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primeiro encontro
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INSPECAO

Usa-se o sentido da visao.

Investiga-se a superficie corporal e as
partes mais acessiveis do exterior.

Pode ser: panoramica (visao do corpo
inteiro - para avaliar transtornos do
desenvolvimento fisico) ou localizada
(segmentos corporais).

Pode ser efetuada a olho nu ou com
Ill 14
upa”.
Avalia-se também aspectos emocionais e
mentais do paciente.



INSPECAO

Quando nao examinamaos:

“cometemos mais erros por nao
olhar do que por nao saber”. Ex:
herpes, cancer de peéenis, uretrite.

A inspecao tem inicio no primeiro
olhar sobre o paciente e se completa
quando se faz o exame fisico.
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e Audicao e maos
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e Tipos de Som:
® Som macico (regioes sc
figado, rins e muscul
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Avaliacac

e Para avaliacao geral,
conhecimentos exclus

fisico e avaliz



Temperatura (T)

Pulso (P)
Pressao arte
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* O enfermeiro rela
sinais vitais co




Quando verificar os sinais vitais?

Admissao na instituicao de cuidados de saude
Conforme protocolo da instituicao ou prescricao
meédica

Antes e depois:

do procedimento cirurgico

de procedimentos diagnosticos invasivos

da administracao de medicamentos que afetam
as funcoes cardiovascular, respiratoria ou que
afetam o controle da temperatura



enfermagem que in

e Quando ocorre alteracse
geral do cliente




enfermagem que in

e Quando ocorre alteracse
geral do cliente




TEMPERATURA
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Termometro di










. QuandoT temperatura —, eliminag¢ao do calor,
atraves do estimulo das glandulas

sudoriparas e pela vasodilatagao (sudorese);

* Quando ocorre o inverso, ou seja o
resfriamento do organismo sao iniciados
mecanismos para a manutencao da
temperatura, através da constricao dos vasos

cutaneos e diminuicao da perda.



Fatores que afet




Locais mais com




Variacoes normais

Temperatura corpora
ldosos — média de 36,

Oral: T=35,8 a 37
Retal: de 0,4 a
Axilar:de 0,4 a

Hipertermia




Alteracoes de

Febre ou hiperpirexia
* T metabolismo celular
» T consumo de oxigénio
« i Freqguiéncia respiratoria(F
» T Freqiiéncia carc

Uma febre prolon
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Verificacao da temperatura

MATERIAL - bandeja, termometro, algodao, alcool
70% e sacos para algodao seco e outro para sujo.

PROCEDIMENTO

Lavar as maos

Orientar o paciente quanto ao procedimento
Reunir o material e levar a unidade do paciente

Deixar o paciente deitado ou recostado
confortavelmente

Limpar o termometro com algodao embebido em
alcool

Enxugar a axila se for o caso, com as proprias
vestimentas do paciente



Ligar o termdmetro (elet

Colocar o termometro

Ler a temperat
Limpar com al
Lavar as mao
Registrar no p
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Verificando a te




T Retal

Acrescentar gaze com lubrificante e papel
higiénico na bandeja com o material.

Colocar o paciente em decubito lateral
flexionando uma das coxas sobre 0 abdome

Afastar as nadegas e introduzir o bulbo do
termometro 2 a 3cm no reto, em direcao ao
umbigo.

Cobrir o paciente e aguardar pelo menos 3
minutos, nao se afastando do paciente.



T Retal

Retirar o termometro limpando-o0 com
napel higiénico assim como o0 anus do
paciente e cobri-lo novamente

—azer a leitura e a anotacao indicando o
ocal em que fol verificado a
temperatura

Descer o0 mercurio, lavar o termometro
com agua e sabao e recoloca-lo na
solucao desinfetante .
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Condutas no caso do p

alteracao da tempe

retirar 0 excessC
paciente.

estiver pre
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PULSO




Pulso

* E a expansdo e a retracdo alternada de uma
artéria ocasionadas pela onda de sangue
formada quando o ventriculo esquerdo do
coracao se contrai.

* E o0 indicador do estado circulatério. A
circulacao € o meio pelo qual as celulas
recebem o0s nutrientes e removem as
escorias do metabolismo.

= Pode ser sentido acima de uma saliencia
Ossea.



Maxilar
externo

Braquial

Tibial
posterior

Pontos de Pulsacao

Temporal
superficial

Carotida

Femoral

Pedis
dorsalis




e ADULTO varia de

* crianca: 100a 12
* lactente 120 a 13(




Fatores que influenciam a frequéncia do Pulso

ldade

Sexo

Atividade fisica e emocional
Processos morbidos

1 velocidade do pulso: exercicios, alimentacao,
emocoes, medicamentos, certas doencas...

| velocidade do pulso: repouso, jejum, drogas
depressoras, tranquilidade, certas doencas...



* Ritmo: é a regularidade entre uma “batida”
e outra — Ritmico (regular)

Arritmico (irregular)

Amplitude/ volume: é o enchimento da
artéria com o fluxo sanguineo —

cheio, forte,
fino, fraco ou filiforme.

Déficit de pulso = pulso apical - pulso radial



Para verificar o pulso apical(coracao)

olivas

binauriculares

tubos

campanu

la

diafragma




Material: relogio com ponteiro de segundos
Técnica — primeiramente lavar as maos
* avisar o paciente o que vai ser feito

* colocar o paciente sentado ou deitado com o brago
apoiado

e colocar os dedos médio e indicador sobre a artéria
radial ou outro local escolhido (hunca o polegar)

e pressionar suavemente até localizar os batimentos
e contar as pulsacdes durante um minuto
e anotar frequéncia e caracteristicas do pulso.
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* E 0 termo usado p:
oxigénio e dioxido
organismo e o meio e

* Para verific
relogio co




Caracteristicas C

Frequéncia

Profunda ou superficial
Ritmo regular ou irregular
Observar simetria do torax

A média normal de fi
e adulto: 14 a 2(
* criancas: 24 a 32
* lactente:34a40r







Fatores que afe

e Alteracdes quimicas

* Alteracoes na Pressao

e Estimulos




Técnica para se veri
£ necessdrio @

respiratorios seja

paciente perceber.

* Coloca-se os de
como se fc
movimentos
abaixar do tc




PRESSAO ARTERIAL

%5



PRESSAO

e E aforca sobre as pare
sangue que pulsa sok
coracao.

* A pressao arte
indicador da



Pressao sistolica: € o pico da pressao sanguinea obtida no
interior da aorta e dos vasos perifericos durante a
contracao ventricular (sistole).

Pressao diastolica: é o valor da pressao sanguinea final
obtida com o relaxamento do coracao (diastole).

Pressao de Pulso: representa a caracteristica pulsatil da
circulacao sanguinea calculada pela diferen¢a da pressao
arterial sistolica e diastolica (PAs — PAd).

Pressao arterial média: representa a média da pressao por
todo o ciclo cardiaco ou pressao integrada media da area
sob a curva da pressao arterial. As varias “pressoes” tem
como unidade padrao milimetros de mercurio (mmHg).



PRESSAO ARTERIAL &€ valor em Média: 120/80mmHg

* Hipertensao: sistolica acima de 140mmHg
diastolica acima de 90 mmHg

* Hipotensao: sistolica abaixo de 90 mmHg com
sinais de tonteira e pulsacao aumentada

* Hipotensao ortostatica: queda na PA acompanhada de
sinais e sintomas de perfusao cerebral inadequada
quando a pessoa se levanta da posicao deitada &
sentada ou de pé



 Sons Korotkoff: sons at
afericao da PA.

A leitura das caracte
medida que o manome

desinsuflado deve ser crit




 Hiato auscultatorio

O som deixa de ser audivel temporariamente,
voltando a ser perceptivel em um nivel mais
baixo. Nesses casos € comum erros na leitura,
determinando um nivel sistolico mais baixo ou
diastolico mais alto.

Uma forma de confirmar o hiato auscultatorio é pela
palpacao do pulso radial e pela deteccao do seu
desaparecimento — recomenda-se a insuflacao
do manguito 30 mmHg acima do valor obtido pela
palpacao do pulso.



Tabela S — Classificacido da
pressio arterial (> 18 anos)

~ Classificacao

Normal
Limitrofe
Hipertensao
Estagio 1 (leve)

Estagio 2 (moderada)

EEstagio 3 (grave)

Sistolica isolada

Pressio sistolica
(mmHg)
<120
=130
130-139

140-159
160-179
> 180
> 140

Pressao diastolica
(mmHg)

< 80
< 8 S
85-89

90-99
100-109
=110
< 590

O valor mais alto de sistolica ou diastolica estabelece o estagio do quadro hi-
pertensivo. Quando as pressoes sistolica e diastolica situam-se em categorias
diferentes, a maior deve ser utilizada para classifica¢do do estagio.




Para aferir a Pressao Arterial
Atencao:

* na escolha da largura da bolsa (manguito) de
acordo com as caracteristicas do paciente, para
evitar erro sistematico na medida da pressao
arterial.

* Largura do manguito - 40% da circunferéncia
do braco

* Comprimento do manguito - 80% da
circunferéncia do braco



Tipos de mandme
aneroides e eletroni
confiaveis) |




Esfigmomanometro




" A bexiga cheia também pode influenciar no
resultado, por isso recomenda-se que o paciente
esvazie a mesma antes de comecar a afericao da
pressao.

= Situacoes estressantes, dor, tensoes e exercicios
podem influenciar os niveis pressoricos.

 Meia hora antes, o paciente também deve evitar
a ingestao de alimento, medicamento, cafeina ou
fumo.

* E aconselhavel deixar o paciente em repouso por
pelo menos 5 minutos antes da medida dos niveis
pressoricos.



Cuidar da posicao e do braco (nivel do coracao) do
paciente para evitar falsos resultados.

Caso ocorra duvida da pressao aferida, aguarde cerca
de 30 segundos apos ter esvaziado completamente o
manguito para repetir o procedimento.

A deteccao de diferencas superiores a 06 mmHg entre
duas leituras consecutivas da PA indica necessidade de
repeticao da medida.

Locais para afericao da PA: coxa, panturrilha,
antebraco.



PROCEDIMENTOS PARA A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

1. Colocar o individuo em local calmo com o brago apoiado ao
nivel do coragdo e deixando-o a vontade, permitindo 5 minu-
tos de repouso. Usar sempre o mesmo brago para a medida;

2. Localizar o manémetro de modo a visualizar claramente 0s
valores da medida;

3. Selecionar o tamanho da bragadeira para adultos ou
criangas. A largura do manguito deve corresponder a 40%
da circunferéncia braquial e seu comprimento a 80%;

ul it 4. Localizar a artéria braquial ao longo da face interna
superior do brago palpando-a;

\




Plessho ARteRqAL 5,

Envolver a bragaderra, suave e confortavelmente, em torno do
brago, centralizando o manguito sobre a artéria braquial. Man-
ter a margem inferior da bracadeira 2,5 cm acima da dobra

do cotovelo. Encontrar o centro do manguito dobrando-o ao
meio,

Determinar o nivel maximo de insuflagao palpando o
pulso radial até seu desaparecimento, registrando o

valor (pressao sistdlica palpada) e aumentando mais
30 mmHg;

1. Desinsuflar rapidamente o manguito e esperar de 15
a 30 segundos antes de insufla-lo de novo.










Peso e Altura

Criancas e lactentes - avalia o
crescimento e o desenvolvimento.

ldoso - acompanha o exame nutricional
— determina a causa e o tratamento
para a doenca cronica —> avalia a
dificuldade com a alimentacao e outras
atividades funcionais.



A entrevista - investigar as possiveis
causas de alteracao de peso.

perda ou ganho de peso? peso usual?
periodo de tempo da perda? (gradual, subita,
desejada ou indesejada).

Se desejada > qual o padrao de alimentacao,
0 plano de dieta seguido, o apetite.

Se indesejada - anorexia? vomito? Diarreia?
Sede? alteracao do estilo de vida ou
atividade?



A entrevista =2

RefeicOes em restaurantes? refeicoes
apressadas? estresse no trabalho? pula
horario de refeicao?

Quimioterapia? toma diuréticos, insulina,
psicotropicos, pilulas para dieta sem
prescricao ou laxativos?



Importancia:

O ganho de peso de 2,3 kg em um dia
pode Iindicar problemas de retencao
hidrica.

Se o cliente tem mais de 5% do peso
corporal em um més ou 10% em 6
meses, a perda e significativa.




Peso

na mesma balanca
com as mesma




Pesando o cliente
Calibrar a balanca.. g&g

Colocar uma “toalha de papel® na
plataforma da balanca

Pedir para o cliente retirar os sapatos, ele
deve ficar de pé sobre a plataforma da
balanca e permanecer de frente para a
balanca.

Mover 0s pesos grandes e pequenos ate o
ponteiro da balanca atingir o nivel e a
estabilidade (o peso € medido em
quilogramas e gramas) 40,2 kg ou 40.2009



Verificando a altura do cliente

i Manter o paciente sobre a plataforma
;" da balanca, auxiliando-o a virar de

. costas para a balan¢a, permanecendo
et eretos, exercitando uma boa postura.

Uma vara de metal (metro),
conectada a balanca gira sobre a
coroa da cabeca (deve estar a um
angulo de 90°), sendo a altura medida
em metros e centimetros.

153cm ou 1,53m



Indice de massa CcC

IMC = pesoemkg =
altura em m:

Homens - IMC entre 2
Mulheres = IV 2 19 ¢

Um IMC acir
pelo menos 2

Api g



