevacdao rapida (50mg% dl/dia);

e Hipertensao arterial,

¢ Oligdria;

¢ Intoxicacao exdgena;

¢ Hipocalcemia grave;

o Andria por mais de 48 horas.
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AGENTE

ATIVIDADE

ENFERMEIRO

e Os banhos devem ser aquecidos normalmente (37 a

38°C);

e Se 0 liquido apresentar-se hemorragico, realizar

banhos continuos (sem prévio aquecimento), com
heparina (250-1000U/litro) até clareamento conforme
prescricdo médica;

¢ A duracdo total da didlise deve ser de 12 a 48 horas,

podendo se estender por periodos mais prolongados,
conforme a necessidade;

e Deve-se realizar “folha de balanco” constatando

horario, volume e tempo de infusdo, drenagem, e
intercorréncias clinicas (peso, niveis pressaricos,
balango hidrico, medicamentos administrados);

e Controles laboratoriais devem ser realizados com 6, 12

e 24 horas do inicio da dialise peritoneal (uréia,
creatinina, sédio, potassio, cloro, gasometria
sanguinea, calcio e fésforo). Exames bacterioscopio,
citologia e culturas do liquido de didlise devem ser
realizadas diariamente;

e Em situagBes de hipervolemia, pode-se aumentar o

volume da solugdo de dialise, reduzir o tempo de
permanéncia na cavidade peritoneal e aumentar a
concentracdo de glicose, promovendo remocao de
fluido e soluto de peso molecular baixo conforme
prescricao médica;

e Montagem do sistema de forma asséptica.

EQUIPAMENTOS MATERIAIS

¢ Incubadora;

e Monitor
cardiaco;

e Oximetro
Pulso;

e Monitor

Solugdo de clorexidine |e Caixa de pequena
a 0.5%; cirurgia;

Campos de mesa; e Anestésico local
Campo de RN; (lidocaina a 2% sem
Campo fenestrado; adrenalina);

Gorros descartaveis; e Seringas;

de

de
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pressao ndo| e Mascaras descartaveis; |e Agulhas;

invasivo; e Luvas estéreis; o Gazes;
e Mesa auxiliar; e Avental cirdrgico; e Frasco de solugéo
e Foco auxiliar; e Escovas de clorexidine| de didlise com vias
e Bomba de degermante; apropriadas;

infuséo o Cateter de silicone

neonatal. (tenckhoff) neonatal.

COMPLICAGOES MAIS FREQUENTES

Dor abdominal;

Dor torécica;

Hemorragia;

Obstrucéo do cateter;

Vazamentos;

Perfuracao de viscera oca (alca intestinal, bexiga);
Infecgédo do tinel;

Peritonites.

RESULTADOS ESPERADOS

Reverséo do quadro.
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13. CUIDADOS NA ALTA HOSPITALAR

Para que a alta hospitalar ocorra de maneira propicia para o binémio
mae e filho, faz-se necessario um preparo prévio adequado, planejado e
avaliado pela equipe interdisciplinar, que s6 ap6s concluir que mae e filho
estdo prontos, determinam a data da saida da Maternidade.

O preparo para alta apresenta-se em quatro fases distintas:

e Preparo do recém-nascido: na medida em que o recém-nascido
torna-se capaz de manter estavel a sua temperatura corporal, apresenta
aumento constante de peso e de aceitacdo alimentar, ele é retirado da
incubadora, passa para o berco comum;

e Fazer o controle da temperatura;

e Verificar o peso de recém-nascido;

e Observar aceitacdo da dieta.

AGENTE: Enfermeiro/Auxiliar de Enfermagem

13.1. PREPARO DOS PAIS PARA ALTA HOSPITALAR DO
RECEM-NASCIDO DE ALTO RISCO

O pai e a méae tornam-se muito apreensivos quando a época da alta
se aproxima. Eles possuem muitas ddvidas e sentem-se inseguros a
respeito dos cuidados do recém-nascido. Orientagcdes importantes ao
longo dos dias proximos a alta:

e Reforcar a importancia de lavar as maos e antebracos;

¢ Ensinar a mée a dar banho;

e Acompanhar a mée na troca de fralda e ao vestir o recém-nascido;

e Verificar se a amamentacao ocorre sem dificuldades;
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¢ Orientar e acompanhar na administracdo de medicamento;

e Fazer anota¢cBes de enfermagem dos procedimentos orientados a
mae;

e Em caso de prematuridade e/ou longas internacdes, permitir que a
mae passe a noite com o RN no hospital, a fim de assumir integralmente
os cuidados com 0 mesmo.

AGENTE: Enfermeiro/Auxiliar de Enfermagem

13.2. PROCEDIMENTOS NO MOMENTO DA ALTA

¢ Conferir a prescricao médica e identificacdes do recém-nascido;

e Orientar quanto a importancia do acompanhamento de puericultura
na Unidade Bésica de Saude;

e Orientar quanto aos encaminhamentos para acompanhamento e
medicacdes, quando necessario;

¢ Orientar a retirada do resultado do exame do pezinho;

e Conferir e entregar a Carteira de Vacina do RN para os pais;

e Reforcar a importancia de registrar o RN ja no hospital;

e Conferir se foram realizados os testes de triagem auditiva e reflexo
vermelho, pela fonoaudidloga e neonatologista respectivamente;

e Conferir e entregar a cOpia do cartdo SUS e orienta-la a retirar o
definitivo junto a Mae Paulistana;

e Ao entregar 0 recém-nascido aos pais dar informagdes que

julgarem necessarias e compartilhar da alegria dos pais.

AGENTE: Enfermeiro/Auxiliar de Enfermagem
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14. CUIDADOS POS-MORTE

A assisténcia ao corpo do recém-nascido apés a morte deve ser
realizada com respeito a dignidade humana. Constatado o 6bito, o fato
deve ser comunicado a familia o mais rapido possivel, a equipe do
Programa de Pais Participantes deve ser acionada e a comunicacéo deve
ser feita em local calmo e reservado pelo médico responsavel, inclusiva se
ha necessidade de solicitacao de necropsia.

Antes de mostrar 0 corpo aos pais, 0s equipamentos utilizados
devem ser removidos e a sala arrumada. O corpo deve estar limpo e
arrumado de maneira adequada. Caso a mée ainda esteja internada,
devera ter a oportunidade de ver o corpo, em local restrito, antes que este

seja encaminhado ao necrotério.

AGENTE ATIVIDADE

e Comunicar o ébito ao registro do hospital conforme a
rotina e a equipe multiprofissional (assistentes
sociais e psicologas);

e Lavar as méos;

e Realizar a paramentacdo com EPI necessario
(avental descartavel de manga longa, mascara e

ENFERMEIRO Oculos de protec¢éo);

e Calcar luvas de procedimento;

AUXILIAR DE| e Conferir e manter a pulseira de identificacdo do

ENFERMAGEM recém-nascido para evitar erros;

e Retirar cateteres intravenosos  (centrais e
periféricos), sondas, coletores e outros dispositivos;

e Limpar o corpo com 4gua morna e sabao;

e Fechar a boca e os olhos do bebé, colocar em
decubito
dorsal, as pernas em extensdo e os bragos junto ao
corpo;
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e Tamponar as cavidades naturais do corpo, caso
haja saida de sangue ou secrecdes;

e Preencher e identificar o corpo com o impresso de
identificacdo de 6bito; uma via sobre o corpo, outra
via em cima do lencol descartavel que envolve o
corpo, uma via no prontudrio e a outra no setor de
Internacéo;

e Recolher o material utilizado, fazer a desinfec¢éo
cuidadosa de todos 0s equipamentos da sala;

e Retirar luvas e lavar as méaos;

e Registrar no prontuario data e hora do Obito, a
comunicacao a familia e cuidados com o corpo;

e Avisar a portaria sobre a necessidade de transportar
0 COrpo para 0 necroterio;

e Acionar o elevador;

Encaminhar o corpo ao necrotério utilizando avental

descartavel, mascara e luvas;

Aguardar o vigilante abrir a porta do necrotério;

Colocar o corpo na geladeira;

Deixar o ambiente em ordem;

Descartar o0 avental, mascara e luvas de

procedimento no necrotério (residuo infectante);

e Lavar rigorosamente as maos, prevenindo a
contaminacéo;

e Solicitar a limpadora para fazer a limpeza terminal do
ambiente;

o Realizar o registro adequadamente no livro.

RISCOS

MATERIAIS

e Falha técnica;

¢ Avental descartavel de manga longa;
e Oculos de protecao;
e Méscara descartavel;

e Lesdo cutanea do| e Lencol descartavel;

RN; e Algodao;
e Luvas de procedimento;
e Extravasamento o Agua morna;
de liquidos | o sabzo:
humorais.

Identificacao do o6bito (quatro);
Formulario de Aviso de Obito;
Formuléario de solicitagao de necropsia (s/n).
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OBSERVACOES
Evitar comentarios desnecessarios na presenca da familia e manter
atitude de respeito ao corpo.
RESULTADOS ESPERADOS
Corpo tamponado sem extravasamento de liquidos humorais.
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15. LIMPEZA DA UNIDADE

O servigo de limpeza de um hospital tem particular importancia no
controle das infecgdes hospitalares, por garantir a higiene das areas e
artigos do hospital, reduzindo assim as infec¢fes cruzadas. Na medida em
que estas infeccdes podem ser a consequéncia da exposicao ao ambiente
contaminado, através da poeira mobilidria, equipamentos e outros. Uma
higiene ambiental eficiente é fundamental para a diminuicdo das infeccdes.

Este capitulo tem por finalidade nortear as acbes nesta area,
também considerada de apoio a prevencdo e ao controle das infeccdes
hospitalares. Desta forma, temos a preocupagdo de oferecer aos
profissionais desta instituicdo informacdes a serem acrescentadas ao seu
acervo de conhecimentos, que possibilitem a vigilancia das acdes
executadas pela empresa contratada para a higiene e, principalmente,

uma maior seguranca no ambiente hospitalar.

15.1. DEFINICOES DE TERMOS

AREA CRITICA: Local que oferece maior risco de transmissio de
infeccdo seja pela baixa resisténcia do paciente ou pelas atividades

desenvolvidas. Exemplo: Bloco Cirargico.

CONCEITOS DE LIMPEZA: A limpeza é o processo de localizar,
identificar, conter, remover e se desfazer de forma adequada, substancias
indesejaveis, ou seja, poluentes de uma superficie ou ambiente. Em outra
definicdo, limpeza é a remocao de qualquer corpo indesejavel, visivel ou

ndo, de uma superficie, sem alteracdo das caracteristicas originais do item
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gue esta sendo limpo, e onde o processo utilizado ndo seja nocivo ao meio

ambiente.

LIMPEZA HOSPITALAR: E o processo de remocdo de sujidades
mediante a aplicacdo de acdo ou energia quimica, mecanica ou térmica,
num determinado periodo de tempo. Consideraremos como limpeza
hospitalar a limpeza das superficies fixas e equipamentos permanentes
das diversas areas hospitalares, o que inclui pisos, paredes, janelas,
mobiliarios, instalagBes sanitarias, sistemas de ar condicionado e caixas

d’agua.

LIMPEZA DIARIA OU CONCORRENTE: E a limpeza feita nas
superficies hospitalares mais freqlientemente utilizadas enquanto
ocupadas por pacientes. Pode ser realizada mais de uma vez por dia,

guando necessario.

LIMPEZA TERMINAL: E a limpeza que abrange todas as
superficies (teto, parede, piso e mobiliario). Pode ser feita apds alta, 6bito
ou transferéncia do paciente, apdés o término do turno de trabalho, ou
conforme protocolo previamente estabelecido (semanal, quinzenal,
mensal, etc.). A enfermagem retira roupas da cama e solicita ao servico de
limpeza que faca a limpeza terminal do leito, assim que a paciente tiver

alta hospitalar.

PRINCIPIOS BASICOS PARA A LIMPEZA:
¢ Unidirecional (ndo realizar movimentos de vai e vem);

e De cima para baixo;
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Do mais distante para o mais proximo;

De dentro para fora;

De tras para frente;

Do mais limpo para o mais sujo.

DESINFECCAO: Destruicdio de microorganismos, exceto 0s
esporulados, pela aplicacdo de meios fisicos ou quimicos, em artigos ou

superficies.

DESINFECCAO CONCORRENTE: E a desinfeccéo feita apds a

limpeza concorrente.

DESCONTAMINACAO: Procedimento realizado nos casos de

extravasamento de matéria orgénica (sangue, secrecfes, excrementos).

DESINFECCAO TERMINAL: E a desinfeccdo feita apds a limpeza

terminal.

DEGERMAGCAO: Remocdo ou reducdo de microorganismos da
pele, seja por meio de limpeza mecanica (sabdo com escovacao), seja por

meio de agentes quimicos (anti-sépticos).

ASSEPSIA: Processo que permite afastar os germes patogénicos

de um local ou objeto.
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15.2. PRODUTOS DE LIMPEZA

15.2.1. CONCEITOS

Sabdes/detergentes: sdo solliveis em &agua, contém tensoativos
em sua formulacéo, com a finalidade de emulsificar e facilitar a limpeza.

Germicidas: sdo agentes quimicos que inibem ou destroem os
microorganismos, podendo ou n&o destruir esporos. Sdo classificados em:
esterilizantes, desinfetantes e anti-sépticos.

Desinfetantes: sédo germicidas de nivel intermediario de acéo, ndo

séo esporicidas.

15.2.2. PRODUTOS UTILIZADOS
e Agua;

¢ Detergente;

e Cloro orgénico;

e Alcool;

e Hipoclorito de Sédio.
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TEMPO
PRODUTO DILUICAO UTILIZACAO DE
ACAO
Detergente ou |De acordo com |Indicado na limpeza de |Imediato
Sabao neutro | orientacdo do | superficies, (concorrente
fabricante. e terminal).
Usar na forma|Desinfeccao de
Cloro liquida: diluir 300grs | sanitarios e|10
Orgénico do produto para 10 | descontaminacdo de | minutos
litros de agua (3%). | superficies.
Alcool Utilizado na | Indicado na desinfecgédo | Imediato
concentracdo de | de mobiliarios em geral e
70%. equipamentos
permanentes.
Hipoclorito de | Utilizado na | Indicado na desinfeccao | 10
Sadio concentragéo de | de: teto, paredes, pisos e | minutos
1%. outras superficies fixas.

15.3. PERIODICIDADE DE LIMPEZA NA UNIDADE NEONATAL

Apés a alta ou 6bito de cada RN, é realizada a limpeza terminal

conforme protocolo da limpadora validado pela SCIH do Hospital.

As salas sdo temporariamente interditadas para a realizacdo da
limpeza terminal (piso, parede e todos os mobiliarios). Esta limpeza ocorre
em sistema de rodizio a fim de viabilizar o funcionamento do setor, de
modo que ao final da semana todas as salas passaram por limpeza

terminal.

Nas salas em que a limpeza terminal ndo ocorre naquele dia, é
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efetuada uma limpeza concorrente. Nas demais dependéncias, a limpeza
terminal ocorre conforme cronograma abaixo:

SALAS / AREAS PERIODO | FREQUENCIA | DIA DA SEMANA
Corredor/Rampa Entrada MIT Quinzenal 2° e 4° Sabado
Recepcéo MIT Quinzenal 2° e 4° Sdbado
Sala de Espera M/T Quinzenal 2° e 4° Sdbado
Geréncia MIT Quinzenal 2° e 4° S&bado
Sanitario Masculino M/T Semanal Quinta
Sanitario Feminino MIT Semanal Quinta
Sala de Maquina M/T Mensal 4° Quarta
Sala de Enfermagem M/T Quinzenal 1° e 3° Sexta
UTI Neonatal 1 MIT Quinzenal 1° e 3° Segunda
UTI Neonatal 2 MIT Quinzenal 1° e 3° Segunda
UTI Neonatal 3 MIT Quinzenal 1° e 3° Segunda
UTI Neonatal 4 MIT Quinzenal 1° e 3° Segunda
UTI Neonatal 5 MIT Quinzenal 1° e 3° Terca
UTI Neonatal 6 M/T Quinzenal 1° e 3° Terca
UTI Neonatal 7 MIT Quinzenal 1° e 3° Terca
UTI Neonatal 8 MIT Quinzenal 1° e 3° Terca
UTI Neonatal 9 M/T Quinzenal 1° e 3° Quarta
UTI Neonatal 10 MIT Quinzenal 1° e 3° Quarta
UTI Neonatal 11 M/T Quinzenal 1° e 3° Quarta
UTI Neonatal 12 M/T Quinzenal 1° e 3° Quarta
Mé&e Ganguru 1 MIT Quinzenal 1° e 3° Quinta
M&e Ganguru 2 M/T Quinzenal 1° e 3° Quinta
Semi Intensiva 1 MIT Quinzenal 1° e 3° Quinta
Semi Intensiva 2 M/T Quinzenal 1° e 3° Quinta
CAM T Mensal 1° Sabado
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ANEXOS
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ABREVIAGOES MAIS UTILIZADAS E PADRONIZADAS NA UNIDADE
NEONATAL

ABREVIACAO DEFINICAO

AlG ADEQUADO PARA IDADE GESTACIONAL
BCF BATIMENTO CARDIO FETAL
BRNT | BULHAS RITMICAS NORMOFONETICAS
BSA BOLETIM DE SIVERMAN-ANDERSON
CCG | CUIDADOS CONTROLES GERAIS
CPE CONFORME PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
CPM | CONFORME PRESCRICAO MEDICA
CTB CARDIO TOCOGRAFIA BASAL
CVP CATETER VENOSO PERIFERICO
DOENGA HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA
GESTACAO
DLE DECUBITO LATERAL ESQUERDO
DLE DECUBITO LATERAL DIREITO
DM1 | DIABETES MELLITUS TIPO |
DM2 | DIABETES MELLITUS TIPO Il
DMG | DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
DPP DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA
DU DINAMICA UTERINA
ESC ESTERTORES SUBCREPTANTES
FANT | FONTALENA ANTERIOR NORMOTENSA PLANA
G_P_A | GESTACAO/PARIDADE/ABORTO
GIG GRANDE PARA IDADE GESTACIONAL
HB HEMOGLOBINA
HG HEMOGRAMA
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HIC HEMORRAGIA INTRACRANIANA
ITU INFECCAO DO TRATO URINARIO
LCGG | LIQUIDO CLARO COM GRUMOS GROSSOS
MEC | MECONIO
MFF MA FORMACAO FETAL
MID MEMBRO INFERIOR DIREITO
MIE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
MMIl | MEMBROS INFERIORES
MMSS | MEMBROS SUPERIORES
MSD | MEMBRO SUPERIOR DIREITO
MSE | MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
MV MURMURIO VESICULAR
PA/P/T | PRESSAO ARTERIAL/PULSO/TEMPERATURA
PC PARTO CESAREA
PE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
PF PARTO FORCEPS
PIG PEQUENO PARA IDADE GESTACIONAL
PM PRESCRICAO MEDICA
PN PARTO NORMAL
RA RUIDOS ADVENTICIOS
RCIU | RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRA UTERINO
RHA | RUIDO HIDROAEREO
RN RECEM-NASCIDO
SAM SINDORME DE ASPIRACAO DE MECONIO
SDR SINDORME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO
SPU SINDROME DO PULMAO UMIDO
SS SOPRO SISTOLICO
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ANEXO I

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM- NEONATOLOGIA MAIS
UTILIZADOS NA INSTITUICAO

e Diagndstico: COMPORTAMENTO DESORGANIZADO DO BEBE

Definicao:

Respostas fisiolégicas e neurocomportamentais desorganizadas de um
bebé aos estimulos ambientais e/ou humanos.

Caracteristicas Definidoras:

Arritmias; Bradicardia; Queda da saturacdo de O,; Intolerancias
alimentares; Mudanca na cor da pele; Taquicardia; Sinais de estresse (p.
ex. olhar fixo, agarramento, soluco, tosse, espirro, bocejos, mandibula
frouxa, boca aberta, extensdo da lingua, regurgitacdo); Irritabilidade;
Reacdo anormal aos estimulos sensoriais; Capacidade sensorial
inadequada; Oscilacbes dos estados comportamentais; Movimentos
descoordenados; Mudanga no ténus muscular.

Fatores Relacionados:

Capacidade sensorial inadequada; Excesso de estimulacdo sensorial;

Privacdo de estimulos sensoriais adequados.
e Diagnostico: PADRAO DE SONO PREJUDICADO
Definicao:

Interrupgdes da quantidade e da qualidade do sono, limitadas pelo tempo,

decorrentes de fatores externos.
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Caracteristicas Definidoras:

Mudanga no padréo normal do sono; Insatisfacdo com o sono.

Fatores Relacionados:

Interrupcbes (p. ex., motivos terapéuticos, monitoramento, exames

laboratoriais); Mudanca na exposicdo a luz diurna/escuriddo; Ruido;

Temperatura/umidade do ambiente.

e Diagnostico: RISCO DE PATERNIDADE E/ OU MATERNIDADE
PREJUDICADA

Definigao:

Risco de incapacidade do cuidador primario de criar, manter ou reaver um
ambiente que promova o 6timo crescimento e desenvolvimento da crianga.
Fatores de Risco:

Nascimento prematuro; Condicdo de deficiéncia; Doenca; Crianca de sexo
indesejado; Nascimento prematura; Nascimentos multiplos; Falta de
preparo cognitivo para paternidade/maternidade; Grande nUmero de
gestacdo; Historia de abuso ou dependéncia de substancias; Partos com
pequenos intervalos; Pouca idade dos pais; Trabalho de parto e/ou parto
dificil; Conflito Conjugal; Cuidado pré natal tardio; Dificuldades financeiras;
Falta de coeséo familiar; Falta de Pré Natal; Falta de modelo pai/mae;
Gravidez Indesejada; Gravidez ndo planejada; Pai/M&e Solteiro (a);

Pobreza.
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e Diagnostico: VENTILACAO ESPONTANEA PREJUDICADA

Definigao:

Reservas de energia diminuidas, resultando em uma incapacidade do
individuo de manter respiracdo adequada para sustentacdo da vida.
Caracteristicas Definidoras:

Agitacdo aumentada; Frequéncia cardiaca diminuida; Dispnéia; PCO,
aumentada; PO, diminuida; SaO, diminuida; Taxa metabdlica aumentada;
Uso aumentado da musculatura acessoria.

Fatores Relacionados:

Fadiga da musculatura acessoéria; Fatores Metabdlicos.
e Diagnostico: TROCA DE GASES PREJUDICADA

Definicao:

Excesso ou déficit na oxigenacdo e/ou na eliminacdo de diéxido de
carbono na membrana alveolocapilar.

Caracteristicas Definidoras:

Agitacdo; Batimento de asa de nariz; Cianose (somente em neonatos);
Dispnéia; Hipoxemia; Hipoxia; Hipercapnia; Cor da pele anormal (palida,
escurecida); pH arterial anormal; Irritabilidade; Respiracdo anormal (p. ex.
frequéncia, ritmo, profundidade); Sonoléncia; Taquicardia.

Fatores Relacionados:

Desequilibrio na ventilacdo - perfusdo; Mudancas na membrana

alveolocapilar.
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e Diagn6stico: DESOBSTRUCAO INEFICAZ DE VIAS AEREAS

Definigao:

Incapacidade de eliminar secrecdes ou obstrugcdes do trato respiratério
para manter uma via aérea desobstruida.

Caracteristicas Definidoras:

Dispnéia; Cianose; Expectoragdo; Mudanca na frequéncia respiratoria;
Mudanca no ritmo respiratério; Ruidos adventicios respiratérios; Sons
respiratérios diminuidos.

Fatores Relacionados:

Infeccdo; Asma; Doenca Pulmonar obstrutiva crbnica; Espasmo de vias

aéreas; Muco excessivo; Secrecdo nos brénquios.
e Diagndstico: PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

Definigao:

Inspiracéo e/ou expiracdo que nao proporciona ventilacdo adequada.
Caracteristicas Definidoras:

Alteracdes na profundidade respiratoria; Bradipnéia; Dispnéia; Pressao
expiratoria diminuida; Presséo inspiratéria diminuida; Uso da musculatura
acessoria para respirar; Ventilagdo-minuto diminuida.

Fatores Relacionados:

Dano musculoesquelético; Deformidade da parede do térax; Deformidade

Ossea; Fadiga; Sindrome da hipoventilacao.
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e Diagnoéstico: RESPOSTA DISFUNCIONAL AO DESMAME
VENTILATORIO

Definigao:

Incapacidade de ajustar-se a niveis diminuidos de suporte ventilatério
mecanico, que interrompe e prolonga o processo de desmame.
Caracteristicas Definidoras:

A freqliéncia respiratoria aumenta de forma significativa em relagdo aos
pardmetros basais; Agitacdo; Cianose; Respiracdo descoordenada em
relacdo ao respirador; Ruidos adventicios na respiracdo; Fadiga;
Inquietacéo; Olhos arregalados; Palidez.

Fatores Relacionados:

Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas; Historia de dependéncia do
ventilador por mais de quatro dias; Historia de mdltiplas tentativas de

desmame malsucedidas.
e Diagnéstico: HIPERTERMIA

Definicao:

Temperatura corporal elevada acima dos pardmetros normais.
Caracteristicas Definidoras:

Aumento na temperatura corporal acima dos parametros normais;
Convulses; Pele avermelhada; Taquicardia; Taquipnéia.

Fatores Relacionados:

Aumento da Taxa metabdlica; Desidratacdo; Diminuicdo da capacidade

para transpirar; Doenca; Vestimentas inadequadas; Medicamentos.
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e Diagnéstico: HIPOTERMIA

Definigao:

Temperatura corporal abaixo dos parametros normais.

Caracteristicas Definidoras:

Cianose nos leitos ungueais; Palidez; Pele fria; Preenchimento capilar
lento; Taquicardia; Temperatura corporal abaixo dos pardmetros normais;
Tremor.

Fatores Relacionados:

Desnutricdo; Medicamentos; Dano ao hipotalamo.

e Diagndstico: RISCO DE DESIQUILIBRIO NA TEMPERATURA
CORPORAL

Definicao:

Risco de ndo conseguir manter a temperatura corporal dentro dos
parametros normais.

Fatores de Risco:

Desidratagcdo; Doenca que afeta a regulacdo da temperatura; Extremos de
idade; Extremos de peso; Medicamentos que causam vasodilatagao;

Medicamentos que causam vasoconstricdo; Taxa metabdlica aumentada.
e Diagndstico: TERMORREGULAGCAO INEFICAZ

Definicéo:

Flutuacéo da temperatura entre hipotermia e hipertermia.
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Caracteristicas Definidoras:

Aumento na temperatura corporal acima dos par@dmetros normais;

Flutuacdo na temperatura corporal acima e abaixo dos parametros

normais; Frequéncia respiratéria aumentada; Cianose nos leitos ungueais;

Palidez; Pele fria; Quente ao toque; Rubor; Taquicardia.

Fatores Relacionados:

Doenca; Imaturidade.
e Diagn6stico: AMAMENTACAO EFICAZ

Definigao:

Bindbmio mae-filho/familia demonstra adequada proficiéncia e satisfacéo
com o processo de amamentagao.

Caracteristicas Definidoras:

A crianca esta satisfeita apdés a mamada; A mée é capaz de posicionar a
crianga no peito para promover uma resposta de preensdo da regido
areolar-mamilar bem sucedida; Degluticdo no peito continua; Padrdo de
peso da crianca apropriado para a idade; Padr6es de eliminacdo da
crianca adequados para a idade; Suc¢cdo no peito continua; Succdo no
peito regular.

Fatores Relacionados:

Estrutura oral da crianca normal; Idade gestacional da crianga superior a

34 semanas.
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« Diagnéstico: AMAMENTAGAO INEFICAZ

Definigao:

Insatisfacdo ou dificuldade que a méae, bebé ou crianca experimenta com o
processo de amamentacao.

Caracteristicas Definidoras:

Auséncia de resposta a outras medidas de conforto; Crianca chora a ser
exposta ao peito; Crianga chora na primeira hora ap6s a amamentagao;
Descontinuidade da succao na mama; Incapacidade da crianca de
apreender a regido areolar-mamilar corretamente; Oportunidade
insuficiente de sugar o peito; Suprimento de leite inadequado; Suprimento
de leite inadequado percebido.

Fatores Relacionados:

Anomalia do bebé; Interrupcdo na amamentacdo; Prematuridade.

e Diagndstico: AMAMENTACAO INTERROMPIDA

Definigao:

Quebra na continuidade do processo de amamentacéo como resultado de
incapacidade ou inconveniéncia de colocar a crianca no peito para mamar.
Caracteristicas Definidoras:

A crianga ndo recebe nutricho em alguma ou em todas as mamadas;
Separacédo entre mée e filho.

Fatores Relacionados:

Contraindicacdes a amamentacdo; Doenca da crianca; Doenca da mae;

Necessidade de desmamar abruptamente a crianca; Prematuridade.
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e Diagnostico: PADRAO INEFICAZ DE ALIMENTACAO DO BEBE

Definigao:

Capacidade prejudicada de um bebé de sugar ou de coordenar a resposta
succdo-degluticdo, resultando em nutricdo oral inadequada para as
necessidades metabdlicas.

Caracteristicas Definidoras:

Incapacidade de coordenar a succdo, a degluticdo e a respiracao;
Incapacidade de iniciar uma succao eficaz; Incapacidade de sustentar uma
succao eficaz.

Fatores Relacionados:

Anomalia anatbémica; Hipersensibilidade oral; Prematuridade; Prejuizo

neurolégico; Retardo neuroldgico.
e Diagndstico: DEGLUTICAO PREJUDICADA

Definigao:

Funcionamento anormal do mecanismo de degluticdo associado a déficit
na estrutura ou funcgéo oral, faringea ou esoféagica.

Caracteristicas Definidoras:

Anormalidade na fase esoféagica, segundo estudo da degluti¢do; Azia; Dor
epigastrica; Despertar durante o sono; Hematémese; Irritabilidade
inexplicavel perto do horario das refeicdes; Regurgitacdo de conteudos
gastricos ou arrotos Umidos; Respiracdo com odor acido; Fechamento
incompleto dos labios; Sialorréia; Succao fraca resultando em preensao
insuficiente da regido areolar-mamilar; Vémito; Vémito no travesseiro;

Anormalidade na fase faringea; Acumulo de liquidos nos sulcos laterais;
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Alimentos empurrados para fora da boca; Sufocar antes da deglutic&o;
Refluxo nasal.
Fatores Relacionados:
Doenca cardiaca congénita; Anomalias de via aérea superior;

Prematuridade; Anormalidades da laringe; Anormalidades orofaringeas.
e Diagnostico: RISCO DE ASPIRACAO

Definigao:

Risco de entrada de secrecdes gastrintestinais, secrecdes orofaringeas,
sélidos ou fluidos nas vias traqueobrénquicas.

Fatores de Risco:

Administracdo de medicacdo; Alimentacdo por sonda; Degluticdo
prejudicada; Esfincter esoféagico inferior incompetente; Esvaziamento
gastrico retardado; Motilidade gastrintestinal diminuida; Presenca de sonda

endotraqueal; Tubos gastrintestinais; Residuo gastrico aumentado.
e Diagnostico: NAUSEA

Definicao:

Uma sensacgédo subjetiva desagradavel, semelhante a uma onda, na parte
de tras da garganta, no epigastrico ou no abdome, que pode levar ao
impulso ou necessidade de vomitar.

Caracteristicas definidoras:

Degluticdo aumentada; Salivacdo aumentada.

Fatores Relacionados:

Distirbios Bioquimicos; Doenca esofagica; Distensdo abdominal;
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Meningite; Dor.

e Diagn6stico: RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

Defini¢ao:

Risco de variacdo dos niveis de glicose no sangue em relacdo aos
par&metros normais.

Fatores de Risco:

Nivel de desenvolvimento; Monitoracao inadequada da glicemia.

e Diagnostico: ICTERICIA NEONATAL

Definicao:

Cor amarelo-alaranjada da pele e das mucosas do neonato que ocorre
apos 24 horas de vida em consequéncia de bilirrubina ndo conjugada na
circulacéo.

Caracteristicas Definidoras:

Pele amarelo-alaranjada; Perfil sanguineo anormal (hemdlise, bilirrubina
sérica total > 2 mg/dL; distirbio herdado; bilirrubina sérica total em
variagao de alto risco para a idade em nomograma especifico); Esclerética
amarelada.

Fatores Relacionados:

Atraso na eliminacao das fezes (mec6nio); Bebé manifesta dificuldade de
realizar a transicao a vida extrauterina; Idade do neonato entre 1 e 7 dias;
Padrao alimentar ndo esta bem estabelecido; Perda de peso anormal (>7 a

8% em recém-nascido aleitado, 15% em bebé a termo).
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e Diagnéstico: RISCO DE CHOQUE

Definigao:

Risco de fluxo sanguineo inadequado aos tecidos do corpo, capaz de levar
a disfuncéo celular, com risco a vida.

Fatores de Risco:

Hipotensédo; Hipovolemia; Hipoxemia; Hipoxia; Infecgcdo; Sepse; Sindrome

de resposta inflamatoria sistémica.
e Diagnostico: RISCO DE INFECCAO

Definicao:

Risco aumentado de ser invadido por organismos patogénicos.

Fatores de risco:

Defesa primaria inadequada (pele rompida, tecido traumatizado); Defesas
secundarias inadequadas (diminuicdo da hemoglobina, leucopenia,
supressdo da resposta inflamatéria); Procedimento invasivo; Ruptura
prematura de membranas amnidticas; Ruptura prolongada de membranas
amniodticas; Imunidade adquirida inadequada; Imunossupressédo; Agentes

farmacéuticos (p.ex. imunossupressores).
e Diagn6stico: DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
Definicéo:

Quantidade insuficiente de sangue bombeado pelo coracdo para atender

as demandas metabdlicas corporais.
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Caracteristicas Definidoras:

Agitacdo; Débito cardiaco diminuido; Sons B3; Sons B4; Alteracdes no

ECG; Arritmias; Bradicardia; Palpitacdes; Taquicardia; Pele fria e

pegajosa; Pulsos periféricos diminuidos; VariagBes nas leituras de presséo

arterial; Pressdo de capilar pulmonar diminuida; Pressdo de capilar

pulmonar aumentada; Pressdo venosa central aumentada; Pressao

venosa central diminuida.

Fatores Relacionados:

Contratilidade alterada; Frequéncia cardiaca alterada; Pos carga alterada;

Pré Carga alterada; Ritmo alterado.
e Diagnéstico: DOR AGUDA

Definicao:

Experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de lesédo
tissular real, potencial ou descrita em termos de tal lesdo (Associagéo
Internacional para o Estudo de Dor); Inicio subito ou lento, de intensidade
leve a intensa com término antecipado ou previsivel e duracdo de menos
de seis meses.

Caracteristicas Definidoras:

Comportamento expressivo (agitacdo, gemido, choro, vigilancia,
irritabilidade, suspiros); Expressé@o facial (olhos sem brilho, aparéncia
abatida, movimento fixo ou disperso, careta); Dilatag&o pupilar; Evidéncia
observada de dor, Mudancas na frequéncia cardiaca; Mudanga na
freqiiéncia respiratéria.

Fatores Relacionados:

Agente Lesivo (bioldgicos, quimicos, fisicos, psicoldgicos).
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e Diagnostico: RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Definigao:

Risco da pele ser alterada de forma adversa.

Fatores de Risco:

Extremos de idade; Fatores Mecénicos (p. ex. forcas abrasivas, presséo,
contengdo); Hipertermia; Hipotermia; Radiacdo; Substancia quimica;

Umidade; Secrec¢fes; Estado nutricional desequilibrado.
e Diagnostico: INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA

Definicao:

Epiderme e/ou derme alteradas.

Caracteristicas Definidoras:

Destruicdo de camada da pele; Invasdo de estrutura do corpo;
Rompimento da superficie da pele.

Fatores Relacionados:

Extremos de idade; Hipertermia; Hipotermia; Medicamentos; Pele Umida;

Umidade; Mudanca no estado hidrico; Déficit imunologico.
e Diagndstico: RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

Definicéo:

Risco de danos a membranas mucosas, cérnea, pele ou tecido
subcutaneo.

Caracteristica Definidora:

Tecido destruido; Tecido lesado (p. ex. cornea, mucosas, pele ou tecido
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Fatores relacionados

Déficit de liquido; Extremos de temperatura; Fatores Mecénicos (presséo,
abrasdo, friccao); Fatores nutricionais (p. ex. déficit ou excesso); Irritantes

quimicos.
e Diagnostico: MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL

Definigao:

Atividade peristaltica aumentada, diminuida, ineficaz ou ausente do
sistema gastrintestinal.

Caracteristica definidora:

Aumento dos residuos gastricos; Diarréia; Dificuldade de eliminar as fezes;
Nausea; Regurgitacdo; Mudancas nos sons intestinais; Nausea; Residuo
gastrico cor de bilis.

Fatores de Risco:

Alimentacdo enteral; Prematuridade; Intolerancia alimentar (p. ex. glaten,

lactose).
e Diagnostico: DIARREIA

Definicao:

Eliminacao de Fezes soltas e ndo formadas.

Caracteristicas Definidoras: Pelo menos trés evacuagfes de fezes
liquidas por dia; Ruidos intestinais hiperativos.

Fatores Relacionados: Inflamagdo; Irritacdo; Ma- absorcéo; Efeitos

adversos de medicacdes.
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Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta qualidade em satide da
mulher e do recém-nascido no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e referéncia nacional para o
SUS em satde da mulher e do recém-nascido.

VALORES

* 0 orgulho de ser uma instituicao publica, confidvel, eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestao participativa e favorecedora do
desenvolvimento das potencialidades humanas, onde o prazer do trabalho
em equipe possa ser fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisdes clinicas
multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas na ética e nas melhores
evidéncias cientificas, mantendo o espirito sempre aberto a praticas
inovadoras.
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