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1 OBJETIVO

Verificar a pressédo arterial (PA) e possiveis alteracdes. Aplicam-se as unidades de internacéo,
diagnéstico, setor de ensino e ambulatorio na admissao, transferéncia e alta hospitalar do
paciente; antes e depois de procedimentos cirlrgicos; antes, durante e apds administracdo de
medicacbes que afetam a pressédo arterial; antes e depois de diagndsticos invasivos; quando

ha mudanca no estado geral do paciente.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
Sociedade Brasileira de Hipertenséo (SBH), Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), vol 24,
2017.

Brasil. Ministério da Satde. Departamento de Atencdo Basica. Area Técnica de Diabetes e
Hipertensdo arterial sistémica (HAS) protocolo 1 Ministério da Saude, Departamento de
Atencdo Basica. Area Técnica de Diabetes e Hipertensdo Arterial. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencéo Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 162
p.: il. (Cadernos de Atencgéo Basica, n. 35).

Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba Protocolo do Enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia do estado da Paraiba. 2. ed. - COREN-PB - Jodo Pessoa- PB: COREN-PB,
2015.

Lei n°® 7.498/1986. Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias. Decreto n°® 94.406/1987.

PARECER TECNICO COREN-PE N° 041/2016 — Profissional que deve realizar afericdo de

pressao arterial.

Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre o exercicio da
enfermagem, e d& outras providéncias. Resolugcdo COFEN n° 195/1997. Dispde sobre a

solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.
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3 GLOSSARIO

Hipertensdo arterial (HA) - & condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.

Hipotenséo - é a situacdo meédica na qual existem baixos valores da pressao arterial, abaixo
do normal, acompanhada de sintomas decorrentes desta queda. Um valor de presséo sistolica
menor que 80—90 mmHg é geralmente considerado baixo, ou de presséo diastélica menor que
60 mmHg.

Normotensao - a pressao arterial normal € considerada a pressao sistélica = 120 mmHg a 129

mmHg e diastélica = 80 mmHg a 84 mmHg;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

e Aprazar os horarios de afericdo da frequéncia cardiaca, e
Enfermeiro supervisionar o técnico de enfermagem na afericdo da

presséao arterial.

Técnico de enfermagem e Realizar a afericdo da presséo arterial,

5 AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL ADULTO

5.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horéarios de afericdo da frequéncia cardiaca na

prescricao de enfermagem;

5.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescricdo do paciente e preparar o material:
manguitos de tamanho adequado a cada cliente; esfigmomandmetro aneroide ou de

coluna de mercurio, estetoscoépio; fita métrica, pacote de gaze; almotolia de alcool 70%;
5.3 Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
5.4 Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;
5.5 Checar os dados de identificacdo do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICACAO);

5.6 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscépio friccionando trés vezes com algodéao

embebido em &lcool 70°;
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5.7

Realizar a desinfec¢ao da bragcadeira com &lcool a 70%;

6 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NO ADULTO.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

6.13

O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente

descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado;
Higienizar as maos;
Calcar as luvas de procedimento, se indicado.

Posicionar o braco do paciente na altura do coracéo (nivel do ponto médio do esterno ou
4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido;

Remover roupa do braco no qual sera colocado o manguito;

Medir a circunferéncia do braco do paciente. E importante ressaltar que, em geral, o
tamanho de manguito a ser considerado para cada cliente corresponde a % de seu braco,

de sua coxa ou de sua perna;
Selecionar 0 manguito de tamanho adequado ao braco;
Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cercade 2 a 3 cm;

6.8.1Evitar colocar o manguito sobre o braco quando houver pun¢édo venosa na fossa
cubital, liquidos sendo infundidos, fistula arteriovenosa, mastectomia, plegia e

cateterismo.
Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial,
Observar para que os prolongamentos de borracha ndo se cruzem;
Solicitar para que nao fale durante a medicao;

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula do estetoscépio sem

compressao excessiva,

Fechar a valvula da péra do manguito;
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6.14 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da presséo sistdlica e

proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);

6.15 Determinar a pressao sistélica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € um
som fraco seguido de batidas regulares e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflacéo;

6.16 Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

6.17 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dudltimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa;

6.17.1 Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséo diastélica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff). Em caso de duvida, repetir a operagéo

1 a 2 minutos apos, para confirmar;
6.18 Informar o valor da PA aferida ao paciente;
6.19 Abrir a valvula a ap6s a saida de todo o ar retirar 0 manguito;

6.20 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscoépio friccionando trés vezes com gaze

embebida em alcool 70°;
6.21 Deixar o paciente confortavel;
6.22 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizagao;
6.23 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;

6.24 Realizar a higienizacio das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)
6.25 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do paciente

e/ou no formulario proéprio.

7 AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NA CRIANCA

7.1 O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios de afericdo da frequéncia cardiaca na

prescricao de enfermagem;
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7.2 O técnico de enfermagem deve ler a prescricdo do paciente e preparar o material:

7.3

7.4

7.5

7.6

1.7

8

8.1

8.2

8.3

manguitos de tamanho adequado a cada cliente; esfigmomandmetro aneroide ou de

coluna de mercurio, estetoscopio; fita métrica, pacote de gaze; almotolia de alcool 70%;
Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

Checar os dados de identificacéio do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICACAO);

Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscopio friccionando trés vezes com algodao

embebido em alcool 70°;

Realizar a desinfeccao da bragadeira com élcool a 70%;
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NA
CRIANCA.

O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve posicionar o braco da crianca
com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido, na altura do
coragao;

Palpar a artéria braquial,

Colocar o manguito adequado ao tamanho da circunferéncia do braco, firmemente de dois
a trés centimetros acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a
artéria braquial (Figura 1);

Figura 1 Manguito adequado ao tamanho da circunferéncia do brago. (Fonte: American Family Physician Web site

at www.aafp.org/afp. (Hypertension in Children and Adolescents, 2006)
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8.4 Palpar o pulso radial, fechar completamente a valvula de pressdo do bulbo (sentido

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

horério) e inflar o manguito até desaparecer a pulsacéo da artéria;

Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos e posicionar a campanula sobre a artéria

braquial, na fossa antecubital, evitando compressao excessiva;
Orientar a crianca para que néo fale ou se mexa durante a afericéo;

Liberar a valvula de pressao lentamente e determinar a pressao sistolica no aparecimento

do primeiro som, que se intensifica com o aumento da deflacéo;
Determinar a presséo diastdlica, continuando a deflacédo, no desaparecimento do som;

Proceder a deflagcéo rapida e completa e retirar 0 manguito;

8.10 Informar o valor da medida, ao acompanhante;

8.11 Recompor a unidade da crianca;

8.12 Colocar a crianca em posicao confortavel, adequada e segura;

8.13 Dar destino adequado aos materiais;

8.14 Higienizar as maos;

8.15 Proceder as anotacdes de enfermagem constando o valor da medida, local e posicéo da

9

9.1

9.2

9.3

9.4

afericdo, estado emocional da crianca, uso prévio de medicamentos, ocorréncias

adversas e as medidas tomadas.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL EM
MEMBROS INFERIORES UTILIZANDO A ARTERIA TIBIAL POSTERIOR.

O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente

descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado;
Higienizar as maos;
Calcar as luvas de procedimento, se indicado.

Posicionar o paciente em decubito dorsal,
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9.5 Envolver o terco inferior da perna do paciente com o0 manguito;
9.6 Posicionar o manguito 5 cm acima do maléolo (proeminéncia 6ssea) do terco inferior da
perna;
9.7 Deixar o mandémetro em posigao visivel;
9.8 Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria tibial posterior (face posterior do
maléolo medial);
9.9 Observar para que os prolongamentos de borracha ndo se cruzem;

9.10 Solicitar para que nao fale durante a medicao;

9.11 Fechar a valvula da péra do manguito;

9.12 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da presséo sistdlica e

proceder a deflacao lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);

9.13 Determinar a pressao sistélica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que € um

som fraco seguido de batidas regulares e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de

deflacéo;

9.14 Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

9.15 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflacéo rapida e completa;

9.15.1 Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressédo diastdlica no

abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).

9.15.2 Em caso de duvida, repetir a operagdo 1 a 2 minutos apoés, para confirmar;

9.16 Informar o valor da PA aferida ao paciente;

9.17 Abrir a valvula a apés a saida de todo o ar retirar o0 manguito;

9.18 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscépio friccionando trés vezes com gaze

embebida em alcool 70°;



cédigoda | pOp, ENF. 012
’ |rn\C AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL Revisdo: 0
Pagina: 9de 20

9.19 Deixar o paciente confortavel;
9.20 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizacao;
9.21 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;

9.22 Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)
9.23 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do paciente

e/ou no formulario préprio.

10 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL EM
MEMBROS INFERIORES UTILIZANDO A ARTERIA POPLITEA.

10.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente
descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado;

10.2 Higienizar as maos;

10.3 Calcar as luvas de procedimento, se indicado.

10.4 Posicionar o paciente em decubito ventral;

10.5 Envolver a coxa do paciente com 0 manguito;

10.6 Deixar o manémetro em posicao visivel;

10.7 Localizar, com os dedos indicador e médio, a artéria poplitea (palpavel atras do joelho);
10.8 Observar para que os prolongamentos de borracha ndo se cruzem;

10.9 Solicitar para que nao fale durante a medigao;

10.10 Fechar a valvula da péra do manguito;

10.11 Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg do nivel estimado da presséao sistdlica

e proceder a deflagdo lentamente (velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo);

10.12 Determinar a pressao sistolica na ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que &
um som fraco seguido de batidas regulares e, apos, aumentar ligeiramente a

velocidade de deflacao;
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10.13 Determinar a presséo diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff);

10.14 Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do Ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflacédo rapida e completa;

10.14.1 Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a presséo diastolica no
abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff).

10.14.2 Em caso de duvida, repetir a operacdo 1 a 2 minutos apoés, para confirmar;
10.15 Informar o valor da PA aferida ao paciente;
10.16 Abrir a valvula a ap6s a saida de todo o ar retirar 0 manguito;

10.17 Desinfetar as olivas e o diafragma do estetoscoépio friccionando trés vezes com gaze
embebida em alcool 70°;

10.18 Deixar o paciente confortavel;
10.19 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizagéo;
10.20 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;

10.21 Realizar a higienizagéo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)
10.22 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do

paciente e/ou no formuléario préprio.

11 AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL DIGITAL

11.1 O enfermeiro da unidade ou técnico de enfermagem deve manter pernas do paciente

descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na cadeira e relaxado;
11.2 Higienizar as méaos;
11.3 Calgar as luvas de procedimento, se indicado.

11.3 Passar a extremidade da bracadeira pelo anel de metal de modo que ela dé uma volta. O

fecho de velcro deve ficar virado para fora;

11.4 Colocar a bracadeira sobre o braco de modo que o tubo fique proximo ao antebraco;
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11.5 Certificar-se de que a extremidade inferior da bragadeira fique aproximadamente entre 2 e

3 cm acima do cotovelo e de que o tubo esta mais préximo da parte interna do braco;

11.6 Ligar o instrumento pressionando o Botéo Liga / Desliga / Memoria. Varios icones irdo
aparecer no visor durante dois segundos: Dois sinais sonoros curtos seguirao para indicar

que o instrumento esta pronto. O mostrador indicara um —Oll;
11.7 Aperte o botédo start ou iniciar e o processo de leitura da pressao arterial comeca.

11.7.1 Nao deixar o paciente se mover enquanto o manguito infla e esvazia, lendo sua
pressdo arterial. Em caso de duvida, repetir a operacdo 1 a 2 minuto apds, para

confirmar;
11.8 Comunicar o resultado da leitura ao paciente;
11.9 Deixar o paciente confortavel,
11.10 Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizagao;
11.11 Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;
11.12 Realizar a higienizacéo das méos (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);

11.13 Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do

paciente e/ou no formuléario préprio;
12 OBSERVACOES
12.1 Os monitores de pressdo arterial de pulso sdo extremamente sensiveis a posicdo do

corpo;

12.2 Para obter uma leitura precisa ao medir a pressao arterial com um monitor de pulso, seu

braco e pulso devem estar no nivel do coracéo;

12.3 Locais para mensuracao da Pressdo Arterial (PA) em sequéncia: braco (artéria braquial),
perna (artéria pediosa), coxa (artéria poplitea). Os manguitos sao de tamanhos diferentes

especificos para cada local.
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12.4 Mesmo assim, as medicOes da pressao arterial realizadas no pulso sdo geralmente

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

12.10

12.11

12.12

12.13

mais altas e menos precisas do que as realizadas na parte superior do braco;
Certificar que o dispositivo esteja calibrado;

Antes de realizar a mensuracdo, mantenha o paciente em repouso pelo menos por 5

minutos;

Verificar a pressado arterial no menor tempo possivel a fim de impedir congestao

venosa, pois 0 manguito age como um torniquete;

Retirar totalmente o ar do manguito e nunca rensufla-lo durante a verificacdo de

presséao arterial;
E fundamental que estejam calibrados - recomenda-se calibracdo semestral;

Observar periodicamente sistemas de valvulas (vazamentos) e tubos de borrachas

(integridade);

Para pacientes em precaucdo de contato use o material individualmente e atente-se

aos EPI’s;

Se no momento da afericdo, a crianca se mostrar muito agitada, com medo, chorando,
esperar que ela se acalme, para que ndo haja interferéncia no resultado do valor da
presséao; selecionar o manguito adequado, de acordo com a circunferéncia do braco; a
largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia e o seu comprimento

deve envolver pelo menos 80% do braco;

A pressdao sistélica nas pernas é geralmente mais elevada em 10 a 40mmHg que na
artéria braquial devido ao fenbmeno da amplificacdo do pulso distal que ocorre
progressivamente das artérias centrais para a periferia. Ja a pressado diastolica ¢ a

mesma.
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13 REGISTROS

IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO | PRAZO DE GUARDA DESTINACAO
Balanco Hidrico Prontuério do Permanente
paciente
Plano de Cuidados Prontuério do Permanente
paciente

14 RELACAO DE ANEXOS
ANEXO | - VALORES DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS.

ANEXO Il - DIAGNOSTICO DE ACORDO COM OS VALORES DE PRESSAO ARTERIAL
ENCONTRADOS PARA IDADE, SEXO E PERCENTIL DE ESTATURA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

ANEXO Il - FORMULARIOS DA ENFERMAGEM
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ANEXO |
VALORES DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS
PAS PAD

ESC 2018 (mmHg) (mmHg)

Otimo <120 <80

Normal 120-129 80-84

Normal-Alto 130-139 85-89

Estagio 1 140-159 90-99

Estagio 2 160-179 100-109

Estdgio 3 2180 2110

Fonte: https://pebmed.com.br/nova-diretriz-de-hipertensao-da-esc-2018/,n acessado em 07/10/2020 as 13 h 31 min



https://pebmed.com.br/nova-diretriz-de-hipertensao-da-esc-2018/,n
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ANEXO I

DIAGNOSTICO DE ACORDO COM OS VALORES DE PRESSAO ARTERIAL
ENCONTRADOS PARA IDADE, SEXO E PERCENTIL DE ESTATURA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES.

Presséao arterial em criangas com idade 2 1 ano e adolescentes

Presséo arterial normal PS e PD abaixo de P90 para sexo e idade

Pré-hipertenséao PS ou PD maior que P90 e menor que P95 para
sexo e idade
PA =120 x 80 mmHg para adolescentes

Hipertensao arterial PS ou PA = P95 para idade e sexo
Hipertensao arterial estagio | PS ou PD entre P95 e P99 + 5 mmHg
Hipertensao arterial estagio Il PS ou PD > P99 + 5 mmHg

Fonte: National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents.
2004.

Esfigmomanémetro

Figura 2. Partes do esfignomandmetro. Fonte: (https://www.msdmanuals.com/pt-
br/casa/multimedia/figure/cvs _measuring_blood pressure pt), acessado em 07/10/2020 &s 13 h 29 min



https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/multimedia/figure/cvs_measuring_blood_pressure_pt
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/multimedia/figure/cvs_measuring_blood_pressure_pt
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Figura 3. Pontos de verificagdo da presséo arterial. Fonte:

(http://www.me.ufrj.briimages/pdfs/protocolos/enfermagem/pop 94 pressao arterial rn_metodo automatico.pdf), acessado em
07/10/2020 &s 13h28 min

Figura 4. Posi¢cdo anatdmica para verificacdo a pressao arterial. Fonte: (https://br.freepik.com/vetores-premium/medico-e-
paciente-medir-pressao-arterial_6049342.htm), acessado em 07/10/2020 &s 13h 26min.



http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/protocolos/enfermagem/pop_94_pressao_arterial_rn_metodo_automatico.pdf
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ANEXO Il
FORMULARIOS DA ENFERMAGEM

PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS

—~

e

BEGICTAN ne

]
]

NOME: PRONT:
DATA DE NASCIMENTO:
()PRE-OP | )POSOP | | TTOCUNICO [ } REAVALIAGAO  DATA DA CIRURGIA:
DIAGNOSTICO:
ALERGIAS: RASTREAMENTO: [ ) SM (| M50 | ["paecaucao:| 1NAO () SM
DATA COLETA SWAB: P [ )NAO () SiM
_CONTROLE DE PROC E TEMPO DE ClA:
(1] ACESSO PERIFERICO T LocAL: DIA: | | sou enoovenosas
[ ) ACESSO PROFUNDO__{ ] PIKC [ LocaL: DiA
| { 1SNG {JSNE_ ()GTT DA L
{ ) COLP/ HD [ LocaL: DIA- L)aTe
(L) SvD BIA
() 1ar DIA: {)ouTROS
| { ) MUPIRGTINA [ INicio: TERMINO:
[{) oreno [ tocaL: DA
CURATIVOS:
ESTERNOTOMIA: ( )sim | ) ndo SAFENECTOMIA: ()sim () nio
08s:
'OUTROS: ( )sim { ) ndo
08s:
ULCERA DE PRESSAO: ( ) sim ( } ndo
Local / Estagio:
AVALIACAO:
PRESC. ENF/ APRAZAMENTO PRESC. ENF APRAZAMENTO
RUALIZAR CORVA TERMICA REALIZAR COMPRESSAS
{)FRIA () QUENTE
~ LOCAL I
( hi 1Rl REALIZAR MUDANCA DE { mow ( hjoeE
BEALZAR RODAZIO 0O 16T ( ni 1 n vrlumio { muu { muw
( h) { b { hDLE [ hioD
{INDICAR O DEDO) { MDD [ hjoE
REALIZAR ROOIZO DE INSUUNA [ hIasD | hiasE REALZAR RODIZIO DO 1 7SO ( hase
(hiQID ( hiQIE LEXANE { ma ( hosE
[ hIQsD { hasE { WSO ( hasE
[hiaib_{ ki (Mo ( maE
REALZAR FLUSH EM PICC COM 20 ML TNSTALAR DVETA
DESFOI% ENTERAL
REGISTRAR EPISO0I0 OF DOR £ LOCALI REAUZAR HIGIENE ORAL
REGISTRAR DILRESE OFERECER CHETA ORAL
WANTER RESTRIGAO AO LETO | REALUZAR SANHO
()Lemo ( 1 AsPERSAD
ASSINATURA E CARIMBO DO ENFERMEIRO:

( ) COM GUIA DE

POS OP!

\OS P/
( ) MARCACAO DE AMBULATORIO DE CURATIVIOS. DATA __/,

-

( ) MARCAGAO PARA O AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGAO. _ /__ 3

( )OUTROS :

HORARIO DE SAIDA:

EXAMES/PROCEDIMENTOS:
EXAMES /PROCE crpuRGIA ANGIO | CAT | CINTILO 1 TC USG | BEM OUTROS!
DIMENTOS 21 ETAPA
DATA ‘
PREPARQ | /@um 32h+| JEAUM 6h | JEJUM 6ff ABSTENSA Tejum 120
oo com | puncho | Punclo | CAFEINA | Banho com|
Clorex. + MSE J20 | MSE 120 . i (I
Uso do kit | Uso do Wit i
SINAIS VITAIS:
HORA [ 11: 17: [21:
PULSO
| RESP
PA |
TEMP |
[HoRa PESO | DIURESE | CIRCUFERENCIA ABDOMINAL |
18 | | ] |
06: [ I ]
HGT: DRENOS:
HORA ‘ VoL S0 VOLSN VOLNAS 245
@K T I o1 D2 01 02 ot D2
| T
INSUL i |
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
ALTA HOSPITALAR:

OBS. ASSINAR | CARIMBAR A CADA NOVO REGISTRO,
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e BALANCO HIDRICO UTILIZADO NAS TERAPIAS INTENSIVAS

—~ INSTI 0 NACION, = PARAMETROS HEMODINAMICOS
N = TUT AL DE CARDIOLOGIA BALANCO HiDRICO HoRA
T T¥ome it R
Temp
oux i |ede  ]seo Peso [ Pronsscio e £
Alergias: [peti: _Ociimico [ Ciringicn A
BALANGO HIDRICO - INFUNDIDO part
VC
" TS DD SRR
o e—— T PR | | O | e | cunso SaTO,
GLICEMIA
2 [_suuma
H
.Z Bolus Insulina
ER e
2|5 rear
=~z
! 3 [ve:
‘ Pin
| Lo
_ [T
Hirs
i’ Temp.
SweEP
RASS
ESCALA DOR
T iU [
HORA I I
= |
Temp
FC
"
PAM
e
SATO
GLiceia
o [_suLma
& | Bolus insulina
8 PAP
s
K
= g ic
13 SVO;
PIA
o
g
g FDO2
| - Temp.
1 | SWEEP —
| RASS J
TOTAL INFUNDIDO Parenteralii) | Enteral 2) | Oraldy | TOTAT=(1+2p{3) ESCALA DOR [Q
‘ RN LT 1
INSTALADG INFUNDADO SOMATORIO
oRaL Carnipo
HORA DISCRIMINACAD = PARCIAL DO
PARENTERAL | prERaL | PnTEAAL | ENTER o PERIODO
i £ 2
A E 3
3 H 3
: < 3 2
2 S g
e 1L i H
73 e
3
2 E]
= 2
H 3
= = L&
s & = g| 2
= z $ H B
3 g (2] «|E] €
1 i LRH HEHE
£ E Hi
. HUE HHE
S
- E
- a g
B < s gl 32 %
= A il g
2 2 2 §_ £ =
- 28 2 ggi &
= 3 &l g ] i
2 i HUH HHE
. g
— %
s Tl s
I = = e gl 3|l =
| 2 sl g L
>3 g - Fi £
| é
| = &y % HHLE
] g hEEHE HUHE
1 3 3
| i H 3
I H H F
| 2
I 8 )
{ z
= S - gl 2
€ g gl 3
= 3 I
2 E ]
H g g § £le % £l
H & 3 SETHED BIHIE R
— H 8 H BT EY EHE 2
H 2e £ HEE R S
— = i Z = —_—
£ HE g i
H 3 3
i : Tl 2
HIE g z -
HEE g gle|2lz]2 = g
HA ﬁ;g “sgz-%éé e £
HHHE HE HHEIHHEHEEEERREE g
HEIEH = HHEEHAEEE 3| & <
HEEH HERHEHE HE E R EE EE
H k- 3|2 HEHEEEEE &3
TOTAL INFUNDIDG Parenteralil) | Enteral (24 | Orals) | TOTAI=(11+{2)={3} I g K MEHEHE §§ FERE
HRE ] = 12| 7] &4 48
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e FORMULARIO DA ENFERMARIA DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO

ADOLESCENTE

Sinais Linicos

(\& INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - SERVIGO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADCLESCENTE

1| 1- Icentificagso:

Idade:

Prontuario:

l7 FICHA DE EVOLUGAO DA ENFERMAGEM - ENFERMARIA

11- Dados da intemacdo

» Diagndstico:

Enfermaria do Servico de Cardiologia da Crianga e do Adolescente  Leito:

> Peso:

(Data by
> Apresenta alergia? ( )ndo ( )sim  Especificar:

Estatura;

.| > Precaucso: ( )ndo ( )sim  Especificar: ( ) (

[5| > Oxigenioterapia: ( ) cateter de 02
» Infusdes:

( )Hv

() macronebulizagio

() nebuizagiio

( ) tenda de O2

(NPT

()

() Antibistico:

() Outras drogas:

ACESSO
NOSO

LOCALIZAGAO

TEMPO DE
PERMANENCIA

!
=

( )Dieta zero

( ) Dieta via oral

() Deta pela sonda gastrica  Infus3o: ( ) gavagem ( ) gastréciise
| () Dietapela sonda enteral  Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastrocise
| ( )Reposicao eletrolitca
7 () RestricBo hidrica: mikdia
» Volume de drenagem pleural A direita:

| > curativos:

midia

mi/hora

i/ hora

Volume de drenagem pleural 4 esquerda:

midia

gl > [ Local [Cobemn

Aspecto

|‘
!

Data da Troca

[I
l l
1 l
[ J

|
I
l]
/

I

EVOLUCAO/MOVIMENTAC:\O/INTERCORRENCIA

Enfermagem SD

Enfermagem SNJ
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FORMULARIO DE ADMISSAO DA CARDIOPEDIATRIA E DO POS OPERATORIO
INFANTIL

— INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
ir.lc SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ADMISSAO DE ENFERMAGEM [Paciente externol
Rr—

nfermaris ce

Eriquets de identificagio

CARDIOVASCULAR
PERFUSAD PERIFERICA: ()P
AUSCULTA CARDIACA:

rvada | IDiminuida

BULSD: [ [Cheia | JF)

DISPOSITIVOS: { JCATETER VENOSO CENTRALAL

{ IPICE Local/Lumens/data ce Irsercio
{ ICATETER UMBILICAL (ASTERIALIVENOSO)/ Lumenaféata ée nsersie.

rme | JReguizr | Jimeguizr | |Baqueteamento digal | JSepra ([ JArritmis | [Bradicardia { |Taquicardis

I /Lumens/dzts e Insergio

Evalugio da dosnca:

Grurgins Anteriores:

Programagia__/__[___.|

3 - ANTECEDENTES
Histérico de Nascimento:

Dosnga: Assecida: / cormbidades:

Internagdes Anteriores: [ ISIM [ INAD  Motiva:
Precougho de contato: [ J5IM ( D  Swab: Masai| ) Retal | Seereglo Traquesl] | Covi] | Motio,
Medicagies em Uze: {J5IM | KO Quais:

4~ NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
asoucenacko: TORAX: |

JSIMETRICO { JASSMETRICD  OBS:

COURQ CABELUDO: [
PELE:nsegra |

mpa

[ ormocorade | Mipscorsca [ JMperemis | JGanér

SEGURANGA FISICA

[ Rizeo de broncazzp

i

o (
[ JPos Operatirio infantl Cole agqui { JCATETER ARTERIAL/LocalfLumens/data ée Insergio
Responsivel Legal: L il
Acompanhante: I ! 4 FlsicaE ¢ EGURANCA FisIC:
2-HISTORICO DA DOENCA HIGIENE: [ |Saizfa
mternagio HIGIENE BUCAL ( [Satifatéria s { JGenghite [ JCiries [ Winguasaburosa

I5uo [ ) Pediculoze
Nio Carscteristca /local

DENTICAO: | [Completa [ Nincomplesa

[ Jetericis

{ WRiscodeinfecio | [Risco de queds Baina: 07 13
{ jRisco

AvAuACAo PARA 0 ISCO DE Lesko ~ ESCALA DE “ERADEN O

12-23

[} Risca de dlceras baino > ou=22

t

PADRAC RESPIRATORIO
[ |Eupneis | |Dizpmeia [ [Tsquipneis ( |Bradaneia ( |Tiragem intercaztal | |Tiragem Disfragmitica | |Mizeules Ace: ) Apriiz DasE SEXC | DIAGNOSTICO | FATORES | MEDICAGAD | DEFICEENCIAS | CIRURGIASEDAGAD | TOTAL
CoonmAs AiEsTERIA
venTLacko:
{ bArAmbiente [ JCateter OZ- L/min { IMacronebulizagio: Limin { VNI por Pronga Nasal: Fi02 %
{ I¥NI por Miscara Full Face: FiOZ % () VM Invasiva: Modalidace. PR PEEP Fio2 A5 533 BOUAMIIENTE
DISPOSITIVO:{ JTOT [ Jrar  { ¥ Laringez Acomedagio na unidade: | |Bersoaquecide | |Cama [ Jincubadors | |Berge Comum
AUSCULTA PULMONAR:
TOSSE: | NAO ( JSIM ( Jimprodutiva ( [Pradutiva: C J i [ Hipotermiz [ ) = [ Joalsfrio: | [Sudorese | JAquecmento corporal Tipo:
DRENAGEM TORACICA: is =
- 4.5 REGULACKD HORMIONALY CRESCIMENTO CELULAR/ SEXUALIDADE
a ‘ALTERACDES O DESENVOLVIMENTO? { N30 [ JSim  Ouaic?
TURGOR: | |Preservade | |Diminuige [ JEdema Carscteristicas: PUBERDADE: [ [5im |
( Jsece | JOmo: Fundar MUCOSAS: | [Umids: [ JSecsz | [Coradaz | Hipocoracar GENTAUA NORMAL? [
APETTE:| |Normal | JAumertado | |Diminuido | JN3ose apiica DiETA: [ 5| kD 45 REGULACKD IMUNOLBGICA
VIA:[ (Oral { JGavagem | |Gastricize | |Entericize | JGTT Tipo: Volume: ml lateralo___[__h ALERGIA? [ JSm [ N3o Espedific
- DOENCA AUTOIMUNE? | JSim Expecificar
. COMPLETO? [ JSm [ |Nio Ematraso:
ABDOME: [ Normetenze | [Tenze [ JFlame ( (Glebese [ )Disendico
MOTIUDADE: { [Precente { Juerte | |Diminuics | Jhwmertads 410008 = N R R
DISPOSITIVO: | ILEOSTOMIA | |COLOSTMIA{ JGTT ( |CATETER TENCKHOFF | JDRENO ABDOMINAL Localim estimulo doloresa? { ]Sim [ )Nde ESCORE_ N -
Reloto verbol da dor?( S | [N3o| |N3oze 2alics = w1 - —
B
DIURESE: [ Espontinea | |Frakda { JOVA [ )CVD/Datadainsergio [ . ASPECTO. 4,11 SINAIS VITAIS / MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
43 RPORAL Temperatura | Pulso FReapiragio Preasso arterlal ‘mm‘ HET ‘ Peso ‘ Estatura ‘
NIVEL DE CONSCIBNCIA:  Jseczea [ [Sonsiento | |alerts | |Orientaéin  [Choreza | firtsdo | |Deserientaco [ JConfusn | [Torpor
lorem | i ke s ey e s | || o | | —wn [ | x| wea[ | =
FONTANELA:| Normal | JAbaulsds ( |Desrimids [ [Terss
s TesE 50 EnFERMERD
PUPILAS:( Jsocbricas | JAvisocricas [ IMidrisveas  { JMidveas  ( JFesas
ATIDADE:{ Jatwo ( JRestiva | [ReatvosoMsnuio | JRestivo so Estmulo Doloraza | Jérreflera
MOBILIDADE: ( JHipotonia ( JHisertonia ( |Dimomia | JEspasmos ( JComwuisdo:
SONO: ( JRezular [ Jirre | Mgitsde [ Wigila
MMSS/MMIL LOCOMOAD (C oaTAT /. Enfermeiro; coRen:




