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1 OBJETIVO

Aferir peso e altura do paciente como forma avaliagcdo do paciente. Fornecer parametros para
avaliacdo do estado nutricional, condicbes de saude e crescimento e desenvolvimento do
paciente. Auxiliar na avaliacdo nutricional dos pacientes. Auxiliar na avaliacdo da volemia. Um
registro preciso da altura e peso do paciente serd essencial para calcular dosagens de

medicamentos, anestésicos e agentes de contraste, e determinar a razao altura-peso.

2 REFERENCIAS

ABESO. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. 42 edicdo. Sao Paulo, 2016. BRASIL. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Obesidade/

Ministério da Saude. Brasilia, 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica.
Orientacbes para a coleta e analise de dados antropométricos em servicos de saude: Norma
Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da

Saude, 2011. 76 p.: il. — (Série G. Estatistica e Informacdo em Saude)

WHO expert consultation. Appropriate body-mass index for Asian populations and its

implications for policy and intervention strategies. The Lancet, 2004; 157-163.

COFEN — CTLN. Guia de recomendacdes para registro de Enfermagem no prontuario do

paciente e outros documentos de Enfermagem — Portaria 523,2015

3 GLOSSARIO

Estatura versus Altura; O termo “estatura” pode ser utilizado para expressar tanto o
comprimento (medida aferida com o individuo deitado) quanto a altura (medida aferida com o
individuo em pé). Adota-se o termo “comprimento” para a estatura de criangas menores de 2
anos e o termo “altura” para a estatura de criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos,

idosos e gestantes.
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indice de Massa Corpoérea: é um indicador adotado pela OMS (Organizacdo Mundial de
Saude), que € usado para o diagnostico do baixo peso, sobrepeso e da obesidade. (ANEXO 1)
Peso Ideal: é o peso corporal que ndo esta associado a um aumento do risco de desenvolver
doencgas (ANEXO lI)

Plano de Frankfurt: posicionamento da cabeca. E uma linha horizontal imaginaria que une a
parte exterior inferior da drbita ocular com o orificio da orelha, formando um angulo de 90° com

o cursor do aparelho;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

Enfermeiro e Supervisionar o técnico de enfermagem na afericdo do peso
e estatura.
e Designa o instrumento a ser utilizado para pesagem e

estatura;

Técnico de enfermagem e Realizar a afericdo do peso e estatura.

5 AFERICAO DO PESO COM BALANCA DE MECANICA (CRIANCAS ACIMA DE 2
ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS)

5.1 O Enfermeiro designa o instrumento de pesagem;

5.2 O Técnico de Enfermagem separa o material: balanca mecénica, alcool a 70%, papel
toalha, lixeira com tampa acionada por pedal e sacos plasticos padronizados, conforme o

residuo a ser desprezado;
5.3 Certifica-se de que a balanca esta afastada da parede;
5.4 Destrava a balanca e verifica a calibragéo;
5.5 Coloca duas folhas de papel toalha na plataforma da balanca,;
5.6 Realiza a higienizacdo das maos. (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)

5.7 Checa os dados de identificacéo do paciente (vide POP AQUALI 007-IDENTICACAO)
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5.8 Explica o procedimento a ser realizado;

5.9 Retira os cabos de ECG, esfignomanometro e/ou qualquer artefato de monitorizacéo

antes da pesagem;

5.9.1 No caso do paciente em uso de sonda vesical, segurar o coletor no momento da

pesagem;
5.10 Pergunta ao paciente o seu peso estimado;

5.11 Destrava o pino da balanca, colocando o contrapeso de quilos no valor correspondente ao

peso estimado e o contrapeso de gramas até ocorrer o equilibrio do fiel;
5.12 Trava a balanca;

5.13 Posiciona o paciente de pé, ereto, de costas para a balanca, no centro do equipamento,
com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo a frente na altura de seus olhos, com

0S pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo;
5.14 Move os cursores, maior e menor, sobre a escala numérica para registrar 0 peso;
5.15 Esperar até que a agulha do braco e o fiel da balanca estejam nivelados;
5.16 Travar a balanca;

5.17 Registrar o peso em impresso préprio (plano de cuidados, balanco hidrico ou folha de

admisséo) de acordo com 0 servico;
5.18 Retornar os cursores ao zero na escala numérica;
5.19 Desprezar as folhas de papel toalha da balanca na lixeira;

5.20 Informar o paciente sobre o peso encontrado;

6 AFERICAO DE ESTATURA COM BALANCA DE MECANICA (CRIANCAS ACIMA DE 2
ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS)

6.1 O Enfermeiro designa o instrumento de pesagem;
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6.2 O técnico de enfermagem deve registrar os dados de estatura (plano de cuidados,

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

balanco hidrico ou folha de admisséo);
Levantar a haste para mensurar estatura,;

O paciente deve estar descalgco, com o minimo de roupa possivel, usando apenas o
pijama ou camisola da instituicdo, pedindo que retire luvas, meias e qualquer outro

agasalho;

Puxar a régua com a ponta voltada para o avaliador e elevar até a altura sobre sua

cabeca e registrar o valor obtido;
Realizar a higienizag&o das maos. (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)

Registrar a estatura em impresso proprio (plano de cuidados, balanco hidrico ou folha de

admisséo) de acordo com 0 servico;

O enfermeiro deve checar os dados de estatura para utilizacdo na sua prescricdo de

enfermagem;

7 AFERICAO DO PESO EM BALANCA ELETRONICA/DIGITAL (CRIANCAS ACIMA DE 2
ANOS, ADOLESCENTES E ADULTOS)

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

O técnico de enfermagem deve ligar a balanca, esperar que o visor zere;

Higienizar as maos, antes e apdés o procedimento, (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS
MAOS);

Acolher o paciente, identificar-se e orienta-lo quanto ao procedimento;
Colocar duas folhas de papel toalha na plataforma da balanca digital;

Posicionar o paciente no centro da balanca descalco, com o minimo de roupa possivel,

ereto, com os pés unidos e os bracgos estendidos ao longo do corpo;
Realizar a leitura apds o valor do peso estiver fixado no visor;

Solicitar ao paciente que desc¢a do equipamento;
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7.8 Deixar o paciente confortavel;

7.9

Informar ao paciente o valor aferido e realizar anotacdo em impresso préprio.

8 AFERICAO DO PESO NA CRIANCA (MENOS DE 02 ANOS DE IDADE)

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 designa o instrumento de pesagem;

O técnico de enfermagem deve registrar os dados de peso (plano de cuidados, balanco

hidrico ou folha de admissao);

Separa 0 material necessario para o procedimento: balanca pediatrica (criancas de 0 — 2
anos), alcool a 70%, papel toalha, lixeira com tampa acionada por pedal e sacos
plasticos padronizados, conforme o residuo a ser desprezado, lapis, caneta, borracha e

outros materiais;
Limpar o prato da balanca pediatrica com alcool a 70%, antes e apds o procedimento;

O prato da balanca deve ser forrado com papel descartavel ou fralda antes da

calibragem, para evitar erros na pesagem;
A balanca deve estar apoiada em uma superficie plana, firme e lisa;
Calibrar a balanca para uso e travar;

Higienizar as maos, antes e ap6s o procedimento, (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS
MAOS);

Acolher a crianca e o responsavel/acompanhante e explicar o procedimento;

Despir a crianga com o auxilio do responsavel/acompanhante;

Orientar o responsavel a manter-se proximo, sem tocar na crianga e no equipamento;
Colocar a crianga sentada ou deitada no centro do prato;

Mover os cursores sobre a escala numérica: primeiro o maior para os quilos, depois o

menor para 0s gramas, até que a agulha do braco e o fiel estejam nivelados;
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6.14. Travar a balanca, evitando, assim, que sua mola desgaste, assegurando o bom

6.15.

6.16.

6.17.

6.18.

funcionamento do equipamento;

Realizar a leitura de frente para o equipamento, com os olhos no mesmo nivel da escala,

a fim de visualizar melhor os valores apontados pelos cursores;
Retornar os cursores ao zero na escala numeérica,
Retirar a crianca e informar ao responsavel/acompanhante o valor aferido;

Registrar o peso em impresso préprio (plano de cuidados, balanco hidrico ou folha de

admisséo) de acordo com 0 servico;

9 AFERICAO DE ALTURA NA CRIANCA (MENOS DE 02 ANOS DE IDADE)

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

O técnico de enfermagem deve registrar os dados de estatura (plano de cuidados,

balanco hidrico ou folha de admisséo);

Deve solicitar responsavel/acompanhante que tire 0s sapatos da crianca e também outros

itens capazes de interferir na afericdo, como toucas, fivelas ou enfeites de cabelo;

Higienizar as maos, antes e apds o procedimento (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS
MAOS);

Deitar a crianca no centro do antropémetro;
Posicionar a crianga solicitando a ajuda do responsavel/acompanhante;

Apoiar a cabeca firmemente na parte fixa do equipamento, com 0 pescogo reto e 0 queixo

afastado do peito;
Manter bracos estendidos ao longo do corpo;

Manter os ombros, as nadegas e os calcanhares em total contato com a superficie que

apoia o antropdmetro;

Pressionar, cuidadosamente, os joelhos da criangca para baixo, com uma das maos, de

modo que eles fiquem estendidos;
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9.10 Juntar os pés, fazendo um angulo reto com as pernas;

9.11 Deslocar a parte mével do equipamento até tocar nas plantas dos pés, com cuidado para

que nao se mexam;

9.12 Realizar a leitura do comprimento quando estiver seguro de que a crianga nao se moveu

da posic¢ao indicada;
9.13 Retirar a crianca e solicitar que a mae cologue a vestimenta na crianca;
9.14 Retornar a parte movel para a posicao inicial;
9.15 Retirar os EPIs, quando utilizados;
9.16 Higienizar as maos (vide POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS);
9.17 Realizar anotacao de enfermagem no prontuario, assinar e carimbar;

9.18 Fazer o registro do procedimento no formulario préprio (plano de cuidados, balanco

hidrico ou folha de admissao) do servico;

9.19 O Enfermeiro deve checar se os dados foram inseridos corretamente e tirar qualquer
davida do técnico de enfermagem e do responsavel/acompanhante da crianca.

10 OBSERVACOES

10.1 Quando o paciente deambular sem auxilio deve ser encaminhado a balanca. Quando o
paciente ndo puder deambular, mas tiver equilibrio suficiente para ficar de pé, deve-se
levar a balanca portétil proxima ao leito ou encaminhar o paciente a balanca em cadeira

de rodas;

10.2 O peso de referéncia na terapia intensiva sera o da admissao, ou seja, a Ultima pesagem.
Registrar caso a cliente esteja usando, gesso, calha gessada, érteses ou proteses que

possam alterar os valores de peso mesurados.

10.3 Paciente cadeirante pode ser pesado no colo do acompanhante, descontando o peso do

acompanhante. A calibracdo dos equipamentos deve ser realizada antes do procedimento
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onde esta guardado o equipamento e antes de ir para o trabalho de campo por uma

pessoa previamente treinada e designada para esta funcao.

10.4 Todas as criancas na Enfermaria de Cardiologia da Crianca e Adolescente sdo pesadas
diariamente e o dado inserido na Tabela de Peso do referido setor. Cabe ressaltar que é
primordial a pesagem das criancgas para o efetivo célculo de dosagem dos medicamentos.
E a sua mensuracdo ocorrera preferencialmente na sua admissdo deitado com régua
adequada com apoio para 0s pés. As criancas internadas na terapia intensiva da Pediatria

pesardo durante sua estadia no setor duas vezes por semana ou sempre que for

necessario.

11 REGISTROS

X PRAZO DE X
IDENTIFICACAO ARMAZENAMENTO GUARDA DESTINACAO
o Prontuario do _ o
Balango Hidrico _ Permanente Arquivo Médico
paciente
. Prontuario do Permanente . .
Plano de Cuidados _ Arquivo Médico
paciente
_ Prontuario do Permanente . .
Folha de Admissédo . Arquivo Médico
paciente
12 RELACAO DE ANEXOS
ANEXO | - INDICE DE MASSA CORPOREA
ANEXO Il - CALCULO DO PESO IDEAL
ANEXO Il - FIGURAS DE BALANCA PARA ADULTOS, BALANCA PEDIATRICA

ANTOPOMETRO.

ANEXO IV - FORMULARIOS DA ENFERMAGEM
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ANEXO |

IMC = peso (em quilos) + alturaz (em metros)

Os resultados do IMC séao interpretados da seguinte forma:

Baixo peso muito grave = abaixo de 16 kg/m2.
Baixo peso grave = entre 16 e 16,99 kg/mz2.
Baixo peso = entre 17 e 18,49 kg/m2,

Peso normal = entre 18,50 e 24,99 kg/m2.
Sobrepeso = entre 25 e 29,99 kg/m2.
Obesidade grau | = entre 30 e 34,99 kg/mz2.
Obesidade grau Il = entre 35 e 39,99 kg/mz2.

Obesidade grau Il (obesidade morbida) = maior que 40 kg/m?2.

Fonte 1 - https://www.tuasaude.com/imc/, acessado em 31/05/2021 as 15 h 25 min.
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ANEXO Il
CALCULO DO PESO IDEAL

Peso ideal - Férmula usada
Homem: (Altura- 100) x 0.90
Mulher: (Altura - 100) x 0.85

PESO

45 48 50 52 54 56 58 60 G2 64 66 68 70 72 74 76 78 50 87 A4 A6 BB 50 87 54 06 O 100902 104 106 104 110

ALTURA

ERERBEEINIERERERRERLBES

T
SERERE

202

rar b
BRE

AL

I Baixo peso muito grave M Peso ldeal [ Obesidade grau |
M Baixo peso grave Sobrepeso M obesidade grau 11
M Baixo peso B Obesidade marbida

Figura 1 - Calculo do Peso ideal. (Fonte https://www.mdsaude.com/obesidade/calcule-o-seu-peso-ideal-e-imc/,
acessado em 31/05/2021 &s 15h23min)
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ANEXO Il
TIPOS DE BALANCA PARA ADULTOS, BALANCA PEDIATRICA E ANTOPOMETRO.

Pesagem de crangas malores de 2 anas/adultos
Ranga platadorma mecAnics

LU0 Mesor

Cursor mapioe /
5 \(‘mm@:‘-t'

——— r.-'

S V {

o P | / \)’,.
< .7-:'_;.1. =4 ‘n .r//*;
\})—\-‘;"’ t‘;._m_ m ~—441 ™ f
f » .

e

Superlics  Alishamento do brago  fegwteo

planyeitavel de balancs ¢ apuihe fv dados

Figura 3 - Balanca de pesagem das criangas menores de 2 anos.

Pressionar joelhos
(estender pernas)

Segurar a cabeca no

Plano de Frankfurt. |

Encostar
EUFSOF Na
sola dos
pés, com
CI.II'...I'Ihﬁr
e piés em
20"

cabega I Madegas Calcanhares

Ombros Panturrilhas

Figura 4 - Instrumento de medi¢&o das criangas menores de 2 anos.

Fonte - MINISTERIO DA SAUDE, ANTOPOMETRIA: COMO MEDIR E PESAR. Coordenacao de Politica de
alimentacéo e Nutricdo, Regido Sudeste, ENSP — FIOCRUZ.
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ANEXO IV
FORMULARIOS DA ENFERMAGEM

e PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS

[

BEGICTRN ne

]

\[nC ¥ EXAMES/PROCEDIMENTOS:
NOME: PRONT: :’ EXAMES/PROC| ClRURGIA ANGIO | CAT | CINTIO1  TC USG |BEM | OUTROS!
DIMENTOS 20ETAPA
DATA DE NASCIMENTO: —
()PRE-OP  {]POSOP |} TTOCLINICO [ }REAVALIAGAO  DATA DA CIRURGIA: DATA
DIAGNOSTICO: |
3 PREPARO iejum 320 + [ JERUM 6h | JEIUM 61 ABSTENSA] Iejum 12h |
ALERGIAS: MASTREAMENTO: ( ) SM { } NAo PRECAUCAD: | INAO ()SM Behocom | punclo | Pungso |CAFENA | | | ssocom| |
Clorex.+ | pee 120 | MSE 20 = Clorec..»
DATA COLETA SWAB: e [ JNAD ( | SIM Uso do kit Uso do Mt
’C__QNT'ROL[ DE PROCS E TEMPO DE ENCIA: SINAIS VITAIS:
[{1 ACESSO PERIFERICO [ LOCAL: DA | | soL enoovenosas HORA 11: 17: | 210
ACESSO PROFUNDO () PIKC [ LocaL: DIA: | PULSO
NG {ISNE__ (JGTT DiA: {28 RESP
COLP/ HD [LocaL: DIA- {1a%8. 73
SVD DA - —
[{] 17 IA: ___| | troutros JEmp L
1) MUPIRGEINA [infcio: TERMING i .
) DRENO | tocat: DiA: ] PESO | DIURESE | CIRCUFERENCIA ABDOMINAL |
CURATIVOS: I Al ]
ESTERNOTOMIA: ( )sim | ) ndo SAFENECTOMIA: [ )sim () n3o I | ]
o8s:
HeT: DRENOS:
‘OUTROS: { )sim { ) nao = ‘ ‘ VoLs Vors VoIS T
08s: - o1 D2 01 02 ot D2
_ o | |
ULCERA DE PRESSAO: ( ) sim ( } ndo | f T T
Local / Estagio: WSUL [ i N
AVALIACRO: ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
PRESC. ENF/ APRAZAMENTO PRESC. ENF APRAZAMENTO
REALZAR CURVA TERMICA REALIZAR COMPRESSAS
{)FRIA () QUENTE
o LOCAL: .
C REALIZAR MUDANCA DE { how ( hjoee L
REALZAR ROGRZIO DO 16T (n | nl DELUMIO { mos ¢ nuw
( {h) { hDLE [ kDD
{INDICAR O DEDO) { hjowo ( hjoee
REALLZAR RODIZIO DE INSUUNA [ hjQsD | hIGSE REALZAR RODIZIO DO T’!)(BD ( h)asE
(hiQio [ hiQIE CLEXANE { QD ( ME
[ hiasp { hias { MSO ( hjase
L hlaio | hiaie { o ( haEe
REALIZAR FLUSH EM PCC COM 20 ML INSTALAR DHETA
DESFO,9 % ENTERAL
REGISTRAR EPISO0I0 OF OOR € LOCALI REALIZAR HIGIENE GRAL ALTA HOSPITALAR: 2
24 ( ) COM GUIA DE ORIENTAGOES AOS PACIENTES POS OPERATORIO
REGISTRAR DIDRESE OFERECER CHETA ORAL ( ) MARCACAO DE AMBULATORIO DE CURATIVOS. DATA ___/___ /.
TR Ao ETe T REALZAR BANE ( ) MARCACAO PARA O AMBULATORIO DE ANTICOAGULAGRO. __/__ /.
(JLEMD  (}ASPERSAD ( )OUTROS :
| HORARIO DE SAIDA:
| |
R A — g
[ASSINATURA £ CARIMBO DO ENFERMEIRO- 0BS. ASSINAR | CARIMBAR A CADA NOVO AEGISTRO
[
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e BALANCO HIDRICO UTILIZADO NAS TERAPIAS INTENSIVAS

PARAMETROS HEMODINAMICOS

f\!] c INSTITUTO NACION, i
v AL DE CARDIOLOGIA BALANCO HIDRICO HORA
T
to: iNm Umdade: FR
Temp.
Dus /1 |wse |seo Peso [ pronssrio | — fC
Alergas: [pe: Ociinico ] Cirirgico A
BALANGO HIDRICO - INFUNDIDO PARS
PvC
" TG5O M ST
o JE— i | o [PomTA: | ] % | FRAts | e 5ATO;
GLICEMIA
INSULINA
Bolus lnsilins
S L_PAP
]
HEE
2 ic
| N
! 3 [vo
i PIA
FLUNO
_ [T
£ [oor
E [ emp.
SwEEr
RAsS
ESCALA DOR
CAM - ICU | ‘
HORA I 1]
= |
Tewp
v
"
PAM
e
sato;
Gicen
o [_musuima
£ (o s
05 e
I HED
&1z ic
H
- SVO;
PIA
TLO%0
o [T
2 ooz
| L Temp.
| | SWEEP
[ RASS |
‘TOTAI.NFUNDIDQ Parenterali) | Enteral 2) 1Oulxl) TOTAI= (121 (3) ESCALA DOR | -
! CAM-ICU 1 il
INSTALADG INFUNDDO SOMATORIO
oRaL Carnza
HORA PARCIAL DO
PARENTERAL | preRaL | PUCNTERL | ENTERAL B PERIODD
] 3 H
z H :
= [ H H
3 H i i
H ki 3 ks
8 { s
2 3 H
z 2 H
2 = =
l E
1 ]
s 2
= 3 -
= 3 = gl 2
= E 3 il 3
3 H IR S
H & < é L E a
2 HHE
= NHHE HHE
n 2]
z
[ g 5
Bl A g ;
= H
= o = 218
. ERE gl i1
2 Z| HH EAHE
= HEE K HEI
a 3 ol ZIE[2HE
i i1 HUH HHE
= 3
- g
S g
=
= 3
S
i 2 s = SRR
| 3 g B
— : 2 il 2 L
£ -}
5 BEHE HHE
HEE BB
: 1 3
L H é
o g
= £ e gl 2
A 3 3 e
2 s = 2l . 2
H i g £ HEn g bl
H B 3 SNE{HES B £
. i g e mennenlEEHE HIHE ]
T H 2ls £ MO B & &
- £ § H 3
— H gis £ H i
P : T if s i
HE 312 AREIREE H — T 8
1§ 2| 2|12 £g3(2[5]8 |. g g | =
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e FORMULARIO DA ENFERMARIA DO SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

Sinais Lnmicos

@ INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA - SERVIGO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADCILESCENTE
;? |- Igentificag8io:
| Nome idade Prontusrio:
FICHA DE EVOLUGAO DA ENFERMAGEM - ENFERMARIA
11 Dados da intemagdo

Enfermara do Servico de Carciolgla da Crianca e do Adolescente Lot ouai__1__ EVOLUCAO/MOVIMENTAGCAO/INTERCORRENCIA
» Diagndstico: -
» Peso. ———

(Data F=y Estature:
»> Apresenta alergia? ( )ndo ( )sim  Especificar:

| > Precaugo: ( )ndo ( )sim Especificar: ( ) () mi

| » Oxigenioterapia: ) cateter de 02 () macronebuiizagio () nebufizacsio

( )tenda de O2
» Infusdes:

(v

( NPT

)
() Antibistico:

‘| ¢ )outras arogas:

ACESSO LOCALIZACAO
VENOSO

TEMPO DE
PERMANENCIA

[
— =

l Periférico

Enfermagem SD

|
!
| Profundo I
PICC l

» Dieta

( ) Dieta zero

() Dveta via oral

() Deta pela sonda gstrica  Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastréclise

mi/hora —
| ( )Dieta pelasonda enteral  Infusao: ( ) gavagem ( ) gastrscise mi/hora
{ () Reposicao eletrolitca
# () Restriclo hidrica: mikdia
| > Volume de drenagem pleural 4 direita, miidia Volume de drenagem pleural 4 esquerda: miidia
| > curatuos:
HIS ! Local | Cobertura Aspecto Data da Troca

—

[ |
! |
|

[
| |
Jl I
| |

Enfermagem SN
=
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FORMULARIO DE ADMISSAO DA CARDIOPEDIATRIA E DO POS OPERATORIO
INFANTIL

— INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
ﬂ SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

ADMISSAO DE ENFERMAGEM (Paciente externol
JRr—

.
Sexct [ JFem { hacz Procedincy
SETOR DE INTERNACAO HOSPITALAR:

S Etiquets de identificagi

4.3 CARDIOVASCULAR
PERFUSEO PERIFERICA: | 1P
auscuLTa carplacs:

rvada { |Diminaids

PULSO: [ jCheio [ [Fiforme | JResular | Jimesuiar | |Baquetesmento digitsl [ JSopro [
DISPOSITIVOS: [ |CATETER VENOSO. n

Jarritein | |Bradicardia | Taquicardia

| Lsmens/dsts e Insergio
[ e Mocaif 5

[ JCATETER UMBILICAL (ARTERIAL/VENOSOY Lumens/éata de Inzers3o

] n

DENTICAO: | Cormpieta [ incompieta

. [ JPosDperzérialnfarei Coleaed ( JCATETER ARTERIAL/Locai/Lumens/dats ce inzergio
Responsivel Legal « )
Acompanhante: L ) s INTECHIDADE Fis EcuRANCA Fisk
2 HISTORICO DA DOENGA. HIGIENE: ( )Satsfatéria [ |lnsatistateria
mtermagio HIGIENE BUCAL: | JSaticfatora | 2 | JGengiite [ )Ciries ( ingua sabusross
Evolugio da doenga: COURO CABELUDO: | JLimpo [ 5o [ ) Peciculose
PELE:fntegra( JSim { INin Carseoerisics /local
programagio: ; ) ( Mormocorado. | Wipacorsca ( JWiperemia | |Gndnes | Jcterics
SEGURANG FSICA:
3- ANTECEDENTES { Wicco de broncosspirags  { JRisco de infecgio { [isca de queda Baino: 07- 13
Histérico de Nescimento: { JRisco e queda Ate: 12-23
conmotidades
Intermagies Anteriores: ( SM  JNED Motie: avauAGho PARs o misco o esho - EscaLs o “EaAveN
Precausio de contato: ( JSM { INED  Swab: Nasal | Retal | Secregio Traquesi | Coviel | Mot

Medicagies em Uso: | J5iM [ JNEO Gusie

4- NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
41 oxGenacio: 61

JSMETRICO ( jassmETRICO  OBS:

PADRAO RESPIRATORIO:
( JEupneia | |Dispneia ( eguigneia { JBradsneia | Miagem Imersostal { [Tirsgem Diafragmitica { IMisculos Acessérios [ ) Apniia
VENTILACKO:
(| Jar &mbsente [ |CateterOZ __ Lmin | |Macronebulzagior ___ Umin [ VNI porBronga Nazsk: FiO2 %
(VM1 por Mizcars Full Frce FIO2____ % | ) VM Imvasiva: Modalidsde pe__ pEe_ ro2
DISPOSITIVO: ( TOT [ jTaT Laringes
AUSCULTA PULMONAR:
TOSSE:( NAO { JSM ( Jimarocutiva ( [Produtiva: Carscteriztica és secregio
DRENAGEM TORACICA: 5
N "
TURGOR: [ [Preservado | Diminuige [ JEdems
( JSede [ 0oz Fundas MUCOSAS: ( JUmidas [ |Secas ( Coracas [ Hipocoradas
APETITE:{ Normal  ( Jumertade | )Diminuide | )Mo e apiica DIETA:  I5IM( kO
VAL ( ol { gem [ [Gasiacize [ JEnteréclize ( GTT Tigo: Volume: i Intervalo__J__h

[ ) Risco de dlceras baiva » ou= 22

[ ) Risca de Gcerss aho < 22

o

Acomdagia ne uridade: | |Bergn squecida (| [Cama | Jncubadors | JBergo Comum

{

EXUALIDADE
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO? { N30 [ JSim  Quais?

motermiz [ |Hipotermiz [ |Higerermiz [ JCalafios [ JSudoreze | JAquecimenta corporal Tine:

PUBERDADE-{ [Sm | IN3o C:

GENITALIANORMAL? [ { WSo Aerssdo:

4.8 REGULACKD IMUNDLOGICA

ALERGIA? ( J5im | NEn Expecic

DOENCA AUTOIMUNE? { |Sm | INa Especiicar

ABDOME:( JMormotenza ( [Tenss [ [Plane | [Glebozo [ Disterdids

INALCOMPLETO? ( J5im [ NS Ematrazo

MOTILDADE: { |Presente ( JAuserte | |Diminuida [ JAumentaca 410008 3
DISPOSITIVO: { JILEOSTOMIA ( |COLOSTMIA{ JGTT { )CATETER TENCKHOFF [ JDRENO ABDOMINAL Locsliza estimule delorsza? { JSim [ JNie ESCORE____ I\
Reiato verbaldador? | JSm ( Nis( |Ndo e dpiics =
DIVRESE: ( JEsporines ( JFraés | JCVA [ [CVD/Damadalnsergie: [/ ASPECTO: 411 SINAIS UITAIS | MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
43 negut R ——" — enpeairs | pueo . P Lo |
NIVELDE CONSCIBNCIA: | [Secaco [ [Sanolento ( Jalers | [Oriemiada | [Chorosa | Jimiada { [Desoriencace | Kanfuzo | [Torpor
{ Yoomatazo { Yinconsciente Eccala de Glasgow (3 : ___portas Escals de Ramsay (Seca3l ___pontes ‘ oo —sem | __mm | X ( gmmsg | % mys | __kg| ___om ‘
FONTANELA [ hermal [ JAsaiada ( 1Dearimica  ( J
) 5. OUTROS DADOS RELEVANTES € 00 EnFERMERD
PUPILAS:{ Jaociricas  ( JAnisociricas (M
ATVIDADE:  Jatva ( |Restvo ( [Restive 3o Minueio ( Jarrefiens
MOSILIDADE: ( Jipotona ( senona ( Diona [ JEmamaz [ [Comvuisie:
SONO: | JRezular [ Jirre [ Mzitsde [ igha
MMSS/MMIL LoCOMOCED DATA: __/___/____ Enfermeiro; COREN:




