: & INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

POP DE AFERICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

Proposto por: Verificado por: Aprovado por:

Servigo de Enfermagem

Ed. Permanente de Nucleo Normativo Coordenacgdo Assistencial

Enfermagem

Tipo de POP: Cédigo do POP: Inicio da vigéncia: Revisdo: | Pagina:
Funcional POP.ENF. 011 12/07/2021 0 l1de12

AFERICAO FREQUENCIA
RESPIRATORIA



codigoda | pop ENF, 011

Norma:
0

POP DE AFERICAO DA FREQUENCIA

RESPIRATORIA Reviso:
Pagina: 2de 12

/ N o
| NACIONAL
DE I

1 OBJETIVO

Verificar a frequéncia respiratoria e possiveis alteracdes; monitorar a frequéncia respiratéria do
paciente com comprometimento das vias aéreas superiores e inferiores, avaliar frequéncia,
ritmo, e profundidade ventilatéria, determinando o estado de saude do paciente através de uma

avaliacdo da ventilagéo.

Aplicam-se as unidades de internacdo, diagnostico, setor de ensino e ambulatério na
admisséo, transferéncia e alta hospitalar do paciente; antes e depois de procedimentos
cirdrgicos; antes, durante e apOs administracdo de medicacbes que afetam a frequéncia
respiratéria; antes e depois de diagnésticos invasivos; quando ha mudanca no estado geral do
paciente; quando o paciente relata sintomas inespecificos e desconforto fisico.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

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

Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Resolugdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a

solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

3 GLOSSARIO

e Apneia: respiracdes cessam por varios segundos. Cessacao persistente resulta em
parada respiratoria;

e Bradipneia: Frequéncia regular, abaixo de 12 incursdées por minuto;

e Dispneia: Respiracéo dificil,

¢ Eupneia: Presente no individuo que respira normalmente

e Hiperpneia: respiracdes sao trabalhosas, aumentadas em profundidade e aumentadas
em frequéncia (maior que 20 respiragdes/minuto). Ocorre normalmente durante o
exercicio fisico;

e Movimento respiratério abdominal (diafragmatico): A respiracéao diafragmatica (RD)
€ uma técnica que integra um conjunto de acdes de autocuidado no programa de
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reabilitacdo pulmonar com objetivo de melhorar a mecéanica ventilatoria e reduzir a
dispnéia em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Movimento respiratério toracico (costal): Na respiragcdo média o diafragma sobe, o
abddémen contrai-se, as costelas levantam-se e se afastam umas das outras, fazendo
crescer o volume em lateralidade da caixa toracica.

Ortopneia: Incapacidade de respirar facilmente, exceto na posicao ereta,

Respiracdo de Biot: apresenta-se com duas fases: a primeira a apneia seguida de
movimentos inspiratorios e expiratorios anarquicos quanto ao ritmo e amplitude. Quase
sempre este tipo de respiracao indica grave comprometimento cerebral;

Respiracdo de Cheyne-Stokes: caracteriza-se por uma fase de apneia seguida de
incursdes inspiratdrias cada vez mais profundas até atingir um maximo, param depois vir
decrescendo ate nova pausa,

Respiracdo de Kussmaul: compdem-se de quatro fases: inspiracdes ruidosas, apnéia
em inspiracao, expiracao ruidosa e apneia em expiracao.

Taquipneia: Frequéncia regular, rapida, acima de 20 incursées por minuto;

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

Enfermeiro e Aprazar os horarios de afericdo da frequéncia respiratoria,

e supervisionar o técnico de enfermagem na afericdo da

frequéncia respiratoria.

Técnico de enfermagem e Realizar a afericdo da frequéncia respiratoria

5 AFERICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA DO ADULTO

5.1.

5.2.

O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios de afericao da frequéncia respiratéria

na prescricao de enfermagem;

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

Reldgio de pulso, caneta, na prescricdo de enfermagem, estetoscépio se necessario;
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAOS)
Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;
Checar os dados de identificacdo do paciente (POP AQUALI 007-IDENTICACAO);

Certificar-se que o cliente estd numa posicdo confortavel de preferéncia sentado ou

deitado com a cabeceira elevada em 45° a 60°;
Higienizar as maos, e calgar as luvas de procedimento, se indicado;

Colocar o braco do paciente em posigao relaxada por sobre o abdome ou parte inferior
do térax, ou colocar diretamente a mao do profissional de enfermagem sobre a parte

superior do abdome do paciente;

Colocar a mao no pulso radial do paciente, como se fosse controlar o pulso, e observar

0s movimentos respiratorios;
Observar o ciclo respiratorio completo (uma inspiragao e uma expiragao)

Observar os movimentos de abaixamento e elevacdo do térax — os dois movimentos

(inspiratério e expiratério) somam um movimento respiratorio;

Depois de observar o ciclo respiratério olhar para o ponteiro de segundos do relégio e
comecar a contagem e a frequéncia, quando a oscilagdo da méao coincide com o niumero
no mostrador do relégio, comegar o intervalo de tempo, contando um com o primeiro

ciclo respiratério pleno;

Quando o ritmo for regular, contar o nimero de respiragées em 60 segundos ou contar o

numero de respiragdes em 30 segundos e multiplicar por 2;

Comunicar imediatamente ao médico e/ou a enfermeira quando encontrar valores ou

padrao respiratérios alterados;
Deixar o paciente confortavel,
Recolher o material utilizado e proceder a sua higienizagao;

Retirar luvas de procedimento, caso esteja usando;
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5.18.

5.19.

Realizar a higienizacdo das maos. (POP SCIH 003 HIGIENE DAS MAQOS);

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

e/ou no formulario proprio do setor (prescricdo de enfermagem);

6 AFERICAO DA FREQUENCIA RESPIRATORIA NA CRIANCA.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

O enfermeiro da unidade deve aprazar os horarios de afericdo da frequéncia

respiratoria.

O técnico de enfermagem deve ler a prescricao do paciente e preparar o material:
Reldégio de pulso, caneta, na prescricdo de enfermagem ou no plano de cuidados,

estetoscopio se necessario;

Observar os movimentos respiratérios abdominais ou toracicos em um minuto, antes de

realizar qualquer procedimento com o recém-nascido;

Manter o bebé aconchegado, em posicao de conforto, realizando método de sucgao nao

nutritiva durante o procedimento, caso seja necessario;

6.4.1 A sucgdo nao nutritiva consiste na introdugédo de um dedo enluvado na cavidade oral do

RN. Apresenta-se como uma medida eficaz para diminuir a reatividade do RN.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

Informar o valor da medida, ao acompanhante;
Colocar a crianga em posigao confortavel, adequada e segura;

Registrar as condigbes respiratorias, anotando as condigbes da crianga durante a

verificacao na evolugao de enfermagem,;

Realizar anotacao dos valores encontrados na prescricao de enfermagem;
Recompor a unidade da crianca;

Dar destino adequado aos materiais;

Higienizar as maos;
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6.12. Proceder ao registro de enfermagem constando o valor da medida, estado emocional da

crianga, uso prévio de medicamentos, ocorréncias adversas e as medidas tomadas, no

formulario préprio do setor.

7 OBSERVACOES

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

1.7

7.8

7.9

E importante que o paciente ndo perceba que o nimero de respiracdes esta sendo

verificado, para ndo ocorrer inducao do valor correto;

Na pratica a respiracdo é o conjunto de dois movimentos normais dos pulmbes e
musculos do peito: inspiracdo (entrada de ar pela boca/nariz) e expiracao (saida de ar,

pelas mesmas vias respiratérias);
Pacientes com dispneia devem ser mantidos em posi¢cao Fowler;

Para pacientes em precaucdo de contato use o material individualmente e atente-se aos
EPI's;

No lactente e, sobretudo, no recém-nascido prematuro, 0s movimentos respiratorios

podem ser irregulares, arritmicos, intermitentes e ainda com alternancia da profundidade;

Existem dois tipos de movimentos respiratérios: toracico (costal) e abdominal

(diafragmatico).

Observacdo das incursdes abdominais principalmente no inicio da infancia, quando

predomina a respiracdo diafragmatica e a incursao toracica é minima;

No lactente é normal a respiracdo abdominal. A respiracdo toracica nessa idade indica

anormalidade;

Outras formas de afericdo da frequéncia respiratdria sdo: a) colocacdo do estetoscopio
diante da boca e das narinas; b) auscultar o térax da crianca com o estetoscopio; c)

observacéo direta ou palpagdo do movimento toracico, nas criangas maiores;
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ANEXO |
VARIACOES DA FREQUENCIA RESPIRATORIA

Quadre 01:Variagtes aceitaveis da Frequéncia Respiratoria (RF)

Idade Frequéncia (respiragdao/min)
Recém-nascidos 30 a60
Lactentes (6 meses) 30a 50
Toddler (entre 6 meses e 2 anos) 25a 32
Crianga 20a 30
Adolescente 16a20
Adulto 12a 20

Fonte: POTTER et al. 2018.
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ANEXO Il
FORMULARIOS DA ENFERMAGEM

e PLANO DE CUIDADOS UTILIZADOS NAS ENFERMARIAS

\lnc ] EXAMES/PROCEDIMENTOS:

7 7 EXAMES / PROCY ¢y 14 ANGI CAT |ONTION  TC USG | BEM | OUTROS.
NomE: PRONT: __ : DIMENTOS CRURSH S0 2 ETAPA
DATA DE NASCIMENTO: ___ =
()PRE-OP {)POS-OP | ) TTOCLINICO | } REAVALIAGAO  DATA DA CIRURGIA: DATA
DIAGNOSTICO: ) ‘
PREPARO wjum32h+| JEUMGh | JEUUMGH ABSTENSA] | lejumizhd
ALERGIAS: RASTREAMENTO: () M { ¥ NAQ PRECAUCAD:| INRG () S Bowo com | punclo | PuncBo | CARENA | | | Benborom|
Corent | pge 120 | MSE 120 - } — e
DATA COLETA SWAB: & [)NRO () SIM Usaco kit | Wodo [
CONTROLE DE PROC E TEMPO DE o SINAIS VITAIS:
(1] ACESSO PERIFERICO [ tocAL: [ DA | [ sou enoovencsas HORA [ 11: 17: [21: 06: ]
| ) ACESSO PROFUNDO _{ | PICC [ LocaL: DIA: PULSO g |
{_ISNG {ISNE_ (16T DiA: W RESP.
I ;13; P/HD [ LocAL: r::: L)aTe (PA [
() Tar IA: 1| routmos JeMP I
MUPIRGTINA INIGIO: TERMING:
:E: DRENO I LOCAL: DA } l— HORA PESO | DIURESE | CIRCUFERENCIA ABDOMINAL |
CURATIVOS: 18: | Al |
ESTERNOTOMIA: ( )sim | ) n30 SAFENECTOMIA: ()sim () ndo 06: I | J
oas: HGT: DRENOS:
'OUTROS: ( )sim { ) ndo VoRA ‘ VoLSD VoLsn VOLNAS 240
08s: . 01 02 01 o2 | ot 02
ULCERA DE PRESSAO: ( ) sim ( } ndo ! l
Local / Estagio: | a 1
AVALIACAO: ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
PRESC. ENF/ APRAZAMENTO PRESC. ENF APRAZAMENTO
REALZAR CURVA TERMICA REALIZAR COMPRESSAS
{)FRIA () QUENTE
_ LOCAL: R
[ — REALIZAR MUDANGA DE { hOLD  ( hjOeE |
BEALZAR RODAZIO 0O 16T ( ni LI { mou ( mow
( h) { hOLE [ hioO
{INDICAR O DEDO) { hDLD [ hJOLE
REALIZAR RODIZIO DE INSUUNA [ hjaso | hasE REALZAR RODIZIO DO { MQSO ( h)asE
[ hlQio [ hlQIE CLEXANE { D ( hosE
(hiasD { hase { Mas ( hasE
[ hlaio [ hjaie Lo ( hae
REALIZAR FLUSH EM PiCC COM 20 ML INSTALAR DMETA
DESFOI % ENTERAL
ALTA HOSPITALAR:
REGISTRAR EPISODIO DE DOR  LOCALI REAUZAR HIGIENE CRAL A A
agio o S ( ) COM GUIA DE AOS P POS OP!
REGISTRAR DIGRESE 'GFERECER DVETA ORAL ( ) MARCAGAO DE AMBULATORIO DE CURATIVOS. DATA __/__/__
PPy T v Ty T ( ) MARCAGAO PARA O AMBULATORIO DE ANTICOAGULACAO. __/___ G
(JLEme (}AspeERsAO () OUTROS
HORARIO DE SAIDA:
ASSINATURA £ CARIMBO DO ENFERMEIRO: 0BS. ASSINAR [: CARIMBAR A CADA NOVD AZGISTRO.
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e BALANCO HIDRICO UTILIZADO NAS TERAPIAS INTENSIVAS

PARAMETROS HEMODINAMICOS

o INSTITUTO i
= NACIONAL DE CARDIOLOGIA BALANCO HIDRICO

Teito T ome Unidade: R

Dus s ! | ldsde Sexo: Peso: [ Prontudrio: [ Atendimento; C
Alergiss: [peti:_ctnieo O Cirrgioo PA
BALANGO HIDRICO - INFUNDIDO 8

7w S Er
o J—
~ i | o [PoTA | ] o | RREAE | cuneo saTo;

Cuicewa
sy
gy
T
Yo
ic
o
! PIA
[ oo
I
ooz
Teop
Sweer
Tass
ESCALADOR
v | [ 1

PARAMETROS

swanoanz [

ECMO

oA [ l‘

SATO:

GLICEMIA
INSULINA

s Insulina
AP
PCAP
ic
VO,
PIA
)
RPM
FDO2
| Temp.
| | SWEEP
| RASS
TOTAL INFUNDIDO Parentena) | Entecal ) | Oray | TOTAT= (1217 (3) ESCALA DOR

PARAMETROS

SWANGANZ [

ECMO

1

|
| | CAM - 1CU

INSTALADG INFUNDADO SOMATORID
HoRA DISCRIMINAGAD SRETET T ETEL | o | PARciaLpo | S0
PARENTERAL | ENTERAL b By PERIGOD

Toul

ol

Parcial
Parcial | Total

Total Geral lnfundido

Towl (- (5)

Téenico SN:

parcial [ o1 [ 02030405

& PARCIAL

Parcial
4 PARCIAL 24

Transhisdes

TotalInfundido (1)

Eliminagdes

Drenagens

Total Eliminado (E)

Infusdes.

Enfermeiro SN

1[20[ala]u]u

3 PaRCIAL

3 PARCIAL (1
Transfustes
“TotalInfundido (0
Eliminsgoes
Drcnagens

Total Eliminado (E)

Infusdes

Parcial
Parcial

w6

2 PARCIAL
Teenico SD:

2' PARCIAL (12 AS 18 HORAS)

Infustes

“Total Infundido (1)
Eliminsgdes

e
Total Eliminado (E)

Transfusocs

13

Parcal

1 PARCIAL

. Enfermeiro SD-
Assinaturas

1* PARCIAL (06 AS 12 HORAS)

Tota Infundido (1)
Eliminssdes
Total Eliminado (1)

] nfstes
atmiids [ Trmmtntes

o7 [os oo [0 [ur [ 2] parcial

Intestinal

HORA
Concentrado Hemécias
Plasma
Derivados

HORA
Diurese
“Total Hora

Plaquetas
Total Drenagem

Total Transfusio
3ALANGO HIDRICO - ELIMINADO

Residuo Gastrico
HORA DRENOS

TOTAL INFUNDIDG Parenterality | Enteral 2y | Oraly) | TOTAI={1 213}

T —
'DRENAGENS (Considerar como Eliminado)

Dreno Direito

Dreno Esquerdo

Drena
Drena
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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- centifcacso:

| Nome: Idade. Prontudrio:

l7 FICHA DE EVOLUGAO DA ENFERMAGEM - ENFERMARIA

11- Dados da intemacdo

[:mnn do Servico de Cardiologia da Crianca e do Adolescente Lt Oats [y EVOLUCAO/MOVIMENTACAO/INTERCORRENC]A

» Diagndstico:

» Peso ata___y__ ;) Estatura ©Oatsi__/___ 8

> Apresenta alergia? ( )ndo ( )sim  Especiicar -

|| > Precaucdo: ( )nido ( )sim  Especiicar: ( ) (

ENREEEE

| > Oxigenioterapia; ( ) cateter de 02 () macronebuiizacio () nebuizagiio

( ) tenda de O2
» Infusdes:

( )Hv

(NPT

()

() Antibistico:

() Outras drogas:

LOCALIZAGAO

ACESSO
NOSO

Enfermagem SD

|
f

—

—

( )Dieta zero

( ) Dieta via oral

() Dieta pela sonda gastrica  Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastréclise mi/ hora

i ( )Dieta pelasondaenteral Infusdo: ( ) gavagem ( ) gastrocise mi/ hora
| ( )Reposicao eletrolitica

H () Restriclo hidrica: miidia

7| > Volume de drenagem plewral adireita: ___ mudia  Volume de. drenagem pleural 4 esquerda.
| > curatios:

i > [ Local [ Cobertura
.
[ [
—
l

midia

Aspecto

Data da Troca

I [
[ |
| |
| [
[ [

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

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

CARDIOVASCULAR

[y (
inc SERVICO DE CARDIOLOGIA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE PERRUSRO PERIFERICA: ( JPrecervada | IDiminuida
_ - auscuTa caRplaca:
ADMISSAO DE ENFERMAGEM [Paciente externo) PULSD: ( [chsia | iferme | Reguisr | imeguler ( [Bsquetcamense digial ( Jsopea ( Vrriemin { Jradicardie{ [Taquicaris
1- IDENTIFICACHO DISPOSITIVOS: | [CATETER VENOS0 CENTRAL/Local/Lumens/data ce Inserg3o
Admissio o Hospitel: ___J__J. { IPICE Local/Lumens/data ce Irsercio

{ ICATETER UMBILICAL (ASTERIALIVENOSO)/ Lumenaféata ée nsersie.

—— Eriquets de identificagio .
[ JPée Operstirio infanl Cole aqui { JGATETER ABTERIAL/Locai/Lumens/dsta ée Inzergio
Responsével Legal i 3
Acompenhente: g ! s elsica £ ¢ FGURANCA Flsic
2-HISTORICO DA DOENCA HIGIENE: [ [Satisfa L
internagio: HIGIENE BUCAL: ( |Satisfatéria wia | )Gengivite [ Ciries ( JLinguazaburrosa DENTIGAO:( [Complets [ Jincomplets
Evalugic da dosng: COURO CABELUDO: [ JLimpa [ [Suio [ ] Pediculose
Grurgias Anteriores PELE:neegra | ) e Carscterinica /lacal
Programagic: L [ ormocorade { Mipscorsca | JMiperemis | |Canétes | Jleericis
—_— SEGURANGA FisiCa:
3 - ANTECEDENTES [ JRizeo de broncazzpi ( Riscodeinfecgi | [Risco de queds Baina 07 13 ) Risco e dhceras baivo > ou=22
Histérice de Nascimenta: ( IRizcod 12-23 [BL

Dozngas Aszocinda: / cormabidades
Intzmagges Anteriores: ( 15IM { NAD Moo, AVAUACAD FARA O FISCO DE LESAD ~ESCALA DF “BRADEN 0~
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:

PADRAC RESPIRATORIO
( IEwpreia | |Dizpneia { |Tsquipneis { JBradoneia | [Tiragem Intercostal | |Tirsgem Disfragmitica | |Miscuos Ace ) apréia oaoe sex0 | owoncemco | FATORE | MEDIACAD | DEFICENCAS | CIRURGIASEDAGAG | TOTAL
aucntas | ‘umiizabs | “coowmias AiEsTERIA
venTiLAgho:
{ MarAmpienie ( Catmer2: __ Umin | IMscronebulizaio: __ Urmin (VNI gor Pronga Nazal: Fio2 %
{ 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:( JNAO { JSM ( Jimprocutiva ( [Produtiva: G 2 5 h ( Wipotermis [ ) s [ JCalsfrios | [Sudorese | Aquecimenta corporsl Tipo:
DRENAGEM TORACICA: 2 =
- 4.5 REGULACKD HORMIONALY CRESCIMENTO CELULAR/ SEXUALIDADE
a ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO? | NG [ JSm  Ouesic?
TURGOR: | Preservado | |Diminuide [ JEdema Caracteristicas: PUBERDADE:( J5im ( .
( Jsece | JOmo: Fundar MUCOSAS: | [Umids: [ JSecsz | [Coradaz | Hipocoracar GENTAUA NORMAL? [
APENTE:| JMormal | JAumentsdo | [Bminuide | N0 zesplcs mera:( jsm( ko 45 REGULACKG IMUNOLGGIEA
VIA:( [0ral { [Gavagem | |Gasricize [ JEntericlize | JGTT Tipo Volume: ol Intervalo__|__h ALERGIA? | JSm [ MGo Expecifc
§ - DOENCA AUTOIMUNE? | JSim Erpeifcar
COMPLETO?( JSm [ JWio Ematraze
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