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Este e-book foi desenvolvido para facilitar o cotidiano dos alunos da area
da saude, contendo informacfes extremamente importantes para o seu dia-dia

no estagio.

E responsabilidade do Aluno estd imunizado com as seguintes profilaxias

vacinal;
e HEPATITEB
e TRIPLICE VIRAL (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
e DT Dupla Adulto (Difteria e Tétano)
e INFLUENZA (Gripe)

O uniforme que vocé vai utilizar devera seguir os padrées da NR32

Material de Bolso Obrigatério

Esfigmomanbémetro e estetoscopio;
Termobmetro;

Garrote,

Tesoura sem ponta (opcional);
Caderneta e caneta Azul ou preta.

Equipamento de protecgédo Individual

Luva de procedimento;
Méascara;

Touca,

Oculos de protecéo;
Avental Descartavel.

Apresentacao Pessoal

Cabelos limpos, penteados e presos;

Unhas curtas. Apenas € permitido esmalte transparente;

N&o utilizar anéis, pulseiras e correntes (apenas adornos
discretos);

Alunos do sexo masculino deveréo estar com a barba feita.
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Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS
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APOS CONTATO
COM AS AREAS
PROXIMAS AO

PACIENTE

QUANDO?

POR QUE?

Higienize as maos antes de enfrar em contato com o paciente.

Para a protegio do paciente, evitando a transmissao de
microrganismos presentes nas maos do profissional e que
podem causar infecgoes.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maos imedialamente anles da realizacido de
gualguer pracedimento asséplico,

Para a protecdo do paciente, evitando a ftransmissdo de
microrganismos das maos do profissional para o paciente,
incluindo os microrganismaos do proprio paciente.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maos imediatamente apos risco de exposigdo a
fluidos corporais (e apés aremogaode luvas).

Para a protegao do profissional e do ambiente de
assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a
transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maos apds contato com o paciente, com as
superficies e objetos proximos a ele e ao sair do ambiente de
assisténcia ao paciente.

Para a protecdo do profissional e do ambiente & sadde,
incluindo as superficies e 0s objetos proximos ao paciente,
avitando a transmissdo de microrganismos da proprio

paciente.

QUANDO?

PORQUE?

Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ter tido
contato com o paciente.

Para a protegao do profissional € do ambiente de assisténcia a
saude, incluindo superficies e objetos imediatamente proximas
ao paciente, evitando a transmissao de microrganismos do
paciente a outros profissionais ou pacientes.
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Os sistemas do corpo humano funcionam em conjunto como uma
verdadeira cooperativa — Cada um preenche sua propria funcéo vital. Mas
todos trabalham juntos para manter a saude e a eficacia.

Assim como todos 0s seres vivos, 0 objetivo primordial biolégico do
corpo humano é o de substituir-se por uma descendéncia viavel. Contudo,
ele é muito mais do que um simples portador de genes ou um sistema
reprodutor em que foram acrescentadas partes extras. De fato, e algo
ironicamente, o sistema genital € o Gnico que ndo € necessario para a
sobrevivéncia basica. O numero e a extensdo exatos dos sistemas
corporeos sao debatidos — Os musculo, 0ssos e as articulagdes sdo, as
vezes, combinados como sistema musculoesquelético, por exemplo.
Embora esses sistemas possam ser descritos como entidades separadas,
cada um depende de todos o0s outros para sustentacao fisica e fisiologica.
A maioria dos sistemas tem alguns tecidos corpéreos “gerais” como os
tecidos conectivos que delineiam sustentam e protegem muitos 6rgaos.

Osso frontal Orbita
Osso
Maxila zigomatico
Mandibula Vértebra
- cervical
Acromio
Clavicula
Processo coracoide
Escapula Esterno
Umero Costelas
Vértebra lombar
Radio .
llio
Ulna Pubis
Carpos )
“' | \ \
Metacarpos ’//‘ j' ; \“, \
Falanges- !
Sacro
Fémur Isquio
Patela Sinfise pubica
Tarsos
Fibula
Metatarsos
Falanges Tibia
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Peitoral maior Esternocleidomastdideo

Trapézio
Deltéide

Biceps

Palmar longo Reto do abdémen

Flexor radial do carpc

Serratil anterior
Braquiorradial

Flexor superficial

dos dedos Obliquo externo

Lumbricais

Gluteo meédio

Tensor da fasdia latz ’ } Vasto lateral

(i

Pectinec \g i)

Reto femoral

Vasto medial

Costureiro ou sartoric
Adutor longo

' ' Fibular longo
Gracil g

|

Tibial anterior Extensor curto dos dedos

A
Gastrocné .
Séleo A\ f&;‘k\" Extensor curto do halux
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Cérehro |
Nemvos cranianos _[ :‘.1'

(
<

=X \ l Nermvos rordcicos

Nervo radial Nervos fombares
Nervo mediano \\[,[.\
Nerve cubital ; gj}[ Nervos sacros
1 |

Tronco cerebral

Nervos cervicais Medula espinial

Nerva femaral

Nervo cigtico

er Nervo ribial
s L# Nerva plantar externa

Nerva plantar médio

Nervo ribial
posterior
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Glandula Hipotalamo
Fituitria Glandula pineal
Glandula
tiredide Glandulas
paratiredide
Glandula
timo
Glandulas Estomago
adrenais
Tecido
g adiposo
Rim
Intestino
B delgado
Ovarios ]
(mulher)
Testiculos
(homem)
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Ateria carotida comin R L R

Atena subclavia
‘&nasubdawa
Acodelaaorta

Atenia axilar enaazlar

Atena pulmonar
&na cava superior

Artaria braquial
“&na pulmonar
‘“na porta

Artenia radial
\ ‘ena cawa inferior

\ &na palmar

: ‘5 A 'S '\kna digital

Arco palmar

Atenia digital

‘vena ilaca comin

Ateria Braral
\'\kna femoral

Ateria popitea
‘&£na saknaintema
Ateria peronea

Arteria tibial anterior & na tibial ante rior

Arteriatibial posterior

Ateria lateral plantar Arco venoso dorsal

‘2&na digital
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Cavidades

nasais ‘ :
_— Faringe

Boca
Laringe
Epiglote Pulmao esquerdo
Traqueia Brénquio
Pulmao
direito
Bronquiolo
. Alvéolos
Diafragma pulmonares

|l icensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051



pélo

poros sudoriparos

{ papila dérmica
- ._&/P %{n&l do nervo sensorial
cérnea - y

camada de pigmento X

camada germinativa o >

camada espinhosa SRt < g
camada basal \\‘
musculo eretor do pélo —
glandula sebacea -

foliculo capilar

A -

e J- EPiDERME

- DERME

| SUBCUTANEO
(hipoderme)
papila capilar

fibras nervosas

vasos sanguineos e
linfaticos

glandula sudoripara
corpusculos de Pacini

Unha livre

Eponiguio

Unha

Sulco proximal

Sulco lateral

Lanula — |
Eponiquio /
/

Sulco proximal \

Epiderme Derme Falange
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Linfonodos cervicais

Tronco jugular direito

Ducto linfatico direito
Tronco subclavio direito
Veia subclavia direita

Tronco jugular esquerdo

Tronco subclavio esquerdo

Veia subclavia esquerda

Linfonodos axilares

Ducto toracico

Cisterna do quilo

R
Tronco lombar esquerdo

: ; Linfonodos inguinais
Tronco intestinal g
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Lingua
- Esofago
Figado S
stomago
Vesicula biliar J
Pancreas — Intestino
grosso
~ Intestino
delgado
Apfndlc — Pato
Anus
11
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e .

Ureter

l '

!

Bexiga \
Prostata "
Uretra f
Mulher
< |
) |
: o Ducto | C | Bé?(iga

‘ deferente
Tubas uterinas .
‘ Pr.pstata

Utero

Ovari
Colo do j i e
Utero Al Fimbrias

Vagina | ‘1 ndométrio
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E comum ao profissional de enfermagem utilizar o método dos quadrantes
para uma avaliagcdo mais exata da regido abdominal, que consiste na divisdo do
abddémen em quatro regides iguais, usando duas linhas perpendiculares que se
cruzam na linha umbilical.

78 6\

Regides do abdome
1
\ S a2 1. Hipocéndrio direito
""-L\ 2. Epigdstrio
II /2\ 3 3. Hipocéndrio esquerdo
. N 4. Flanco direito
4 5 6 5. Mesogastrio
. 6. Flanco esquerdo
7. Fossa lliaca direita
7 8 9/ 8. Hipogdéstrio
\ / 9. Fossa lliaca esquerda

Lobo direito de Figado.
Vesicula biliar

Piloro.

Duodeno.

Cabeca do Pancreas.
Flexura hepatica do colon.

Polo superior do rim direito.

Polo inferior do rim direito.
Ceco.

Apéndice.

Parte do colon ascendente.
Tuba uterina.

Ovario direito.

Ureter direito.

Parte da bexiga (se distendida).

Porges do oblon ascendente e transverso.

Lobo hepatico esquerdo.
Bacgo.

Estdrmago.

Corpa/cauda do Pancreas.
Rim esquerdo.

Flexura esplénica do colon.

Porgdes do colon transverso e descendente.

Colon sigmoide.

Tuba uterina esquerda.

Ovario esquerdo.

Parte do célon descendente.
Parte do rim esguerdo.

Ureter esquerdo.

Linha média.

Utera.

Parte da Bexiga (se distendida).
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A avaliagéo de sinais vitais faz parte da rotina de muitos servicos
de saude. E ndo € para menos, dada a importancia do pulso, frequéncia
respiratéria, pressdo arterial e temperatura. Esses 4 itens determinam
a condicdo de saude do paciente, demonstrando o desempenho em
atividades corporais indispensaveis a sobrevivéncia. Dai a necessidade
de saber como verificar os sinais vitais, quais os valores normais e que
condutas adotar diante de alteracdes.

Os sinais vitais sdo: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressdo arterial e temperatura. Eles descrevem a performance das
fungBes corporais basicas, que podem ser influenciadas por uma série de
doencas, anormalidades internas ou externas. Geralmente, a medicéo
dos sinais vitais faz parte do primeiro atendimento na atencdo basica,
ajudando na triagem dos pacientes.

Também conhecida como pulsacdo, a frequéncia cardiaca
descreve o numero de batimentos por minuto realizados pelo coracao.
Como bomba natural, o musculo cardiaco precisa bater num ritmo
regular e suficiente para impulsionar o sangue pelas artérias. Depois, 0
liquido leva oxigénio e nutrientes para todas as células do organismo.
Num adulto jovem, o pulso ideal fica entre 50 e 100 bpm (batidas por
minuto). Atletas e idosos costumam ter a pulsagdo mais baixa, chegando
a 40 bpm sem que haja comprometimento ao bem-estar. Antes de um
ano, os bebés registram até 160 bpm, sem qualquer problema para a
saude.
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A taxa de frequéncia respiratoria (FR) revela a quantidade de

respiragbes completas em um minuto. Ela ficaentre 16 e 20
mpm (movimentos respiratorios por minuto) num adulto saudavel e com
menos de 40 anos.

Da mesma forma que a frequéncia cardiaca, a respiratoria tende a

sofrer variagdes conforme a idade. Para se ter uma ideia, os valores
normais de FR para bebés menores de 1 ano ficam entre 20 e 60 mrm.

Mulher: — 18 a 20 mpm,;
Homem: — 16 a 18 mpm,;
Crianca: — 20 a 30 mpm;
Lactantes: — 30 a 60 mpm.

Eupneia: respiragdo que se processa por movimentos regulares,
sem dificuldades, na frequéncia média. E a respira¢do normal;
Apneia: auséncia dos movimentos respiratorios. Equivale a parada
respiratoria;

Dispneia: dificuldade na execu¢cdo dos movimentos respiratorios;
Bradipneia: diminuicdo na frequéncia média dos movimentos
respiratorios;

Taquipneia: aceleracdo dos movimentos respiratérios;
Ortopneia: a pessoa sO consegue respirar na posi¢cado sentada;
Hiperpneia ou hiperventilacdo: aumento da frequéncia e da
profundidade dos movimentos respiratorios.
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Quando o coragdo bombeia o sangue pelas artérias, o liquido
faz forca contra as paredes desses vasos sanguineos. Esse é o conceito
por tras da presséo arterial, medida sempre em duas partes: sistdlica e
diastdlica. O valor sistélico corresponde a tensdo no momento em que o
orgdo se contrai e, portanto, é superior ao diastélico. O valor obtido na
diastole é mais baixo, pois se refere ao instante de relaxamento do
musculo cardiaco. ldealmente, os valores de pressdo num paciente
adulto ficam entre 120/80 mmHg (o famoso 12 por 8).

Categoria da pressdo arterial e - 2=l
9 P mm Hg (maxima) mm Hg (minima)
Pré-hipertensio 120 - 139 ou 80 -89
Pressdo arterial elevada
140 — 159 ou 90 - 99
Hipertensdo estagio 1

Crise hipertensiva
(emergéncia médica)

maior que 180 ou maior que 110

Medida por meio de um termdémetro, a temperatura demonstra o
resultado entre ganho e perda de calor do corpo para o ambiente. O valor
de referéncia é de 35,8°C (graus Celsius), para qualquer idade. No
entanto, existe uma variacéo aceitavel, que fica entre 36,1°C e 37,2°C.
Valores abaixo de 35,8°C caracterizam a hipotermia, enquanto aqueles
acima de 37,6°C correspondem a febre.

Local de medigéo

Boca / Quvido /

. Reto
axila testa

Temperatura baixa
Temperatura elevada
Febre ligeira

Febre moderada

Febre alta

<35,8 <35,7 < 36,2 | Consulte um médico.

37,1-37,5 | 37,0-37,5 | 37,6 — 38,0 | Descanse um pouco.

37,6 —38,0 | 37,6 —38,0 | 38,1 - 38,5 | Meca a sua temperatura regularmente e descanse.

38,1 -38,5 | 38,1-38,5 | 38,6 — 39,0 | Meca a sua temperatura regularmente. Consulte um médico se o seu estado se
agravar ou a febre durar mais de trés dias.

38,6-39,5 |38,6-39,4(39,1-39,9 | Consulte um médico, especialmente se a febre durar mais de um dia.
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O IMC é um parametro utilizado para avaliar se 0 peso esta dentro
do valor ideal para a altura. Isso significa que, a partir do resultado do IMC
€ possivel saber se a pessoa est4 acima ou abaixo do peso recomendado
e também diagnosticar problemas de saude como obesidade ou
desnutricdo. O IMC pode ser utilizado em criangas, adolescentes, adultos
ou idosos.

Ocalculo do IMC ¢é feito dividindo o peso(em quilogramas)
pela altura (em metros) ao quadrado. E bem simples calcular o seu IMC,
gue tal tentar? Por exemplo, se 0 seu peso é 80kg e a sua altura é 1,80m,
a formula para calcular o IMC ficara:

IMC =80 + 1,802
IMC =80 + 3,24
IMC = 24,69

De acordo com a tabela de IMC, vocé esta no seu peso ideal.

Peso (kg)
60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130

Altura (m)

PESO NORMAL: Excesso de peso:
IMCentre 20 e 24 IMC entre 25e 29
Super Obesidade:
IMC superior a 35
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Palidez € a perda de coloracao da pele, que pode ocorrer quando o corpo
esta com falta de sangue (vasoconstricdo) ou por uma diminuicdo de
glébulos vermelhos no sangue (anemia), e assim, a pele perde sua

coloragéo.

Cianose é um sinal ou um sintoma marcado pela coloracdo azul-
arroxeada da pele, leitos ungueais ou das mucosas. Ocorre devido ao
aumento da hemoglobina ndo oxidada (desoxi-hemoglobina) ou de
pigmentos hemoglobinicos anormais.

Ictericia caracterizada pela pele amarela causada pelo acumulo de
bilirrubina no sangue.

Equimose € o termo médico para o hematoma comum. A maioria das
contusdes se formam quando os vasos sanguineos préximos a superficie
da pele séo danificados, geralmente por impacto de uma leséo. A forca do
impacto faz com que os vasos sanguineos se abram e vazem sangue.
Eritema € um sinal clinico presente em varias patologias e caracterizado
por um rubor da pele ocasionado pela vasodilatacdo capilar.

SINAIS A SEREM
OBSERVADOS

COLORACAO DA PELE

ICTERI (14
CIAMDSE T

N,

EQUINGAE
2

A

PALIDES CRITENS

AVALIACAO DO DIAMETRO DAS PUPILAS
SITUAGAO DIAGNOSTICO-PROVAVEL

[.sta condicdo & normal, porém deve-
se reavaliar constantemente

ISOCORICAS (NORMAIS):

S&o simétricas e reagem a luz

| MIOSE:

Affibae. oeibio: conlaits « sam Leséao no sistema nervoso central ou
reacéo a luz abuso no uso de drogas (toxinas)

ANISOCORICAS:

e O G hn contida Acidente vascular cerebral AVC,

Traumatismos Craniencefalico- TCEL

(assimétricas)

' ) | Ambiente com pouca luz, anoxia ou
MIDRISE: hipéxia severa, inconsciéncia, estado
Pupilas dilatadas de choque, parada cardiaca,

. _hemorragia, TCI

18
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Glicemia Capilar

O teste da glicemia capilar é feito com objetivo de verificar os niveis
de acucar no sangue em determinado momento do dia e para isso deve
ser utilizado um aparelho de glicemia que realiza a andlise de uma
peguena gota de sangue que é retirada da ponta do dedo.

» Material para analise

01 glicosimetro;
01 lanceta;

fitas de teste;
01 par de Luvas;
Algodao;

Alcool a 70% ;
Papel e Caneta.

» Procedimento

Lavar as maos;

Reunir os materiais;

Informar ao paciente o procedimento que sera realizado;

Calcar as luvas;

Fazer a antissepsia no local da puncédo com algoddo embebido em

alcool a 70%;

Puncionar com a lanceta na face lateral do dedo;

e Encostar a fita de teste a gota de sangue até preencher o depdsito
da fita de teste;

e Limpar o dedo do paciente com algod&o seco comprimindo o local
para minimizar o sangramento;

e Inserir a fita de teste no aparelho de glicemia;

Esperar alguns segundos até que o valor de glicemia apareca no

monitor do aparelho.

Informar o valor glicémico ao paciente;

Descartar a lanceta na caixa de perfurocortantes;

Retirar as luvas;

Anotar o valor glicémico.

19
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Hipoglicemia € um distarbio provocado pela baixa concentracdo de
glicose no sangue e que pode afetar pessoas portadoras ou ndo de diabetes.

>

A\

7

Sinais da hipoglicemia por conta de hormbénios de contra
regulagéo:

Tremores;
Tonturas;
Palidez;

Suor frio;
Nervosismo;
Palpitacbes;
Taquicardia;
Dor de cabeca;
Pesadelos (hipoglicemia pode ocorrer também durante o sono);
Nauseas;

Vomitos;

Sonoléncia;

Fome.

Sinais de hipoglicemia devido a reducao da quantidade de glicose
no cérebro:

Confusdo mental,

Alteracdes do nivel de consciéncia;

Perturbacbes visuais e de comportamento que podem ser
confundidas com embriaguez, cansaco, fraqueza, sensacédo de
desmaio e convulsdes.
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A hiperglicemia ocorre quando o nivel de glicose no sangue se encontra
muito elevado. A principal causa desse aumento de aglcar no sangue se deve
a diabetes, que ocorre em virtude de uma alteragdo no pancreas, que nao
produz, ou produz em quantidade insuficiente, o hormdnio insulina, que é o

responsavel por adequar os niveis de glicose no sangue.

Geralmente, quando os niveis de glicemia estdo muito elevados, surgem
sintomas como:

SINTOMAS DE HIPERGLICEMIA

(X).‘

Urinar com
muita frequéncia
(Paliaria)

W\

o«

Cansago

Cansaco;

Urinar frequentemente e em muita quantidade;
Sensacédo de boca seca;

Muita sede;

Viséo turva,

Muita fome e esta ser dificil de saciar;
Comiché&o, especialmente na zona genital.

@
wew
yw '

Sede constante Sgnsa;ao de Fome constante e
eintensa 0ca seca dificil de saciar

(Polidipsia) (Xerostomia)
Comiché&o no corpo

(sobretudo ao nivel Visdo turva
dos orgdos genitais)
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A gasometria arterial € um exame de sangue normalmente
realizado em pessoa internadas em Unidade de Terapia Intensiva que tem
como objetivo verificar se as trocas gasosas estao ocorrendo da maneira
correta e, assim, avaliar a necessidade de oxigénio extra.

Além disso, € um exame que pode ser solicitado durante o
internamento para auxiliar no diagnostico de doencas respiratorias, renais
ou infeccbes graves, além de verificar se o tratamento esta sendo eficaz

e, assim, pode ser usado como um dos critérios que podem influenciar a
alta do paciente.

» Os valores normais do exame gasometria arterial séo:

e pH:7.35-7.45
e pa0?2 (pressao parcial de oxigénio): 80 - 100 mmHg
e Bicarbonato (HCO3): 22 - 28 mEq/L
e PaCO?2 (pressao parcial de gas carbdnico): 35 - 45 mmHg
e BE -3até+3
e Sat0?>92%
> Via Enteral
e Oral; ‘
e Sublingual;
e Retal. Ocular

Inalagdo
» Via Parenteral

Oral & —>*‘?

e Via Intradérmica (ID); e /Q »
e Via Subcutanea (SC); Adesivo
e Via Intramuscular (IM); Gmeders! | I
e Via Endovenosa (EV). Epidural - 0L

» Outras Vias

QD .

. . L. Retal —= Sty
Via Respiratoria,

Via Ocular;
Via Intranasal;
Via Auricular.
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Calculo de Medicacéao

Para aprendermos a calcular corretamente as medicacfes, é necessario
gue conhegcamos alguns conceitos fundamentais:

Dose: é a quantidade de medicamento que foi prescrito pelo profissional
(médico, enfermeiro, farmacéutico, etc.) que, quando administrado causa
o efeito desejado.

Dosagem maxima: é uma quantidade grande de medicamento, mas que
€ bem tolerada pelo organismo humano e ndo causa efeitos colaterais ou
toxicos.

Toxicidade: é a chamada dose toxica, e ocorre quando a quantidade de
medicamento ultrapasse a dose maxima recomendada.

Dosagem letal: € a quantidade de medicamento que, ao ser
administrada, causa a morte do paciente.

Dose de manutencdo: é uma quantidade de medicamento que se
mantém concentrado no sangue/organismo do paciente por muito tempo.
Por exemplo: insulina de longa duracéao.

Tempo em Horas — Gotas

G=V
T.3

Tempo em Horas — Microgotas

G=V
T

Tempo em Minutos — Gotas
GTS=Vx20
T

Tempo em Minutos — Microgotas

MCGTS =V x 60 ml
T

> Calculo de Insulina

=P xS ou Frasco Seringa
F Prescricao X

I= Quantidade de Insulina
P= Prescri¢ao

S= Seringa

F=Frasco
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Principais Medicacdes

» AMINA VASOATIVA

Dobutamina 12,5mg/mL ampola 20mL — sol.injetavel

Dopamina 5mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel

Epinefrina Img/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Etilefrina 10mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Norepinefrina Hemitartarato 2mg/mL ampola 4mL — sol.injetavel

» AMINOGLICOSIDEO
e Amicacina 50mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
» ANALGESICO NARCOTICO

e Fentanila 0,05mg/mL frasco-ampola 10mL — sol.injetavel
e Morfina 10mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel
e Tramadol 50mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

> ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTI-INFLAMATORIO NAO
HORMONAL

Acido acetilsalicilico 100mg -comprimido

Cetoprofeno 50mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel (IM)
Diclofenaco sédico 25 mg/mL - 3mL(75mg) - AMP
Dipirona 500mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Dipirona 500mg/mL frasco-gotas 20mL — sol.oral
Paracetamol 200mg/mL frasco-gotas 20mL — sol.oral
Paracetamol 750mg — comprimido

> ANESTESICO LOCAL

e Lidocaina 20mg/g (2%) bisnaga 30g — geléia

e Lidocaina 20mg/mL (2%) com vasoconstrictor frasco-ampola 20mL
— sol.injetavel

e Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor frasco-ampola 20mL
— sol.injetavel

> ANESTESICO VENOSO NAO OPIOIDE

Diazepam 5mg/mL ampola 2mL - sol.injetavel
Etomidato 2mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel
Flumazenil 0,1mg/mL ampola 5mL — sol.injetavel
Midazolam 5mg/mL ampola 3mL — sol.injetavel
Midazolam 5mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel
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ANSIOLITICO/HIPNOTICO
Diazepam 5mg — comprimido
ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

Acido acetilsalicilico 100mg - comprimido
Clopidogrel 75mg — comprimido

ANTIALERGICO

Hidroxizina 2mg/mL frasco 120mL — sol.oral
Prometazina 25mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIANGINOSO

Anlodipino 10mg - comprimido

Dinitrato de Isossorbida 10mg — comprimido
Dinitrato de Isossorbida 5mg — comprimido
Nitroglicerina 25mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIARRITMICO

Adenosina 3mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

Amiodarona 200mg — comprimido

Amiodarona 50mg/mL ampola 3mL — sol.injetavel

Carvedilol 3,125mg — comprimido

Lidocaina 20mg/mL (2%) sem vasoconstrictor frasco-ampola 20mL
— sol.injetavel

Propranolol 40mg - comprimido

ANTIBACTERIANO TOPICO - DERMATOLOGICO
Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme
ANTICOAGULANTE

Enoxaparina Sddica 40mg/0,4mL seringa preenchida — sol.
injetavel Fondaparinux sodico 2,5mg/0,5mL - 0,5mL- SER
Fondaparinux sédico 7,5mg/0,5mL - 0,6mL- SER

Heparina sodica endovenosa 5.000 Ul/mL frasco-ampola 5mL —
sol.injetavel

Heparina sddica subcutanea 5.000 UI/0,25mL ampola 0,25mL —
sol. injetavel

Varfarina sodica 2,5mg — comprimido
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ANTICONVULSIVANTE

Diazepam 5mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Fenitoina 50mg/mL ampola 5mL — sol.injetavel
Fenobarbital 200mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIDOTO

Atropina 0,25mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel
Carvao ativado p6 — uso oral

Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — sol.injetavel
Naloxona 0,4mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel
Protamina 1.000Ul/mL ampola 5mL — sol.injetavel

ANTIEMETICO/PROCINETICO

Bromoprida 5mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Metoclopramida 5mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel

ANTIENXAQUECOSO
Propranolol 40mg — comprimido
ANTIESPASMODICOS INTESTINAIS

Hioscina 20mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

Hioscina 4mg/mL + Dipirona 500mg/mL ampola 5mL — sol.injetavel
Hioscina 6,67mg/mL + Dipirona 333,4mg/mL frasco-gotas 20mL —
sol.oral

Hioscina 10mg/mL - 20mL - Solucao - Via oral - Frasco-gotas

ANTIFISETICO

Dimeticona 75mg/mL frasco-gotas 15mL — emulsé&o oral
ANTIFUNGICO SISTEMICO

Fluconazol 2mg/mL bolsa 100mL — sol.injetave
ANTI-HIPERTENSIVO

Anlodipino 10mg - comprimido

Captopril 25mg — comprimido

Carvedilol 3,125mg — comprimido

Clonidina 0,1mg — comprimido

Hidralazina 20mg/mL ampola 1mL — sol. injetavel Losartana 50mg
— comprimido

Nitroprussiato de sédio 25mg/mL ampola 2mL — sol.injetavel
Propranolol 40mg — comprimido
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ANTIMICROBIANO

Aciclovir 250mg frasco-ampola — po liofilizado

Amicacina 50mg/mL ampola 2mL - sol.injetavel

Ampicilina + sulbactam 3g frasco-ampola — po liofilizado
Azitromicina 500mg — Frasco-ampola

Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000Ul frasco-ampola — po
liofilizado (uso IM)

Benzilpenicilina Potassica 5.000.000Ul frasco-ampola - poé
liofilizado (uso IM/EV)

Benzilpenicilina benzatina 600.000UlI - frasco-ampola — poé
liofilizado

Cefazolina 1g frasco-ampola — po liofilizado

Cefepime 1g frasco-ampola — p0 liofilizado

Cefepime 2g frasco-ampola — p0 liofilizado

Ceftriaxona 1g IM frasco-ampola — pa liofilizado

Ceftriaxona 1g IV frasco-ampola — pé liofilizado

Ciprofloxacina 2mg/mL bolsa 100mL — sol.injetavel

Clindamicina 150mg/mL ampola 4mL — sol.injetavel

Fluconazol 2mg/mL bolsa 100mL — sol.injetavel

Levofloxacino 5mg/mL — bolsa 100mL — solucéo injetavel
Meropenem 1g - Po liofilizado - Via endovenosa - Frasco-ampola
Oxacilina 500mg frasco-ampola — pé liofilizado

Piperacilina + tazobactam 4,5¢g frasco-ampola — p0 liofilizado
Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme
Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg/5mL ampola 5mL —
sol.injetavel

Vancomicina 500mg frasco-ampola — po liofilizado

ANTI-INFLAMATORIO HORMONAL

Dexametasona 4mg/mL ampola 2,5mL — sol. injetavel
Hidrocortisona 100mg frasco-ampola — po liofilizado
Hidrocortisona 500mg frasco-ampola — po liofilizado
Prednisolona 3mg/mL frasco 100mL — sol.oral
Prednisona 20mg — comprimido

ANTIPARASITARIO

Metronidazol 500mg/100mL bolsa — sol.injetavel
ANTISSEPTICO

Cetilpiridinio frasco 250mL — enxaguatorio bucal

Clorexidina (gluconato) 0,12% frasco 1L — enxaguatorio bucal
(periogard)
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» ANTIVIRAL

e Aciclovir 250mg frasco-ampola — pé liofilizado
» BRONCODILATADOR

Aminofilina 24mg/mL ampola 10mL — sol.injetavel

Fenoterol 5mg/mL frasco-gotas 20mL— uso inalatorio

Ipratropio (brometo) 0,25mg/mL frasco 20mL — uso inalatério
Salbutamol (sulfato) 100mcg/dose - 200 doses — Solucéo inalatéria
- Via oral de inalagéo — Frasco-spray

e Terbutalina 0,5mg/mL ampola 1mL — sol.injetavel

» BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR

e Suxametdnio 100mg frasco-ampola — po liofilizado
> CARBAPENEMICOS

e Meropenem 1g frasco

> CEFALOSPORINA 12GERACAO

e Cefazolina 1g frasco-ampola — p0 liofilizado

> CEFALOSPORINA 32GERACAO

e Ceftriaxona 1g IM frasco
e Ceftriaxona 1g IV frasco

> CEFALOSPORINA 423GERACAO

e Cefepime 1g frasco
e Cefepime 2g frasco

> DESCONGESTIONANTE NASAL
e Cloreto de sodio 20% ampola 10mL — solucéo injetavel
> DIURETICO

e Furosemida 10mg/mL ampola 2mL — solucéo injetavel
e Hidroclorotiazida 25mg — comprimido

> ESTIMULANTE CARDIACO

e Digoxina 0,25 mg — comprimido
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» HEMOSTATICO

e Acido tranexamico 50mg/mL ampola 5mL — solucg&o injetavel
e Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — solucéo injetavel

> HIPOLIPIDEMICO

e Sinvastatina 40mg — comprimido

> GLICOSIDEO CARDIACO E CARDIOTONICO - HGWA
e Deslanosideo 0,2mg/mL ampola 2mL - solucéo injetavel
> GLICOPEPTIDEOS

e Vancomicina 500mg frasco-ampola — pé liofilizado

» INSULINA

¢ Insulina NPH Humana 100Ul/mL frasco
e Insulina Regular Humana 100 Ul/mL frasco

» LAXANTE

e Lactulose 667mg/mL frasco 120mL — xarope

» LINCOSAMINA

e Clindamicina 150mg/mL ampola 4mL — solucéo injetavel
> MACROLIDEO

e Azitromicina 500mg — FA

> NEUROLEPTICO

e Clorpromazina 5mg/mL ampola 5mL — solucéo injetavel
e Haloperidol 5mg/mL ampola 1mL — solucéo injetavel

» PENICILINA

e Ampicilina + sulbactam 3g frasco-ampola — pé liofilizado

e Benzilpenicilina Benzatina 1.200.000Ul frasco-ampola — po
liofilizado (uso IM)

e Benzilpenicilina Potassica 5.000.000Ul frasco-ampola — po
liofilizado (uso IM/EV)

e Benzilpenicilina benzatina 600.000UlI - frasco-ampola — po

liofilizado Oxacilina 500mg frasco-ampola — pé liofilizado
e Piperacilina + tazobactam 4,59 frasco-ampola — p0 liofilizado
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Y

QUINOLONA

Ciprofloxacina 2mg/mL bolsa 100mL — solucéo injetavel
Levofloxacino 5mg/mL — bolsa 100mL — solucéo injetavel

REDUTOR DA ACIDEZ GASTRICA

Omeprazol 40mg frasco-ampola — po liofilizado
Ranitidina 25mg/mL ampola 2mL — solucéo injetavel

REPOSITOR E SOLUCAO HIDROELETROLITICA

Bicarbonato de sodio 8,4% ampola 10mL — sol.injetavel
Cloreto de potassio 10% ampola 10mL — solugé&o injetavel
Cloreto de sbdio 20% ampola 10mL — solucao injetavel
Gluconato de calcio 10% ampola 10mL — solucéo injetavel
Sais para reidratacéo oral envelope 27,99 — uso oral

RESINA DE TROCA IONICA
Poliestirenossulfonato de célcio 900mg/g envelope 30g — uso oral
SOLUCAO PARA INFUSAO PARENTERAL

Agua destilada 10mL - Ampola Agua destilada frasco 500mL —
sistema fechado

Cloreto de sédio 20% ampola 10mL — solucao injetavel
Glicose 50% ampola 10mL — solucao injetavel

Solucéo de frutose 5% frasco 500mL — sistema fechado
Solucéo de glicerina 12% tubo 500mL — uso retal

Solugao de glicose 5% frasco 250mL — sistema fechado
Solugao de glicose 5% frasco 500mL — sistema fechado
Solucdo de manitol 20% frasco 250mL — sistema fechado
Solucéo de ringer lactato frasco 500mL — sistema fechado
Solucéo fisiolégica 0,9% ampola 10mL — solucao injetavel
Solucéo fisiolégica 0,9% frasco 100mL — sistema fechado
Solugéo fisiologica 0,9% frasco 250mL — sistema fechado
Solucgéo fisiologica 0,9% frasco 500mL — sistema fechado
Solucdo fisiologica 0,9% frasco 1000mL — sistema fechado
Solucéo glicofisiologica 1:1 frasco 500mL — sistema fechado

SULFA

Sulfametoxazol + Trimetoprima 400mg+80mg/5mL ampola 5mL —
solucao injetavel
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> USO TOPICO - DERMATOLOGICO
e Sulfadiazina de prata 10mg/g (1%) bisnaga 50g — creme
> VITAMINA

e Fitomenadiona 10mg/mL IM ampola 1mL — solucéo injetavel
e Vitaminas do complexo B ampola 2mL — soluc¢éo injetavel
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Os 13 Certos na Administracéo de Medicamentos

Vocé conhece os 13 passos na administragdo de medicamentos? — S&o
0s protocolos que devemos seguir para que, contratempos (como a distracdo —
campainhas, familiares, monitores, telefone, etc) que podem levar a ocorréncias
de erros durante os cuidados com o paciente, ndo interfiram no bom andamento
dos processos durante seu plantéo.

1 Prescricao correta

Todos os medicamentos devem ser prescritos no prontudrio eletrénico,
inclusive as intercorréncias. Medicamentos prescritos, se necessario, devem ter
indicagao clara — ex.: se dor, se febre, se hiperglicemia e conter as informacgdes

do paciente:
e Nome completo do paciente;
e Data de nascimento;
e Numero do atendimento;
e Numero da prescricéo;
e Data atualizada.

2 Paciente certo

Conferira sempre a pulseira de identificagdo do paciente, com nome
completo e data de nascimento.

3 Medicamento certo

Verifigue atentamente qual o medicamento esta prescrito e se o0 paciente
ndo possui algum tipo de alergia ao composto. Leia o rétulo do medicamento
com atencao (nome, validade, conservagao...). Rotule seringas e frascos de
medicamentos e tenha bastante atencdo para alergias. Armazene o0s
medicamentos no local correto, identificando-os corretamente. Medicagcdo com
nome e/ou aparéncia semelhante: armazenar em locais separados quando
possivel

4 Validade certa

Observe a data de validade antes de administrar o medicamento.

5 Forma / Apresentacao certa

Sempre verifique se 0 medicamento esta na sua forma de apresentacao
correta.

6 Dose certa
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Observe com atencao a dose prescrita, como por exemplo, paracetamol
750 mg 1 comprimido via oral de 8/8 horas.

7 Compatibilidade certa

Veja se a medicacdo administrada é compativel com outra que o paciente
ja recebe, pois existem algumas drogas que ndo podem ser administradas
juntas.

8 Orientacéo ao paciente

Comunique o paciente quando vocé for medica-lo, avisando qual é o
medicamento e a via, pois é um direito do mesmo saber o que esta recebendo.

9 Via de administracao certa

Atente-se a qual via de administracdo do medicamento conforme
prescricdo médica, pois alguns medicamentos possuem diversas vias de
administracao.

10 Horério certo

Deve-se administrar o medicamento no horario correto, para que o
tratamento seja mais eficaz. Identifique prioridades e estimule o uso de horérios
impares (atencdo para aprazamento de diversos medicamentos no mesmo
horéario). Garanta que o intervalo prescrito € suficiente para obter os resultados
esperados no mesmo horario. Considere o preparo para exames (jejum).

11 Tempo de administragao certo

E de extrema importancia que o medicamento seja infundido no tempo
certo, pois existem alguns medicamentos que precisam de um tempo X para
fazer o efeito esperado, como por exemplo, os antibiéticos.

12 Acéo certa

Deve-se observar se o paciente ndo ird apresentar uma reacao adversa
ao medicamento durante sua administracdo, para que seja atendido o mais
rapido possivel.

13 Registro certo

Importante que seja registrado no prontudrio do paciente o medicamento
administrado, com a hora, a dose e a via e se 0 paciente apresentou alguma
reacao durante o tratamento.

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051

33



» Membro Superior e Regido da mao

veia
cefalica

cubital

veia
braquial

veia
basilica
veia

medical do
antebraco

» Dorso dos pés

Vv.

veia

melacarpiana

dorsais

veia
cefalica
acessorias

metatarsais
plantares

Arco
Venoso
plantar

V. plantar
lateral

V. safena
parva

-

arco venoso
dorsal

Vv.

digitais
plantares

Arco venoso
dorsal do pé

V.
plantar
medial

V. safena
magna

Vv. tibiais
posteriores
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» Scalp

O Scalp, € um pequeno dispositivo que é comumente utilizado na
enfermagem, para fazer punc¢des intravenosas de curto periodo. Utilizado
em enfermarias, hospitais e laboratoérios, o scalps ou a borboleta — como
€ popularmente chamada, € bastante utilizada para coleta de sangue, e
também aplicacdo de medicacdo intravenosa. Seu uso ndo deve ser
prolongado por mais do que 24 horas, pois, pode causar danos como
lesdes, em caso de movimentacao do paciente.

Os tipos de Scalps, sao diferenciados por suas cores e tamanhos,
classificando assim, o tipo de paciente que deve utiliza-lo. Séo eles:

O Bege ou Branco (19G), O Verde (21G) e Azul (23G) e também o Laranja
(25G) e Cinza (27G).

w y RN
/
B ’
Cor Calibre \ o=
19G
21G _
23G N\
25G
276 /

Os Scalps bege ou branco, é indicado para veias de maior calibre, e
para coletas de sangue, ou medicac6es em grande dosagem. Geralmente
é utilizada em adultos, idosos e adolescentes.

Os Scalps verde e azul, sdo os de calibre mediano, também utilizados
em adultos, idosos e adolescentes, para infuséo de medicacédo e/ou coleta
de sangue em grande e média quantidade.

Os Scalps laranja e cinza, séo utilizados para veias menores, como de
criangas e recém nascidos, para infusdo de medicamentos em baixa
dosagem.

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051



» Jelco

O cateter intravenoso jelco € um dispositivo médico basico, usado
para introducdo de medicacgio na corrente sanguinea. ... E um material
diferenciado pela forma como é construido, conta com um cateter de teflon
gue envolve o cateter com uma agulha inoxidavel.

e Jelco 14 e 16: Adolescentes e Adultos, cirurgias importantes,
sempre que se deve infundir grandes quantidades de liquidos;

e Jelco 18: Criancas mais velhas, adolescentes e adultos;

e Jelco 20: Criangas, adolescentes e adultos;

e Jelco 22: Bebés, criancas, adolescentes e adultos (em especial,
idosos);

e Jelco 24: Recém-nascidos, bebés, criancas, adolescentes e
adultos (idosos).
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Seringas e Agulhas

Seringa

A seringa é um recipiente utilizado para preparo e administracdo do
medicamento seus componentes basicos séo:

{nn||||||||ff|7ﬁiﬁ||||'

Corpo Embolo

B|co

A escolha da seringa deve ser realizada levando-se em consideracao a
via de administragéo e o volume a ser administrado.

Seringa de 20 ml

As seringas sao graduadas e divididas em mm3, que significa que 20ml
foram divididos em partes iguais com graduacao de identificacdo da qualidade a
ser aspirada e posteriormente administrada.

Devemos entender que em uma seringa de 20 ml, teremos numeros
inteiros, pois:

Temos 20/20 = 1 ou 1 ml, podemos definir que essa seringa é dividida de
lem1ml

Seringa de 10 ml
E uma seringa dividida em mm3, o que significa que 10 ml foram divididos

em partes iguais, que correspondem a:
10/50 = 0,2 ml ou seja é dividida de 1 em 1 ml e cada 1 ml é dividido em

02,ml.
N O ¥ 0 W~ 0o,
il

10mL
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Seringa de 5 ml
E uma seringa dividida em mms3, os 5ml foram divididos em partes iguais,

que correspondem a: 5/ 25 = 0,2 ml ou seja € divididaem 1 em 1 ml e cada 1 ml
é divido em 0,2ml.

allg_[ﬂmml]nn}

Seringa de 3 ml

E uma seringa dividida em mms3, os 3ml foram divididos em partes iguais,
que correspondem a: 3 /30 = 0,1 ml ou seja é dividida de 0,5 em 0,5 ml e cada
0,5 ml é dividido em 0,1 ml.

Fv-‘Nl\'ICO
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Seringa de 1ml|

A seringa de 1ml é dividida em 100 partes iguais, que correspondem a: 1/
100, pois 1 ml é = a 100Ul
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Agulhas

Os componentes basicos da agulha sdo: o canhédo, a haste e o bisel. O
canhdo é a porcdo mais larga da agulha que fixa na seringa, a haste é a porcao
maior e mais fina e o bisel € a abertura final na parte distal da agulha.

A escolha da agulha deve ser realizada levando-se em consideracéo a via
de administracédo, o local a ser administrado, o volume e a viscosidade do
medicamento e o préprio cliente, avaliando as condi¢cdes da musculatura, peso,
da pele local, etc.

Haste Bisel
Canhdo

Agulha 40/12 e 40/10

Utilizada para aspiragéo e preparo de medicamentos.

D -

Agulha 30/7 e 25/7

Utilizamos para aplicagdo intravenosa no cliente adulto. Na crianga,
urilizamos agulhas de calibres menores, no geral para puncdes venosas € mais
seguro o uso de cateteres.
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Agulha 30/8 e 25/8

Utilizamos para aplicagdo intramuscular no cliente adulto. No cliente
emagrecido, idoso ou crianca, utilizamos agulhas de calibres menores. E
importante que o profissional realize uma avaliagdo da massa muscular para
escolha do material.

Agulha 13/4,5 ou 13/4,0

Utilizadas para aplicacdo das vias intradérmicas e subcutanea: temos
outros calibres proximos a esses que podem ser utilizados.

. T

Temos no mercado outras numeragoes utilizadas nas mesmas vias em
neonatologia e pediatria.
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E a cama numerada e identificada destinada a internag&o de um paciente
dentro de um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui
no endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta
vinculada a uma unidade de internagc&o ou servico.

» Tipos

e Cama aberta — Quando esta ocupada por paciente;

e Cama fechada — Quando o leito esta vago;

e Cama de operado — Quando estd aguardando o retorno do
paciente do centro cirlrgico;

» Técnica:

Orientar o paciente sobre o procedimento;

Lavar as maos;

Preparar o material necessario;

Preparar o ambiente com biombo se necessario;

Soltar as roupas de cama e coloca-las no hamper;

Retirar o cobertor, dobra-lo e coloca-lo no espaldar da cadeira;

01 — Lavar as maos. 02 — Preparar o material. 03 — Colocar o material no
carrinho de banho ou mesa de cabeceira. 04 — Retirar a roupa de cama suja e
colocéa-los no hamper préximo do leito.

Use um spray desinfetante para matar e ou reduzir bactérias em
superficies como balcdes e paredes. O uso de calor e/ou produtos quimicos é
necessario para efetivamente higienizar salas de hospital, equipamentos e
superficies. O wuso de um desinfetante reduz significativamente os
microrganismos.
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Preparo de Cama Aberta

Material

01 Travesseiro;

02 lencais;

01 cobertor;

01 fronha;

01 camisola ou pijama
Luvas de procedimento.

Técnica

Lavar as maos;

Colocar a roupa na mesa de cabeceira;

Explicar o que vai fazer para o paciente;

Colocar o hamper préximo;

Desprender a roupa de cama,

Colocar o travesseiro na mesa de cabeceira;

Colocar o paciente em decubito lateral; (se o paciente deambula
Nao € necessario);

Enrolar o lencol mével e o de baixo separadamente, ate 0 meio da
cama e sob o corpo do paciente;

Desprezar as Luvas;

Substituir os len¢ois usados pelos lencdis limpos;

Virar o paciente para o lado pronto, nunca o expondo;

Passar para o lado oposto;

Retirar as roupas usadas e descartar no hamper, retirar as luvas,
esticar os lencois limpos prendendo-os com um né no lado oposto
do colchéo;

Colocar as fronhas no travesseiro, acomodando o paciente;

Lavar a maos no final do procedimento.
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Material

Luvas de procedimento;

02 Lengdis;

01 Travesseiro;

01 Fronha;

01 Cobertor (Se no hospital tiver disponivel);
Hamper.

Técnica

Lavar as maos;

Preparar o material

Colocar o material na mesa de cabeceira;

Retirar a roupa de cama suja e colocar no hamper;

Desprezar as luvas

Estender o lencol sobre o leito, amarrando as pontas do lencol na
parte de trds do colchdo na regido da cabeceira e nos pés;
Estender o lencol superior e fazer uma meia dobra na cabeceira,
Colocar a fronha no travesseiro;

Colocar o travesseiro na cama;

Lavar as maos.
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Material

Luvas de procedimento;

02 Lencois;

01 Travesseiro;

01 Fronha;

01 Cobertor (Se no hospital tiver disponivel);
Hamper.

Técnica

Lavar as maos;

Preparar o material

Colocar o material na mesa de cabeceira,

Retirar a roupa de cama suja e colocar no hamper;

Desprezar as luvas

Estender o lencol sobre o leito, amarrando as pontas do lencol na
parte de trds do colchdo na regido da cabeceira e nos pés;
Estender o lencol superior e fazer uma meia dobra na cabeceira;
Colocar a fronha no travesseiro;

Colocar o travesseiro na cama;

Lavar as maos.
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Declbito dorsal ou Supina: E aquela em que o paciente se encontra
deitado de costas, com as pernas estendidas e os bragos estendidos e apoiados
em talas. O dorso do paciente e a coluna vertebral estdo repousando na
superficie do colchdo do leito ou mesa cirargica. EX: Utilizado em cirurgias
cranianas, toracica e peritoneal

=~

Dectibito Dorsal

Decubito ventral ou Prona: O paciente fica deitado de abdémen para
baixo, com os bracos estendidos para frente e apoiados em talas. O sistema
respiratério fica mais vulneravel na posi¢do de decubito ventral. Ex. Cirurgias da
coluna como de Hérnia de disco.

Decubito lateral ou sims: O paciente permanece em decubito lateral,
esquerdo ou direito, com a perna que esta do lado de cima flexionada, afastada
e apoiada na superficie de repouso. Ex. Cirurgias renais
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Posicdo de litotomia ou Ginecoldgica: O paciente permanece em
decubito dorsal, com as pernas flexionadas, afastadas e apoiadas em perneiras
acolchoadas, e os bracos estendidos e apoiados. Ex. Histerectomia vaginal

Posicao trendelenburg: E uma variacdo da posicéo de decubito dorsal
onde a parte superior do dorso € abaixada e os pés sdo elevados. Mantém as
alcas intestinais na parte superior da cavidade abdominal. Ex. Posicao utilizada
para cirurgias de érgaos pélvicos, Laparotomia de abdémen inferior.

a7
S/

_/

Posicdo trendelenburg Reverso: Mantém as alcas intestinais na parte
inferior da cavidade abdominal. Reduz a pressao sanguinea cerebral. EX.
Posicéo utilizada para cirurgias de abdémen superior e cranianas.
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Posicao fowler ou sentada: O paciente permanece semissentado na
mesa de operacdo. Posicdo utilizada para conforto do paciente quando ha
dispneia. Ex. Dreno de Térax.

Posicdo de canivete: O paciente se encontra em decubito ventral, com
as coxas e pernas para fora da mesa e o térax sobre a mesa, a qual esta
levemente inclinada no sentido oposto das pernas, e os bragcos estendidos e
apoiados em talas. Ex. Hemorroidectomia, fissura e fistulas anais.
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E um armério indispenséavel, contem equipamentos usados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem quando acontece uma parada cardiaca.
Esta € uma situacao que exige procedimento de socorro imediato. Conforme a
Sociedade brasileira de cardiologia (SBC).

3 Suporte para Soro
Pedestal pott Supone Sunorii e/pgra dgsﬂbrila\dor
edesial suporie uporte p,
ampolas
de soro——- 4]' ¥ Tampo < personalizado ‘P
' \ _—
1143 G >
\ avetas gt 4. Trava~
A Puxador S dnica
Suporte Tabua <
cilindros 3‘;’;‘:':’
massagem \,] \"“--\
cardiaca \( v Tomadas
Compartimento Suporte para
inferi Cilindro de Divisorias ™~ |dentificagao
infenor {
Oxigénio Personalizadas das Gavetas
Ponteiras de
Rodizios protecao

12 gaveta: nesse primeiro compartimento estdo os medicamentos mais
manipulados em situacfes de urgéncia clinica. Entre eles estdo os
diluidores, como agua e soro fisioldgico; Atropina; ampolas de bicarbonato
de sodio; cloreto de potassio; amiodarona; Adrenalina; Diazepam;
Dopamina; Hidantal; glicose hipertdnica, Lidocaina, Adalat, gluconato de
calcio e outros.

22 gaveta: ja a segunda prateleira deve ser destinada aos materiais de
intubacao emergencial. No caso, o Ressuscitador Manual (AMBU), tubos
endotraqueais de todos os tamanhos, laminas, laringoscopio, fio guia,
canula de guedel de todos os tamanhos, 6culos de protecdo individual,
eletrodos para a monitorizagdo, mascara descartavel, cadar¢o para a
fixacdo de tubo, 6culos de protecdo e umidificadores.

32 gaveta: a terceira parte € reservada para agulhas, sonda nasoenteral,
seringas, sonda nasogastrica, agulhas e abbocaths. Vale ressaltar que
esses materiais precisam estar disponiveis em todos os calibres, para
atender ao maior niumero de pacientes possivel. Ainda nessa gaveta, é
preciso de filme transparente estéril para fixacdo de acesso venoso, kit de
aspiracdo de emergéncia, xilocaina em gel, danulas, equipos macro e
microgotas.

43 gaveta: por fim, esse é a gaveta destina a todos os tipos de soros.
Entre eles, o glicosado a 5%, bicarbonato a 5%, fisioldgico a 0,9%, Ringer
Lactato.
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VERMELHO EMERGOENCI%
AMARELO ) URGENTE
ATENDIMENTO EM ATE 60 MIN

POUCO URGENTE

ATENDIMENTO EM ATE 2 HORAS

NAO URGENTE

ATENDIMENTO EM ATE 4 HORAS

No Protocolo de Manchester, os profissionais de saude precisam efetuar
uma avaliagdo do quadro clinico do paciente. O objetivo € identificar o risco do
guadro em questado, colocando uma pulseira no individuo que indica a gravidade
do seu caso e a priorizagdo do seu atendimento.

Emergencial: Cor vermelha

Os casos de emergéncia sdo aqueles em que os individuos estdo com
risco de morte ou em condi¢cbes de extrema gravidade.

Ou seja, aqueles com pulseira de cor vermelha séo aqueles que precisam
ser atendidos imediatamente.

Entre os quadros mais comuns nesses casos, estao:

Crises de convulséao;

Paradas cardiorrespiratorias;

Hemorragias sem controle;

Dor no peito com falta de ar;

Queimadura em mais de 25% do corpo;
Tentativa de suicidio, entre outros semelhantes.
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Muito urgente:

A cor laranja também identifica os pacientes urgentes, mas em um nivel
um pouco menos elevado do que o anterior. Em média, o tempo aceitavel
de espera nesses casos é de até 10 minutos.

As condi¢cdes geralmente tratadas como muito urgentes incluem:

e Dores muito severas;

e Cefaleia de rapida progressao;

e Arritmia sem sinais de instabilidade;

e Entre outras situacdes de igual gravidade.

Urgente:

Nos casos urgentes, podemos considerar que existem riscos para o
paciente, mas eles ndo sédo imediatos. Assim, o tempo de espera pode
chegar a até 1 hora.

Os casos mais comuns Sao:

VOmitos intensos;

Desmaios;

Crises de panico;

Dores ou hemorragias moderadas;
Irregularidades nos sinais vitais;

Casos de hipertenséo, e assim por diante.

Pouco urgente:

Os casos menos graves sao identificados com pulseiras verdes e tém um
tempo aceitavel de espera de até 2 horas. Nessas situacdes, € comum
gue os quadros incluam: febres, dores leves, viroses, tonturas, resfriados,
nauseas, hemorragia sob controle, entre outros.

N&o urgente: Cor azul

Para finalizar, os quadros mais simples séo identificados pela cor azul e
aceitam até 4 horas de espera para os pacientes. Como é de se imaginatr,
as situacdes néo urgentes envolvem atendimentos mais simples, como
aplicacdo de medicamentos receitados pelo médico, troca de sonda,
dores relacionadas a condi¢fes crbnicas ja diagnosticadas, etc.
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Regras dos 09 — Queimaduras

7

Queimadura é toda lesdo causada por agentes externos sobre o
revestimento do corpo, podendo destruir desde a pele até tecidos mais
profundos, como 0ssos e 6rgaos.

Tipos e causas
As queimaduras podem ser classificadas da seguinte maneira:
Quanto a profundidade:

e 1° grau: atinge a epiderme (camada superficial da pele).
Apresentacdo com vermelhiddo sem bolhas e discreto inchaco
local. A dor esté presente;

e 2°grau: atinge a epiderme e parte da derme (22 camada da pele).
Héa presenca de bolhas e a dor é acentuada;

e 3° grau: atinge todas as camadas da pele, musculos e 0sSsos.
Ocorre necrose da pele (morte do tecido), que se apresenta com
cor esbranquicada ou escura. A dor é ausente, devido a
profundidade da queimadura, que lesa todas as terminagdes
nervosas responsaveis pela conducéo da sensacéo de dor.

Quanto a extensao:

A extensdo de uma queimadura é representada em percentagem da area
corporal queimada.

e Leves (ou "pequeno queimado"): atingem menos de 10% da
superficie corporal;

e Médias (ou "médio queimado”): atingem de 10% a 20% da
superficie corporal;

e Graves (ou "grande queimado"): atingem mais de 20% da area
corporal;

e Duas regras podem ser utilizadas para "medir" a extensao da
gueimadura:

Regra dos nove: é atribuido, a cada segmento corporal, o valor nove (ou
multiplo dele):

cabeca - 9%

tronco frente - 18%

tronco costas - 18%

membros superiores - 9% cada
membros inferiores - 18% cada
genitais - 1%
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Regra da palma da méo: geralmente a palma da médo de um individuo
representa 1% de sua superficie corporal. Assim pode ser estimada a
extensdo de uma queimadura, calculando-se o “numero de palmas”.

As queimaduras de maos, pés, face, perineo, pescoco e olhos, quaisquer
gue sejam a profundidade e a extensdo, necessitam de tratamento
hospitalar. A gravidade da queimadura sera determinada pela
profundidade, extensao e a area afetada.

As causas sao classificadas da seguinte maneira:
Agentes fisicos

e Térmicos: liquidos quentes, gordura quente, ferro quente, vapor e
através do fogo;

e Elétricas: corrente de baixa voltagem (eletrodomésticos), alta
tenséo e raio;

e Radiantes: resultam da exposicao a luz solar ou fontes nucleares.

Agentes quimicos
e Substancias quimicas industriais, produtos de uso domeéstico,
como solventes, soda caustica, alvejantes ou qualquer acido ou
alcalis.
Agentes bioldgicos

e Seres vivos: como por exemplos, taturanas, “agua viva”, urtiga.

Cabeca e
pescogo 9%
Tronco

Anterior 18%
Postenor 18%

Brago 9%
{Cada)

Genitdlia e

[cada)

Anterior Posterior
Parcentual relativo da drea da supericie do corpo (3 ASC) afetada pelo crescimanto

Idade
Parte do corpo Oano 1ano Sanos 10anos 15 anos
a = 1/2 da cabeca g1/2 B1/2 612 512 412
b = 1/2 da coxa 234 314 4 41/4 41/2
C = 1/2 da paina inferior . 2 1/2 2112 234 3 314
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» Escala de Glasgow

Escala de coma de Glasgow (GCS) é uma ferramenta utilizada para
avaliar e calcular o nivel de consciéncia do paciente. Ela foi desenvolvida ha
mais de 40 anos e € amplamente utilizada pela simplicidade do sistema de
pontuacdo, permitindo rapida aplicacao a beira do leito.

Variaveis Escore

Espontanea
Avoz

Ador
Nenhuma

Abertura ocular

PNWM

Orientada

Confusa
Respostaverbal  Palavras inapropriadas

Palavras incompreesivas

Nenhuma

B NWAO

Obedece comandos
Localiza dor

Reposta motora Movimento de retirada
Flexdo anormal

Extensao anormal
Nenhuma

15 3

P NWDH OO

> Escala de Morse

A escala de quedas de Morse, criada por Janice Morse em 1985, é
uma escala amplamente utilizada na Enfermagem para avaliar o paciente no que
confere o risco de queda. Para a autora, as quedas podem ser:

RNCOROL . =

Lscala de queda, pora aualiar 0 pociente  n0_Que _contere o risCo de QuedQ.

NUmero CaiegoriQ 150080 score
Iy historia de Queda NOD .2
recente? Sim 25
2 diagndstico NOD _ S
secundario? Sim s
ajuda . Nenhum | acamado [ Quxiliado 0
3 Para muletas | bengala I Gndador s
caminhar mMObiliario | parede 30
Q Terapioendovenosa/ dispo] NAD ~ (©)
sikvQ IV salinizadO ovu heearkadd  Sim | a0 -
‘ | wormal locamadol imével | O
9 MarehQ |_f«@ca o o
COrmpromerida | comnaieanie 20
| _consienie/ orientad0 o)
6 €51000 menial | Superesimo _capacidades) s
esquece limiracoes b .
ACONR - JUNCO -
<4l risco_medio
24\ -S1 (13c0 _eevado
>S4 Ti5CO muiltD oleundo
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> Escala de Braden

A escala de Braden analisa seis fatores principais no paciente: percepgao
sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e, por ultimo, a friccdo e
cisalhamento. Cada uma dessas caracteristicas é testada e pontuada de 1 a 4,
sendo maior quanto mais positivo for o estado do paciente. A soma total de todos
os fatores analisados resultara em um numero entre 6 e 23 que indicara o estado
da lesdo e quais praticas devem se seguir a essa avaliacao.

Pontuagio
1 2 3 4
Totalmente Muito Levemente Nenhuma
limitado imitado imitado imitacao
Raramente

Risco baixo (15 a 18 pontos)
e Cronograma de mudanca de decubito;
e Otimizacdo da mobilizacéo;
e Protecao do calcanhar;
e Manejo da umidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento, bem como
uso de superficies de redistribuicdo de pressao.

Risco moderado (13 a 14 pontos)
e Continuar as intervencdes do risco baixo;
e Mudanca de decubito com posicionamento a 30°.

Risco alto (10 a 12 pontos)
e Continuar as intervenc¢des do risco moderado;
e Mudanca de decubito frequente;
e Utilizac&o de coxins de espuma para facilitar a lateralizagcéo a 30°.

Risco muito alto (< 9 pontos)
e Continuar as intervencdes do risco alto;
e Utilizac&o de superficies de apoio dinamico com pequena perda de
ar, se possivel;
e Manejo da dor.
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» Escala de Bristol

A Escala de Bristol considera sete tipos de fezes com base no formato e
consisténcia.

i Pedacgos separados, As fezes do tipo 01 e 02
Tipo 01 Q’. @ ® c P ezes do tipo 01 e

® duros como amendoim sdo comuns em individuos
com tendéncia a
CONSTIPACAO =FEZES

Tipo 02 -Formo s ENDURECIDAS, TRANSITO
7 mas segmentada INTESTINAL LENTO

Tipo 03 -Formc de salsicha, mo's - |
com fendas na superficie sdo comuns em individuos

com
Tipo 04 \ Forma de salsicha ou TRANSITO INTESTINAL

cobra, lisa e mole REGULAR= FEZES
BRANDAS, IDEAL

@& & Pedacos moles,
@ 2® we a5 contomos nitidos

Tipo 05
As fezes do tipo 05, 06 e
Pedacos aerados, S
Tipo 06 “ individuos com
contornos esgargados TRANSITO RAPIDO OU
DIARREIA = FEZES

o Aquosa., PASTOSAS OU LIQUIDAS
Tipo 0 b sem pecas sdlidos

i ——————)

» Escala de Ramsay

Esta escala avalia o nivel de sedacdo, com a numeracéo de 1 a 6 para
graduar a ansiedade e/ou agitacao:

Tabela 1 - Escala de Ramsay*

1 Paciente ansioso, agitado, impaciente ou ambos.

2 Paciente cooperativo, orientado e tranqiiilo.

Paciente que responde somente ao comando
verbal.

4 Paciente que demonstra resposta ativa a um toque
leve na glabela ou a um estfmulo sonoro auditivo.

Paciente que demonstra resposta débil a um toque
leve na glabela ou a um estimulo sonoro auditivo.
Paciente que ndo responde aos mesmos estimulos
dos itens 4 ou 5.
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> Escala de RASS

Avalia o nivel de sedacdo e agitacdo de forma mais detalhada,
onde é atribuido um score de -5 a +4. A pontuacédo zero se refere ao
paciente alerta, sem aparente agitacao ou sedacgdo. Abaixo deste nimero
significa que o paciente possui algum grau de sedacao. Niveis maiores do
gue zero significam que o paciente apresenta algum grau de agitacao.

COMBATIVO, VIOLENTO, APRESENTANDO RISCO. AGRESSIVO
MUITO
3 AGRESSIVO, PODENDO REMOVER DISPOSITIVOS. AGITADO
MOVIMENTOS NAO INTENCIONAIS FREQUENTES. AGITADO
ANSIOSO, INQUIETO, MAS NAO AGRESSIVO. INQUIETO

<ALERTA ECALMO >

CONTATO VISUAL > 10seg COM ESTiIMULO VERBAL. SONOLENTO

CONTATO VISUAL < 10seg COM ESTIMULO VERBAL. SEDACAQ LEVE

SEDACAO
MODERADA

< 2 SEDACAO
RESPONDE APENAS A ESTIMULO FisICO. PROFUNDA

SEM RESPOSTAAO ESTIMULOVERBAL OU FiSICO.

APENASABERTURAOU MOVIMENTO OCULAR.
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» Escala de SOFA - Sequential Organ Failure Assessment

Esta avaliacao diaria caracteriza os registros de pontuacdo da extensao e
gravidade das disfungBes organicas. Estudos mostraram forte associacdo de
altos valores no SOFA e altas taxas de mortalidade em grupos de pacientes nas
UTls. Sendo assim, a metodologia atribui pontos entre 0 e 4 a cada um dos
sistemas: cardiovascular, respiratério, hepético, hematoldgico, neuroldgico e
renal.

Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).

Pontuagéo
Sistema
(Parametro)
0 1 2 3 4
Respiratorio =400 mmHg | <400 mmHg | <300mmHg < 200 mmHg =100 mmHg com
PaO2/FiO2 com suporte suporte
ventilatério ventilatério
Coagulagédo =150 x 10° =150x10° <100x10° «50x102 <20x10°
(Plaguetas)
Hepatico =1,2 mg/dL 1,219 259 6-11.9 mg/dL =12 mg/dL
(Bilirrubina) mg/dL mg/dL
= 70 mmHg <70 mmHg | dopamina < | dopamina 5,1-15 dopamina =15
5 pg/kg/min pg/kg/min pa/kg/min
ou ou ou
Cardiovascular epinefrina =
(PAM) qualquer epinefrina =01 0,1pg/kg/min
dose de pa/kg/min ou
dobutamina norepinefrina
=0, 1pg/kg/min
SNC 15 14-13 12-10 9-6 =6
(Glasgow)
Crsérica 3,549 Cr sérica =5
Renal Cr sérica Cr sérica Cr sérica mg/d mg/dL
(Creatinina/fluxo | <1,2 mg/dL 1,219 2-34
urinario) mag/dL mg/dL Fluxo urinario Fluxo urinario

=500 mL/24h = 200 mL/24h

PAM: Presso arterial. SNC: sistema nervoso central. Cr: creatinina. Fonte:Coelho BFL, Murad LS, Braganga RD. Manual
de Urgéncias e Emergéncias. Rede de Ensino Terzi, 2020
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» Escala de Apgar

Também chamado de escore de Apgar ou indice de Apgar, essa escala é
um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo imediata do recém-
nascido (RN), principalmente, no primeiro e no quinto minutos de vida.

ESCALA
DE APGAR

Avaliagdo do nivel de adaptacdo do bebé
logo apds o nascimento

Escala 0 1 2
A @ Cianose Q Cianose Auséncio
- 5 ou nas .de
(GpcfenCIG) ‘!' Palidez exlremidcdes "_' Cianose
<100 >100
Sem v batimentos v batimentos
cardiacos cardiacos
(pUISO) pU|SO por minuto por minuto
S s, | @ ol
d p respc q P estimulacao lg. 0sse
(gesticulacao) a estimulo ei,'{;?é’s‘s’aic ou espirro
Nenhuma Pouco :
o | SRS | Q|
atividode nas
(O vida e) O=0 v O=0 extremidades O=U
P {:-ﬂ Y il (\ Forte,
¥, - L Ausente & A Fraco/lento % W Choro
(respiracdo) & & R | VS vigoroso

Pontuagao

Ceela T o)

Boa Vitalidad Asfixia Grav:

> Escala de ASA

ASA é a sigla para American Society of Anesthesiology (em
portugués: Sociedade Americana de Anestesiologia). Ela o representa o
sistema de pontuacao clinica mais utilizado no mundo! A Escala ASA é
fundamental para mensurar o risco cirdrgico.

ASA

Caracterizacao

|
Il
Ul
v

\

Vi

Saude normal.

Doenca sistémica leve. Ex.: HAS.

Doenca sistémica grave, nao incapacitante.

Doenca sistémica grave, incapacitante, com ameaca
grave a vida.

Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida
minima, independente da cirurgia.

Doador de 6rgaos (cadaver).

Cirurgia de emergéncia acrescenta-se a letra “E" apo6s cada clas-
sificacdo do estado fisico.
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> Escala da Intensidade da Dor

A avaliacdo da dor é complexa por seu carater subjetivo. Para objetiva-la,
foram criadas as escalas de dor. As escalas de dor sdo instrumentos utilizados
e reco- Cuidado de Enfermagem e manejo da dor em criangas hospitalizadas:
recomendados para pacientes hospitalizados no reconhecimento, quantificacao
e tratamento da dor, inclusive com escalas especificas para criangas. Esses
instrumentos facilitam a interacdo e a comunicacgao entre os membros da equipe
de saude, que passam a observar e perceber a evolucdo da dor em cada
paciente.

Escala de Dor

Sem Dor Dor Suave Dor Moderada  Dor Forte Dor Muito Forte ~ Dor Maxima

> Escala NIHSS / AVC

A escala de AVC do NIH (NIHSS) é um instrumento de uso sistematico que
permite uma avaliacdo quantitativa dos déficits neurologicos relacionados com o
AVCI. Estaescalafoi inicialmente desenhada como instrumento de
investigacdo, para medir o estado neuroldgico inicial nos ensaios clinicos da fase
aguda do AVCI.

Sinal ou Sintoma Teste Normal Anormal

Assimetria Facial | Pede-se ao O paciente O paciente movimenta
paciente que movimenta os | apenas um lado da
realize musculos face, aparéncia
movimentos que | faciais de assimétrica
testem a mimica | forma
facial simetrica
ex: sorrir

Queda/ debilidade | Pede-se ao Os membros | O paciente apresenta

do MMSS paciente que superiores se | fraqueza em um dos
levante ambos os | mantém bracos; o paciente
membros erguidos de néao ergue um dos
superiores por 10 | forma bracos ou os mantém
segundos simétrica elevados de forma

assimeétrica

Fala Anormal Pede-se ao O paciente O paciente apresenta
paciente para fala dificuldade; fala lenta
reproduzir uma normalmente | ou o uso incorreto de
frase simples palavras
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A anotacdo de enfermagem trata-se de um registro pontual, que visa
garantir o registro da situacdo em que o paciente se encontra naquele momento,
dos procedimentos de enfermagem realizados ou ndo realizados e das
observacbes feitas. A anotacdo de enfermagem pode ser realizada pelo
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem.

O registro de evolucdo de enfermagem é o procedimento que afere o
desempenho do quadro clinico do paciente. Nesse documento, o profissional
concentra informacdes basicas e especificas sobre as condi¢cdes do enfermo. A
abordagem, sempre realizada apés a avaliacdo do estado geral, ajuda a guiar
o planejamento da assisténcia que devera ser prestada pela equipe de saude
nas 24 horas seguintes.

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051

60



Importante relembrar e acrescentar que, ao final de cada Anotacao de
Enfermagem, apos a identificacdo do profissional deve ser inutilizado o espaco
restante da linha (ndo deixar espacos em branco) e a proxima anotacéo devera
ser registrada na linha subsequente.

> Admissao

1ohop  Admitida na unidade, proveniente do PS5, deambulando e acompanhada pela
mae, PA=110xB0 mmHg & T=38°C. Orientadas quanto as normas do setor.
Maria Joana da Silva — COREN-SP-111111-AE

10h30 Realizada pungdo venosa no dorso da mao esquerda, com jelco n® 22,
conforme prescricao de enfermagem e instalados itens 1 e 2 da prescrigio
médica. Maria Joana da Silva — COREN-SP-111111-AF

11h30  Mensurado T=36,8°C. Relata ter aceitado toda a dieta (almogo). Maria Joana
da Silva— COREN-SP-111111-AE

14h00  Instalado item 3 da prescricao meédica. Maria Joana da Silva — COREN-SP-
111111-AE

14h10  Solicitou auxilio para ir ao banheiro, apresentou diurese com coloragao
concentrada. Maria Joana da Silva — COREMN-5P-111111-AE

14h30  Apresentou T=38,2°C. Comunico a enfermeira Dra. Maria de Lourdes. Maria
Joana da Silva—COREN-5P-111111-AE

14h45  Medicada com o item 5 da prescrico médica. Maria Joana da Silva — COREN-
SP-111111-AE

» Anotacdes do pré-operatério

7hoo Emi jejum desde as 22h. Realizada tricotomia em regido perianal. Julieta Soares
COREN-SP-98760-AE

7h30 Encaminhada ao banho de aspersdo, retireda pritese dentdria
e colocadas as roupas do Centro Cirdrgico. Julieta Soares — COREN-SP-
98760-AE

8h30 PA=130x80 mmHg, T=36,3°C, R=20. Administrado item 3 da prescricio
médica e encaminhada ao Centro Cirdrgico em maca. Julieta Soares
COREN-SP-98760-AE
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» Anotagdes no trans—operatorio
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» Anotacdes do pOs-operatorio
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Paciente admitido nesta unidade, procedente de casa, trazida pelo SAMU,
trazido pelo CBMDF, trazido pela equipe de atendimento da BR 040, devido
quadro de crises convulsivas recorrentes, acidente automobilistico (carro x carro/
carro X moto/ moto x moto), atropelamento, vitima de (PAF), vitima de PAB.
Chega em maca, em protocolo de trauma, acordado, consciente, orientado,
respiracdo espontanea em ar ambiente, mantendo sat O2 98%, auséncia de
lesbes. Desorientado, dispneico, ECG: Alimentacao VO, informa Ultima ingesta
a 1 dia. Informa eliminacgd@es fisiologicas.

Patologias Prévias/Alergias:
Nega outras comorbidades.

Data. Hora. Puérpera, sem queixas no momento (queixando...), aceitando
bem a dieta (aceita parcialmente, refere inapeténcia), eliminacdes fisiologicas
preservadas (diurese presente, evacuacbes ausentes).Ao exame: pele e
mucosas normocoradas (hipocoradas +/4+), acianética, anictérica, afebril (T=
°C), normocérdica (FC= bpm), normotensa (PA= mmHg), eupneica (FR= irpm),
mamas targidas (flacidas, ingurgitadas), mamilos protusos (planos, invertidos),
abdome flacido (normotenso, doloroso a palpac¢do), involugdo uterina __ cm
abaixo da cicatriz umbilical, I6quios rubros fisiol6gicos (aumentados, diminuidos)
com odor caracteristico (inodoro, fétido), FO ou episiorrafia sem sinais flogisticos
(com hematoma, com secrec¢do, deiscéncia), MMIl sem edema (com edema
+/4+). Cd: orientada quanto...
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EVOLUCAO DE CURATIVOS

Localizacéo

Face, Cabeca (regido occipital, temporal, parietal, frontal), Pescoco,
Regido Clavicular, Térax (anterior, posterior), MSD, MSE, Braco,
Antebraco, méo, quirodactilos (1°, 2°, 3°, 4°, 5°), Trocantérica (D ou E),
Sacral, Sacrococcigea, MID (regido distal, medial, proximal, coxa,
poplitea, crista iliaca), MIE, pés, calcaneos, pododactilos (1°, 2°, 3°, 4°,
59).

Categoria da lesao

Lesdo por pressédo ( I, Il, Ill, IV, ndo estadiavel), lesdo traumatica
(lacerante — bordas irregulares, incisas — bordas regulares), lesdo em
cicatrizagao por 12 intengao, leséo por queimadura, leséo por PAB, lesdo
por PAF, escoriacéo.

Aspecto

Extensdo (Comprimento:_ _cm / Largura: cm). Ferida plana/
superficial/ profunda/cavitaria.

Bordas maceradas / aderidas / descoladas / regulares, irregulares /
hiperqueratose / espessas. Odor discreto, intenso.

Tecidos presentes de granulacdo, de epitelizacdo, necroticos, esfacelo.
Com/Sem exposicao 6ssea.

Exsudacéo serosa / sanguinolenta / purulenta / Pio sanguinolenta de
guantidade discreta / moderada / intensa.

Pele perilesional integra/com descamacao / hiperemiada / com crosta.

Procedimento

Realizada limpeza com SF0,9% aquecido.

Realizada antissepsia com alcool 70%.

Realizada degermacéo com clorexidina degermante.

Realizado desbridamento mecanico.

Cobertura utilizada: gaze seca, AGE, Petrolatum, Alginato, Carvao
Ativado com Prata, Aquacel, nylon impregnado com prata, placa de
hidrocoloide, placa hidrocelular, colagenase, hidrogel

Fixacéo: esparadrapo, micropore, atadura.

Troca prevista para: /|, ou em dia anterior se houver saturacao
da cobertura.

Realizo orientacbes quanto a conservagcao do curativo até a proxima
troca.
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Paciente (Jair) consciente, Glasgow 15, orientado, comunicagao
preservada, deambulando com auxilio/sem auxilio, respiracao
espontanea/ com suporte de O2 por cateter nasal tipo éculos/ por Mascara
de Venturi a 3l/min, mantendo sat O2 de 98%, ndo apresenta desconforto
respiratério. PA: 120 x 80 mmHg. Glicemia: __ mg/dl.
Temperatura:___ °C Dieta zero / pastosa / livre. Em uso de AVP em
MSD/MSE pérvio, sem sinais flogisticos. Evacuacado ausente/presente.
Diurese presente sem/com uso de dispositivos acessorios. Banho no leito
com auxilio da equipe de enfermagem/Banho de aspersdo. Queixa
cefaleia / dor abdominal. Apresentou pico hipertensivo/estado febril /
agitacdo durante a madrugada. Paciente permanece com sonda géstrica
inserida pelo enfermeiro plantonista, aberta e em ileo paralitico (paralisia
intestinal), monitora pela equipe de enfermagem.

Condutas:
— Realizado posicionamento no leito;

— Verificado SSVV;
— Realizadas orientagbes quanto a exames solicitados
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM PADRAO

Paciente.......cccoeeeeiieiiiiiiieeeeeiee e Idade ................... Quarto..........
Leito............. Sexo......... Hora............ DIagnOSHICO. ...cvvveiiiieeeeiieeeeeeee e
Data: ........ o, [..... folhan°.............. Consciente, confuso;/ Calmo ou agitado;

Hidratado ou desidratado; Hipocorado ou corado; Orientado no tempo e espaco,
apresenta momentos de confusdo Extremidades frias ou aquecidas; Acamado
ou em repouso no leito; Deambulando com auxilio, ou em cadeira de roda;
Relacionando-se com o0 meio, ou comunicando-se através de gestos; Acianotico
ou ciandtico, Normotenso, hipotenso ou hipertenso; Eupneico, dispneico,
bradipneico ou taquipneico - Anotar se paciente mantém cateter ou mascara de
oxigénio ou esta em nebulizagdo continua, ou “eupneico em ar ambiente”; Afebril,
pico febril, febril (maior que 37,8 ° C); Anotar se houve alguma anormalidade ou
se o0 paciente refere. Anotar se mantem acesso venoso, tipo (scalp ou jelco), se
salinizado. Anotar se paciente mantém acesso em jugular ou subclavia, acesso
venoso central ou periférico, -Anotar se paciente esta com Sonda Nasogastrica
(SNG) ou se estas sondas séo para drenagem. Anotar se paciente aceitou ou
recusou a dieta, caso seja dieta via oral. - Anotar se paciente estd com Sonda
vesical de demora (SVD) ou diurese espontanea, anotar aspecto (cor, presenca
de grumos, quantidade —debito). Anotar presenca ou auséncia de evacuacoes
(se ausentes anotar ha quantos dias). OBS: se paciente estiver evacuando e
com eliminagdes vesicais presentes, anotar apenas “eliminagdes fisioldgicas
presentes”. - Anotar se paciente esta com curativo, tipo de curativo e secre¢cdes
presentes (observar se o ferimento esta limpo e seco ou contem secrecdes
serosa, sanguinolenta ou purulenta). -Anotar se paciente mantem drenos, anotar
regido, débito e aspecto das secrecdes. - Anotar horarios e todas as
intercorréncias do plantdo ao longo do dia. - Medicar segundo prescricdo medica
e checar a medicacao no ato de sua administracéo. - Obs: ao final das evolugcdes
diarias é importante colocar as acdes realizadas, exemplo: Realizado banho no
leito, mudanca de decubito, curativo, ...etc. - Colocar no final de tudo: sinais
vitais. N&o esqueca de identificar-se (carimbo com nimero do COREN e nome,
assinar e n&o deixar espagos).
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EXAME FISICO

Estado geral: Emagrecido, desidratado, Glasgow 15, PA 138x90 mmHg,
FR 12 irpm, FC 98 bpm, Temperatura: 36.7°C, Sat O? 98%, Glicemia:
mg/dl

Cabeca: Pupilas isocoricas e foto reativas, anisocoéricas, néo-foto
reagentes, mucosas hipocoradas e hidratadas;

Toérax: expansibilidade simétrica, ndo simétrica. Lesdes. Dispositivos:
dreno de torax (direito, esquerdo)

ABD: Globoso, flacido, doloroso a palpagcdo de hipocondrio e flanco
direito, RH diminuidos;

Membros: Pulsos filiformes, irregulares, pulsos normais, auséncia de
edema,;

Genitalia: Higiene e integridade preservadas.

CONDUTAS:

) Posicionado no leito e cardiomonitorizado

) Suporte Ventilatério:

) Puncionado AVP, membro ,jelcon®___
) Puncionado AVC, local , curativo
() Realizado SVD, n°____ , injetado ___ ml de AD, refluiu ___ ml de
diurese

( ) Coletado urina para EAS

( ) Instalado SNE n°__ , testes aguarda radiografia de
controle

( ) Coletado sangue para gasometria

( ) Coletado sangue para exames laboratoriais

(
(
(
(

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Troca de Gases Prejudicada

Padrdo Respiratério Ineficaz

Ventilacdo Espontanea Prejudicada
Risco de Infeccdo

Risco de Integridade da Pele Prejudicada
Integridade Tissular Prejudicada

) Risco de Quedas

N N N N N N

(
(
(
(
(
(
(

INTERVENCOES

— Monitorar nivel de consciéncia
— Manter vigilancia hemodinamica

PENDENCIAS
— Aguarda transferéncia para hospital

— Aguarda realizacéo de RX
— Aguarda TC de Cranio
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Realizada puncdo de AVC em VSCD/VSCE/VJID/VJIE/ VFD/VFE pela
equipe da Cirurgia Geral. Realizado curativo oclusivo em local de insercéo,
limpeza com SF 0,9% e clorexidina alcodlica/ alcool 70%. Oriento troca apos
72h.Curativo apo6s 72 horas.

Realizo Curativo em AVC. Ostio sem sinais flogisticos/hiperemiado/com
exsudacao purulenta. Limpeza com SF 0,9. Antissepsia com alcool 70%,
clorexidina alcodlica. Uso: curativo adesivo transparente. Troca: a cada 7 dias,
se houver sujidade ou perda de adesividade.

Realizada intubacédo orotraqueal, tubo n°® 7,5, fixacdo em numero 22,
insuflado cuff com 10ml de ar. Paciente acoplado a VM modo PC, FiO? 80%,
PEEP 6, FR 14 irpm. Em sedo analgesia com Midozolam (amp) e fentanil (amp).

Realizada passagem de SNE (sonda de Dobbhoff), n°® 12, em narina
direita. Verifico retorno de conteddo gastrico e ausculta positiva. Realizada
fixacdo com esparadrapo, micropore, curativo adesivo. Oriento permanéncia em
decubito lateral direito para facilitar migracdo da sonda. Aguarda radiografia de
controle para retirar fio guia. Realizo orienta¢cdes ao acompanhante em relagéo
aos cuidados para manutencéo da localizacédo da sonda. Liberar dieta em 3h e
verificar sinais de intolerancia.
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Realizada passagem de sonda nasogastrica, n°® ____, em narina D/E com
0 objetivo de descompressao gastrica. Verifico retorno de contetdo gastrico e
ausculta positiva. Procedimento realizado sem intercorréncias. Realizo
orientacbes ao acompanhante em relacdo aos cuidados para manutencéo da
localizagao da sonda. Anotar diariamente volume presente na bolsa coletora.

Realizado cateterismo com Sonda Foley, n° 18. Antissepsia com PVPI
aguoso. Injetado 20ml de AD. Verifico retorno de 200ml de diurese de aspecto
amarelo claro, concentrado, colurico. Realizada identificacdo em bolsa coletora.
Procedimento realizado sem intercorréncias. Realizo coleta de urina para EAS.

Realizado contato as _ h com enfermeira da equipe
SAMU/DF sob protocolo n®

Hospital de Destino:

Profissional que ira receber paC|ente
As 20h equipe SAMU/DF chega a unidade para transferéncia da
paciente.]

Paciente vitima de acidente automobilistico (carro x carro). Trazido as
_____h pela equipe SAMU, CBMDF, via 040 sob protocolo de trauma. A
mesma encontra-se com TOT n° 7,5. Cuff insuflado. Fixagcdo em n°
22. Sedonalagesia com Midozolam+ fentanil em BIC a 10ml / hora. Com
DVA (noradrenalina amp) em BIC a 5ml/hora. AVC em . AC: BNF,
2t. AP: MV+ / roncos / sibilos / estertores / crepitagbes. TEC< ou > 2s.
SVD n°: Edema em MMII: ++ / ++++ Lesdes:

Realizado Raio X:
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OBITO

Paciente (Temer) evoluiu a 6bito as 20h, realizado cuidados pés-morte e
invélucro, encaminhado ao necrotério. Realizado contato com familiares.
Declaracao de oObito preenchida / aguardando necropsia.

RCP

Paciente (Luiz Inacio Lula) evolui com PCR, ritmo (assistolia, AESP,
TVSP, FV) as 22h, realizado 5 ciclos de reanimacao, administracéo de 10
amp de adrenalina, 2 amp amiodarona, lamp succinilcolina OU
administrado choque ( J). Paciente apresentou retorno da circulagcéo
espontanea, sendo acoplado a VM modo PC, fiO? 80%, PEEP 6, FR 14
irpm, procedimento sem intercorréncias. OU Paciente (Dilma) evoluiu a
Obito as 23h. Realizado cuidados pds-morte e involucro, encaminhado ao
necrotério. Realizado contato com familiares.

Declaracao de 6bito preenchida / aguardando necropsia.
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Os tempos Cirargicos sdo manobras consecutivas realizadas pelo
cirurgido desde o inicio ate o termino da cirurgia.

» Possuem 04 tempos

Diérese;
Hemostasia;
Exérese;
Sintese.

E 0 nome dado ao procedimento de divisdo dos tecidos que possibilitam
0 acesso a regido a ser operada; Dividir, separar e Cortar. Os planos
cirirgicos: Pele, epiderme, tecido subcutaneo, aponeurose, musculo,
peritdnio parietal e peritdnio visceral.

» Sao 02 tipos de diérese:

e A mecanica: Com instrumentos cortantes;
e A fisica: Através de Calor (térmica) ou frio (crioterapia) e laser.

A hemostasia é o conjunto de mecanismos que 0 organismo emprega
para coibir hemorragia: Com compressas, pingas ou eletro cautério.

A exérese € uma manobra cirdrgica utilizada para retirar uma parte ou
totalidade de um 6rgéo ou tecido visando a finalidade terapéutica, seja em
carater curativo, paliativo ou diagnostico. E uma cirurgia propriamente dita
exige maiores cuidados da equipe multidisciplinar e deve ser executada
sob orientag&o do cirurgido responsavel.
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Sintese

A Sintese € o procedimento utilizado para unir ou aproximar as bordas de
uma ferida com a finalidade de estabelecer a continuidade dos tecidos,
facilitando as fases do processo de cicatrizacao, constituindo assim, os tecidos.
Podem ser realizadas das seguintes formas:

Cruenta: a unido de tecidos é realizada por meio de instrumentos
apropriados com agulha de sutura e fios cirrgicos permanente ou removiveis.

Incruenta: consiste na apropriagdo dos tecidos com auxilio de gesso,
adesivos (esparadrapos) ou ataduras.

Completa: a unido ou aproximacao dos tecidos, realizada em toda a
extensado da incisdo cirargica.

Incompleta: consiste na aproximacgao incompleta em toda a extensao da
ferida em consequéncia da colocacéo de dreno em determinado local da inciséo
cirargica.

Imediata: ocorre imediatamente apos a segmentacdo deles por
traumatismos.

Mediata: consiste na unido dos tecidos apos algum tempo depois do
rompimento da continuidade.

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051



Termos Técnicos

A:

Abasia - Impossibilidade de ficar em pée e andar.

Abcesso - Colecao de pus externa ou interna.

Abducao - Afastamento de um membro do eixo do corpo.

Ablepsia - Cegueira.

Abrasao - Esfoladura, arranhao.

Absorgao - Penetracao de liquido pela pele ou mucosa.

Abstinéncia - Contencao, ato de evitar.

Acinesia - Impossibilidade de movimentos voluntarios, paralisia.

Acne - Doenca inflamatoria das glandulas sebaceas.

Acromia - Auséncia de cor normal.

Acusia - Perda da audicao.

Adenoidectomia - Remocao do adendide.

Adenosa - Tumor de uma glandula e que reproduz a estrutura dela.
Adiposo - Gordura.

Aducao - Mover para o centro ou para linha mediana.

Aeremia - Presenca de ar no sangue.

Aerofagia - Degluticao anormal de ar, provocando eructacao frequente.
Afagia - Impossibilidade de deglutir.

Afasia - Incapacidade de se expressar por palavras, podendo ser sensorial
ou motora.

Afebril - Sem febre, apirético.

Afonia - Perda mais ou menos acentuada da voz.

Agalactia - Auséncia de leite na puérpera.

Albuminuria - Presenca de albumina na urina.

Algia - Dor em geral.

Algidez - Resfriamento das extremidades.

Alopecia - Queda de cabelo.

Aloplastia - (Protese), substituto de uma parte do corpo por material
estranho.

Alucinagao - Percepcao de um objeto, que na realidade nao existe.
Amaurose - Enfraquecimento ou perda total da visao.

Ambliopia - Perturbacao da visao, provocada por intoxicacao, alteragao
nervosa, avitaminose, e outras causas; diminuicao da acuidade visual.
Amenorréia - Auséncia de menstruacao.

Amigdalectomia - Remog¢ao das amidalas.

Amputagao - Remocao de um membro ou parte do corpo necrosada.
Analgesia - Abolicao da sensibilidade a dor.

Anasarca - Edema generalizado.

Anastomose - Sutura de dois 6rgaos ou vasos.

Andropausa - Diminuicao progressiva das funcdes sexuais masculinas.
Anemia - Diminuicao dos numeros de hemacias.

Aneurismectomia - Remocao do aneurisma.

Anfiantrose - Articulacao que se movimenta muito pouco. Ex: falange.
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Anidrose - Auséncia ou diminuicao de suor.

Aniridia - Auséncia ou falta da iris.

Anisocoria - As pupilas apresentam tamanhos diferentes.

Anodontia - Auséncia congénita ou adquirida dos dentes.

Anorexia - Perda do apetite.

Anosmia - Diminuicao ou perda completa do olfato.

Andxia - Reducao do suprimento de oxigénio dos tecidos.

Anquitose - Diminuicao ou supressao dos movimentos de uma articulagao.
Anuperineal - Regido referente ao anus e perineo.

Anuria - Auséncia da eliminagao urinaria.

Apatico - Sem vontade ou interesse para efetuar qualquer esforco fisico ou
mental.

Apelo - 1. Sem pele; nao cicatrizado; aplicado a feridas. 2. Desprovido de
prepucio; circuncidado.

Apendicectomia - Remocao da apéndice.

Apirexia - Auséncia de febre.

Apirético - Sem febre.

Apnéia - Parada dos movimentos respiratorios.

Apojadura - Subida do leite a glandula mamaria.

Aposia ou Adpsia - Auséncia de sede.

Aptialismo - Deficiéncia ou auséncia da saliva.

Arquejar — Respirar com dificuldade; dispnéia intensa.

Arterioplastia - Correcao da artéria.

Artrodese - Imobilizacao de articulacao.

Artroplastia - Articulacao com finalidade de restaurar o movimento e a
funcao da mesma.

Artroscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de orificio para
inspecionar a articulagao.

Artrotomia - Abertura cirurgica das articulagoes.

Ascite - Acumulo de liquido na cavidade peritoneal.

Ascite - Edema localizado na cavidade peritonial com acumulo de liquido.
Asfixia - Sufocacao, dificuldade da passagem do ar.

Astasia - Incoordenacao motora que torna impossivel ao paciente
permanecer em pe.

Astenia - Fragueza, cansaco.

Astenia - Enfraquecimento.

Ataxia - Falta de Coordenagao muscular.

Atresia - Auséncia ou fechamento de um orificio natural.

Atrofia muscular - Definhamento do musculo, decorrente da desnutricao
ou por desuso.

Auricular - Referente a orelha.

Azia - Sensacao de ardor estomacal, eructacao azeda e acida.
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B:

Balanite - Inflamacao da glande ou da cabeca do pénis.
Balanopostite - Inflamacao da glande e do prepucio.
Bartholinectomia - Remocao da glandula de Bartholin.

Bilioso - Referente a bile, causado por excesso de bile.

Binasal - Referente a ambos os campos visuais nasais.

Biopsia - Retirada de um fragmento de 6rgao ou tecido para analise.
Blefarite - Inflamacao das palpebras.

Blefaroplastia - Correcao das palpebras.

Blenorréia - Secrecao abudante das mucosas, especialmente da vagina e
uretra.

Blenuria - Presenca de muco na urina.

Bradicardia - Diminuicao das batidas cardiacas (FC

Bradipnéia - Movimento respiratorio abaixo do normal.(FR < 16rpm).
Braquialgia - Dor no braco.

Broncoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de orificio
para inspecionar a os bronquios.

Broncotomia - Incisao cirurgica nos bronquios.

Brotoeja - Erupcao cutanea com coceira.

Bucal - Oral referente a boca.

Bulectomia - Retirada de bolhas do pulmao.

Bulemia - Fome exagerada e patologica.

Bursite - Inflamacao da bolsa sinovial.

C

Cacofonia - Voz anormal e desagradavel.

Cantoplastia - Qualquer reparacao plastica de uma anomalia do canto.
Caquexia - Emagrecimento intenso, mau estado geral.

Cardiotomia - Operacao em que a terminagao cardiaca do estomago ou
orificio cardiaco € incisado.

Cauterizagao - Destruicao do tecido por meio de agente caustico ou calor
(Bisturi elétrico).

Cavum - Cavidade.

Cardia - Abertura entre o esdfago e porcao cardiaca do estomago, se
caracteriza pela auséncia de células acidas.

Caibra - Contracao muscular, espasmodica e dolorosa.

Cefaléia - Dor de cabeca.

Cerclagem - Sutura da cérvix do utero incapaz de reter o feto unido, as
suturas sao retiradas no final da gestacao.

Cervicite - Inflamacgao do colo do utero.

Cetonuria - Presenca de corpos cetdnicos na urina.

Cianose - Coloracao azulada das extremidades por falta de oxigénio.
Cianético - Com cianose.

Circuncisao - Resseccao da pele do prepucio que cobre a glande.
Cistectomia - Remocao da bexiga.
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Cistite - Inflamacao da bexiga.

Cistocele - Hérnia da bexiga.

Cistopexia - Fixacao da bexiga.

Cistoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraveés de orificio para
inspecionar a bexiga.

Cistostomia - Abertura na parede da bexiga para drenagem de urina.
Claudicacao - Fraqueza momentanea de um membro.

Climatério - Menopausa.

Clister - Introducao de pequena quantidade de agua, medicamento ou
alimento no intestino.

Cloasma - Manchas escuras na pele, principalmente no rosto da gestante.
Coagulacao - Espacamento de um liquido formando coagulo.
Colecistectomia - Retirada da vesicula biliar.

Colectomia - Retirada do colon.

Coledocotomia - Exploracao e drenagem do ducto biliar.
Colicistostomia - Abertura do coléedoco.

Colonoscopia - Consiste em introduzir aparelho o6tico através de orificio
para inspecionar o colon.

Colostomia - Abertura do colon atravées da parede abdominal afim de
desviar o transito intestinal.

Colpoperineoplastia - Correcao do perineo e vagina.

Colporrafia - Sutura da vagina.

Colposcopia - Consiste em introduzir aparelho o6tico através de orificio para
inspecionar a vagina.

Coluria - Presenca de bilirrubina ou bilis na urina.

Constipacao - Retencao de fezes ou evacuacgao insuficiente.
Contratura - Rigidez muscular.

Cordialgia = Dor no coracao.

Coriza - Eliminagcao acentuada de secregdes nasais.

Coélica - Dor espasmaodica.

Cranioplastia - Correcao do cranio.

Craniotomia - Abertura do cranio.

Curetagem Uterina - Raspagem e remocao do conteudo uterino.
Cutaneo - Referente a pele.

D:

Dacriadenectomia - Extirpacao de uma glandula lacrimal.
Dacriocistéctomia - Extirpacao de parte do saco lacrimal.
Dacriocistotomia - Incisao do saco lacrimal (drenar).

Dactilite - Inflamacao de um dedo ou um artelho.

Debilidade - Fraqueza, falta de forcas.

Decolostomia - Cirurgia para desfazer a colostomia.

Deglutir — Engolir.

Dermatite - Inflamacao da pele.

Dermatose - Doenca da pele.

Dermoabrasao - Procedimento cirurgico para remogao das cicatrizes de

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051

77



ache, sinais e tatuagens.

Desidratacao - Perda de liquidos e eletrolitos pelo organismo.
Desmaio - Ligeira perda dos sentidos.

Diaforese - Sudorese excessiva.

Diarréia - Evacuacoes frequentes e liquidas.

Diplopia - Visao dupla.

Disfagia - Dificuldade de deglutir.

Disfonia - Disturbio na voz.

Dismenorréia - Menstruacao dificil e dolorosa.

Dispnéia - Dificuldade respiratoria.

Disquesia - Evacuacao dificil e dolorosa.

Dissecgao - Corte, retalhamento.

Distensao - Estiramento de alguma fibra muscular, entumecimento ou
expansao.

Distrofia - Perturbacao da nutricao

Disuria — Miccao dificil e dolorosa, dor ao urinar.

Diurese - Volume urinario coletado; secrecao urinaria.
Duodenectomia - Remocao do duodeno.

Duodenoscopia - Consiste em introduzir aparelho o6tico através de orificio
para inspecionar o duodeno.

Duodenotomia - Incisao nho duodeno.

E:

Edema - Retencao de liquidos nos tecidos.

Embolectomia - Remoc¢ao do embolo

Endometrite - Inflamagao do endomeétrio.

Endoscopia - Consiste em introduzir aparelho o6tico atraves de orificio para
inspecionar os 0rgaos internos.

Enema - Clister, lavagem, introducao de liquidos no reto.

Enteralgia - Dor intestinal.

Enurese - Incontinéncia urinaria geralmente noturna.

Enxaqueca - Dor de cabeca unilateral.

Enxerto - Insercao de pedaco de pele ou 0sso para corrigir defeito ou falha
em orgao ou tecido.

Episiotomia - Incisao perineal para evitar a ruptura do perineo durante o
parto.

Epistaxe - Hemorragia nasal.

Equimose - Extravasamento do sangue no tecido subcutaneo.

Eritema - Vermelhidao patologica da pele, devido a congestao de capilares.

Eructacao - Emissao de gases estomacais pela boca, arroto.

Erupcao - Pequenas lesdes cutaneas caracterizado por rubor ou
proeminéncia, ou ambos.

Erupgao na pele - Vermelhidao da pele com vesiculas.

Escabiose - Sarna; moléstia cutanea contagiosa caracterizada por lesdes
multiformes, acompanhadas por prurido intenso.

Esclerodermia - Afeccao cutanea com endurecimento da pele.
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Esclerose - Endurecimento dos vasos ou perda da elasticidade.

Esclerose - Endurecimento patologico de tecidos ou vasos; perda de
elasticidade; endurecimento da pele, devido a uma proliferacao exagerada
de tecido conjuntivo; alteracao do tecido ou 6rgao, caracterizada pela
formacao de tecido fibroso.

Escoriagao - Ato de esfolar superficialmente; abrasao; erosao.

Escrotal - Relativo ao escroto.

Escrotite - Inflamacao do escroto.

Escrotocele - Hernia do escroto.

Esfacelodermia - Gangrena da pele.

Esmegma - Secrecao caseosa em redor dos pequenos labios ou prepucio.
Esofagectomia - Remocao do esdfago.

Esofagogastroduodenoscopia — Consiste em introduzir aparelho otico
atraves de orificio para inspecionar o eséfago, estomago e duodeno.
Esofagoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de orificio
para inspecionar o esdfago.

Esofagostomia - Extirpacao do esdfago.

Esparmatite - Inflamacao do canal deferente.

Esperma - Liquido especulado durante o ato sexual pelos seres machos.
Espermatocele - Cisto em uma parte do epididimo.

Espermatocistite - Inflamacao da vesicula seminal.

Espermatorréia - Incontinéncia de esperma.

Espermaturia - Presenca de esperma na urina.

Espinha Bifida - Anomalia do desenvolvimento embrionario em que a
medula e 0 saco que a envolve nao estao contido dentro do canal medular.
Epidemiologia - Estudo da frequéncia, da distribuicao e dos determinantes
dos problemas de saude em populacdes humanas, bem como a aplicacao
desses estudos no controle dos eventos relacionados com saude.
Esplenectomia - Remocao do baco.

Espondilolistese - Deslocamento de uma vértebra sobre a outra devido a
anomalia genética ou degenerativa.

Estertor - Ruido respiratorio anormal percebido na ausculta dos pulmaoes,
devido a passagem do ar pela vias bronquicas estreitadas ou contendo
secrecoes mais ou menos espessas ou ao nivel de uma caverna pulmonar.
Estertorosa - Respiracao ruidosa.

Estomatite - Inflamacao da boca.

Estomatologia - Estudo das doencas da boca.

Estomatorragia - Hemorragia da boca.

Estrabismo - Falta de orientacao dos eixos visuais para o objeto devido a
incoordenacgao dos musculos motores oculares.

Estrofulo - Dermatose benigna, comum em recem-nascido.

Euforia - Sensacao de bem estar.

Eupnéia - Respiracao normal

Eutrofobia - Boa alimentacao.

Eventracao - Saida total ou parcial de visceras na parede abdominal, mas a
pele continua integra.

Evisceracao - Saida das visceras de sua situagao normal.

Exantema - Qualquer erupcao cutanea.

Exodontia - Extracao dos dentes.
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Exoftalmia - Saliéncia exagerada do globo ocular.
Expectoragao - Expelir, secrecao pulmonar (escarro).

F:

Fadiga - Cansaco, esgotamento.

Faringite - Inflamacao da farige.

Febril - Caracterizado pela febre, que tem febre.

Febrilidade - Estado febril.

Febricula - Febre pouco elevada e passageira.

Fecaloma - Massa fecal endurecida, formada no intestino, em casos de
retencao fecal prolongada.

Fecaloide - Que parece com a matéria fecal. Ex.: vomito fecaloide.
Ferida - Lesao traumatica.

Fibrilacao - Atividade continua, incoordenada, anormal, do miocardio, do
diafragma ou de outros musculos, caracterizada por uma sucessao rapida e
irregular de contracoes e relaxamentos.

Filopressao - Compressao de um vaso sanguineo por um fio.

Fimose - Estreitamento natural do prepucio; este nao pode ser puxado para
tras.

Fisiatria - Fisioterapia, tratamento por meios fisicos.

Fissura — Abertura ou sulco superficial, fenda; ulceracao de mucosa.
Fistulectomia - Remocao da fistula.

Fistula - Orificio ou condutor anormal, acidental ou congénito, que da
passagem a matéria organicas (fezes, urina) a produtos de secrecao ou ao
pus.

Flato - Ar ou gases no intestino.

Flatuléncia - Distensao do intestino pelo acumulo de fezes e gases.
Flebite - Inflacao de uma veia.

Flebotomia - incisao de uma veia.

Flebotomia - Disseccao de veia.

Flictena - Pequena bolha cheia de liquido; vesicula.

Flogistico - Inflamatorio.

Fobia = Temor morbido sem motivo

Foliculo - Orgao microscopico existente no ovario, e que ao amadurecer
forma o ovulo; Também pequeno saco ou cavidade.

Fonacgao - Emissao de sons vocais.

Fotofobia - Dificuldade de visao na claridade.

Fratura - Divisao de o0ssos

Frenalgia - Dor no diafragma.

Frenite - Inflamacao no diafragma.

Frémito - Fina palpacao ou trepidacao percebida a palpacao
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G

Galactocele - Dilatacao da glandula mamaria em forma de cisto cheio de
leite.

Galactorréia - Secrecao excessiva de leite que se derrama.
Gangrena - Morte dos tecidos, tendo como causa diversos
fatores.Geralmente devido a falta de irrigacao sanguinea.
Gastralgia - Dor de estomago.

Gastrectomia - Retirada parcial ou total do estomago.
Gastrectomia - Resseccao total ou parcial do estomago.
Gastrite - Inflamacao do estomago.

Gastrocele - Hérnia do estomago.

Gastromalacia - Amolecimento do estomago.

Gastropatia - Qualquer doenca ou disturbio do estomago.
Gastroplegia - Paralisia do estomago.

Gastroptose - Prolapso do estomago.

Gastrorrafia - Sutura do estomago.

Gastrorréia - Secrecao excessiva pelo estomago.
Gastroscopia - Consiste em introduzir aparelho otico através de orificio para
inspecionar o estomago.

Gastrostomia - Abertura da fistula gastrica em parede abdominal para
introduzir alimentos.

Gastrotaxia - Hemorragia do estomago.

Gastrélito - Presenca de calculo no estomago.

Gastrico - Relativo ao estomago.

Gengival - Referente a gengiva.

Gengivite - Inflamacao da gengiva.

Genitalia - Orgaos genitais.

Glicosuria - Presenca de glicose na urina.

Glomerulite - Inflamacao dos glomérulos do rim.
Glossalgia - Dor na lingua.

Glossite - Inflamacao da lingua.

Glutural - Relativo a garganta.

Goniotomia - Cirurgia de glaucoma.

H:

Halitose - Mau halito.

Hallux Valgus - Proeminéncia da articulacao metatarso - falangica
(joanete).

Halito - Cheiro da boca e da respiracao.

Halito diabético - Halito associado, cheiro de maca estragada.
Halito fético - No abcesso do pulmao, nas nasolaringites, nas amigdalites.
Hematémese - VOmito com sangue.

Hematémese - Vomitos com sangue.

Hematoma - Extravasamento de sangue fora da veia.

Hematuria - Presenca de sangue na urina.

Hemeralopia - Cegueira diurna.Diminuicao da visao a luz do dia.
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Hemiparesia - Diminuicao da mobilidade muscular de um lado do corpo.
Hemiplegia - Paralisia da metade do corpo.

Hemocaterese - Destruicao das hemacias pelo baco.

Hemocultura - Cultura de sangue atraves de técnicas laboratoriais.
Hemodialise - Extracao de substancias toxicas contidas em excesso no
sangue.

Hemofilico - Doenca congénita na qual a pessoa esta sujeita a hemorragias
frequentes, por deficiéncia de coagulacao.

Hemoglobina - Pigmentos de globulos vermelhos, destinados a fixar o
oxigénio do ar e leva-los aos tecidos.

Hemoptise - Hemorragia de origem pulmonar, escarro com sangue.
Hemorragia - Sangramento, escape do sangue dos vasos sanguineos.
Hemorroidectomia - Remocao das hemorroidas.

Hemostasia - Processo para conter a hemorragia, coagulagao do sangue.
Hemotoérax - Colecao de sangue na cavidade pleural.

Hemélise - Destruicao dos globulos vermelhos do sangue.

Heniorrafia — Sutura de uma Heérnia.

Hepatalgia - Dor no figado.

Hepatectomia - Retirada parcial do figado.

Hepatoesplenomegalia - Aumento do volume do figado e do bago.
Hepatomegalia - Aumento do volume do figado.

Hepatotomia - Incisao cirurgica no figado.

Heteroplastia - Enxerto de tecidos de outra pessoa.

Hérnia Discal - Deslocamento do disco intravertebral para dentro do canal
medular.

Hidramnio - Excesso de liquido amniotico.

Hidratagao - Introducao de agua e sais minerais no organismo pela boca ou
mais comumente pela veia (soro); hidratado.

Hidremia - Excesso de agua no sangue.

Hidrocefalia - Aumento anormal da quantidade de liquido na cavidade
craniana.

Hipercalemia - Quantidade excessiva de calcio nho sangue.

Hipercapnia - Excesso de gas carbonico no sangue.

Hiperémese - VOmMitos excessivos ou incoerciveis.

Hiperpirexia - Febre muito alta acima de 40 graus C.

Hiperpnéia - Respiracao anormal acelerada com movimentos respiratorios
exagerados.

Hipertensao - Elevacao, acima do normal, da pressao em um orgao ou
sistema.

Hipertricose - Excesso de pélos, ou sua localizacao anormal.
Hipertricose - Desenvolvimento anormal da pele ou de cabelo
Hipertrofia - Aumento anormal de um 6rgao ou tecido.

Hipofisectomia - Retirada da hipofise.

Hipomenorréia - Menstruacao escassa.

Hipoxia - Falta de oxigénio.

Histerectomia - Retirada do utero.

Histeropexia - Fixacao do utero.
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Ictericia — Coloracao amarelada da pele e mucosa.

Ileostomia - Colocacao de uma sonda ou dreno no ileo.

Impetigo - Dermatose caracterizada pelo aparecimento de vesiculas/
pustulas de varios tamanhos, agrupadas ou isoladas.

Inapeténcia - falta de apetite.

Infarto - Necrose das células de um determinado tecido por falta de
nutrientes, causada pela oclusao de vasos; pode ocorrer rupturas.
Insénia - Falta de sono, impossibilidade de dormir.

Intradérmico - Dentro da pele.

Intramuscular - Dentro do tecido muscular.

Intranasal - Dentro da cavidade nasal.

Isquemia - Insuficiéncia local de sangue.

Isquialgia = Dor no quadril.

J:

Jejunostomia - Abertura no jejuno atraves da parede abdominal para
administrar alimentos e liquidos através de uma sonda.

L

Laparoscopia - Exame sobre anestesia que consiste em introduzir aparelho
otico atraves de orificio na parede abdominal para inspecionar a pelve.
Laparotomia - Abertura da cavidade abdominal.

Laringéctomia - Retirada da laringe.

Laringoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico através de orificio
para inspecionar a laringe.

Lipotimia - Estado de mal estar, com transpiracao abundante, fraqueza
muscular e disturbios visuais, nao produzindo geralmente desmaio.
Litotomia - Incisao cirurgica de um 6rgao para remocao de calculos.
Lobéctomia - Retirada de um dos lobos do pulmao.

Luxagao - Separacao das superficies 6ssea de uma articulagao.

M:

Mama - Glandula mamaria.

Mamilo - Pequena papila, o bico do seio.
Mamoplastia - Correcao da mama.
Mastalgia - Dor no seio.

Mastectomia - Ablacao da mama.
Mastéctomia - Retirada da mama.
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Mastite - Inflamacao da mama.

Mastoidectomia - Retirada do musculo mastoide.

Macula - Mancha rosea ha pele, sem elevacao.

Melanuria - Eliminacao de urina escura.

Melena - Fezes escuras e brilhantes, com presenca de sangue preto
digerido isolado ou misturado com as fezes as quais ele da um aspecto de
pixe

Memoftalmia - Hemorragia no olho.

Menarca - Primeira menstruagao.

Menorragia - Menstruacao anormalmente abundantes e que se prolongam
alem da duracao habitual.

Menorréia - Fluxo menstrual.

Metrorragia - Hemorragia pelo utero; sangramento fora do periodo
menstrual.

Miastemia - Fraqueza muscular.

Micgao - Expulsao de urina da bexiga pela uretra; ato de urinar.
Midriase - Pupilas dilatadas.

Mioma - Tumor do miométrio.

Mioméctomia - Retirada do mioma.

Miopia - Estado que o individuo ver melhor de perto do que de longe.
Miose - Pupilas contraidas.

N:

Nauseas - Desconforto gastrico com impulsao para vomitar.
Necrose - Morte dos tecidos localizados.

Nefrectomia - Retirada do rim.

Nefropexia - Fixacao do rim.

Nefrostomia - Abertura para colocacao de sonda no rim.
Nictalopia - Cegueira noturna.

Nicturia - Miccao frequente a noite.

Nidacao - Implantacao do blastocisto (embriao com cinco a seis dias) na
mucosa uterina, no endometrio.

Nistagmo - Movimentos involuntarios do globo ocular.
Nodulectomia - Retirada de nodulos

Notalgia - Dor na regiao dorsal.

O:

Obeso - Gordo.

Obstipacao - Constipacao rebelde, prisao de ventre.
Odontalgia - Dor de dentes.

Oligomenorréia - Menstruacao insuficiente.
Oliguria - Diminuicao da frequéncia urinaria.
Omalgia - Dor no ombro.
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Onfalectomia - Retirada do umbigo.

Ooforectomia - Retirada dos ovarios.

Ooforite - Inflamacao do ovario.

Operagao de Bursh - Levantamento da bexiga.

Operagao de Hammsted - Correcao de estenose pilorica.
Operacao de Manchester - Correcao de prolapso uterino
Orquidopexia - Fixacao cirurgica do testiculo, em bolsa escrotal.
Orquidotomia - Incisao em testiculo.

Orquiectomia - Extirpacao dos testiculos.

Orquiocele - Hérnia escrotal, tumor testiculo.

Orquite - Inflamacao dos testiculos.

Osteorrafia - Colocagao de um fio metalico no osso.
Osteotomia - Cortar 0 0sso, corrigir deformidades e impedir o
aparecimento de desgaste 0sseos.

Otalgia - Dor de Ouvido.

P:

Palatorrafia / Estafilorrafia - Sutura da fenda palatina.

Palpitacao - Batimento rapido do coracao despertando sensacao da
existéncia deste orgao.

Pancreatéctomia - Retirada do pancreas.

Paralisia = Diminuicao ou abolicao da motricidade em uma ou varias partes
do corpo, devido a lesdes nervosas, motoras ou musculares, com perda ou
nao de sensibilidade.

Paresia - Paralisia leva ou incompleta, ha diminuicao da mobilidade.
Parestesia - Sensacao de queimacao ou formigamento, diminuicao da
sensibilidade por modificacao na percepcao objetiva.

Parotidectomia - Retiradas da parotida.

Papula - Elevacao eruptiva da pele, pequena e circunscrita, que em geral
termina por descamacao.

Pediculose - Infestacao por piolhos ou pediculos.

Perineorrafia - Sutura do perineo.

Periocardiocentese - Puncao do pericardio.

Perspiragao - Eliminacao de vapor de agua pela superficie da pele e
pulmoes (sudorese)

Petéquias - Pequena mancha de pele, de cor vermelha ou purpura,
semelhante a picada de pulga; consiste numa hemorragia na pele.
Piloroplastia - Correcao do piloro.

Pirose - Sensacao de ardéncia do estdbmago a garganta.

Piuria - Presenca de pus na urina.

Plenitude gastrica - Sensacao de estufamento.

Pleuroscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de orificio para
inspecionar a pleura e pulmao.

Pneumatose - Presenca de ar ou gases em qualquer ponto do corpo.
Pneumectomia - Retirada do pulmao.

Pneumotorax - Infiltracao de ar ou gas na cavidade pleural.
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Podialgia - Dor no pé.

Polaciuria - Eliminacao urinaria frequente.

Polidispsia - Sede excessiva.

Poliuria — Excessiva eliminacao urinaria.

Postéctomia - Possibilidade de exteriorizacao da glande peniana devido
anel prepucial estreito (fimose).

Precordial - Relativo a area toracica que corresponde ao coracao.
Proctalgia - Dor no reto.

Proctorragia - Hemorragia retal.

Proctorréia - Escorrimento mucoso pelo anus.

Prolapso - Queda de orgaos ou visceras ou desvio de sua posi¢ao natural
devido ao afrouxamento fisico.

Prostatéctomia - Retirada da prostata.

Prostatite - Inflamacao da prostata.

Prostracao - Exaustao, grande estafa, esgotamento extremo.

Prurido - Coceira intensa.

Ptialismo - Hipersecrecao salivar.

Ptose - Palpebra caida.

Puérpera - Mulher que acaba de parir.

Pulso filiforme - Pulso mole e muito pequeno.

Pulso intermitente - Pulso em que algumas pulsacoes nao sao percebidas
pela mao que apalpa.

Pustula - Elevacao cutanea pequena e cheia de pus.

Q:

Quadriplegia - Paralisia das duas pernas e dos dois bragos.
Queiloplastia - Correcao dos labios.

Queilose - Afeccao dos labios e dos angulos da boca.

Quelodide - Cicatriz; tumoracao cutanea; excesso de tecido conjuntivo na
cicatriz, que fica exuberante.

R:

Regurgitacao - Volta da comida do estdmago a boca.

Resseccao - Remocao cirurgica de uma seccao ou segmento de um orgao
ou estrutura corporal.

Retencao urinaria - Incapacidade de eliminar urina.

Retinopexia - Fixacao da retina.

Retocele - Protusao de parte do reto.

Retosigmoidectomia - Retirada do reto/ sigmoide.
Retossigmoidoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de
orificio para inspecionar o reto e sigmoide.

Revascularizacao do Miocardio - Revascularizacao do musculo cardiaco.
Rinoplastia - Correcao dos defeitos do nariz.

Rinorréia - Coriza, descarga mucosa pelo nariz.
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Rinosséptoplastia / Séptoplastia - Correcao do septo nasal.
Ritidoplastia - Eliminacao de rugas da pele.

S

Safenectomia - Retirada da safena.

Salpingectomia - Retirada das trompas .

Salpingite - Inflamacao das tubas uterinas.

Salpingoplastia - Correcao da trompa para recanalizacao.

Sarna - Infestacao da pele de mamiferos pdr larvas se insinuam na camada
epidérmica, caracteriza se por lesdes multiplas cutaneas, com formacao de
vesiculas e papulas, acompanhadas de prurido intenso.

Seborréia - Hipersecrecao das glandulas sebaceas, couro cabeludo oleoso.
Sialorréia — Salivacao excessiva.

Sialosquiese - Salivacao deficiente (boca seca)

Simpatectomia - Retirada dos segmentos selecionados do sistema nervoso
simpatico produzindo vaso dilatacao.

Sinusectomia - Abertura dos seios da face para drenagem.

Sublingual - Abaixo da lingua, via de administracao de medicamentos.
Sudorese - Aumento da transpiragao.

Supuragao - Formacgao de pus.

T:

Talagia - Dor no calcanhar.

Taquicardia - Aceleracao das pulsacoes cardiacas (FC > 110bpm)
Taquipnéia - Movimentos respiratorios acelerado.(FR >24 rpm)

Tarsalgia - Dor no pé.

Tenalgia - Dor no tendao.

Tenorrafia - Sutura do tendao.

Tenotomia - Abertura do tendao.

Timpanoplastia - Correcao da membrana do timpano.

Tireoidectomia - Retirada da tiredide.

Toracocentese - Puncao toracica / Drenagem toracica.

Toracoplastia - Correcao do torax.

Toracostomia - Abertura da parede de torax para drenagem.

Toracotomia - Incisao cirurgica na parede toracica.

Traqueostomia - Abertura da traquéia com colocacao de canula para
auxiliar a respiracao.

Traqueotomia - Abertura de um orificio na traquéia.

Tratamento cirurgico de Peyroni - Reconstrucao da membrana (tunica) do
pénis.

Trepanagao - Remocao de um disco de 0sso ou de outro tecido compacto
por meio de um trepano.
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Trombectomia - Retirada dos trombos.
Trombose - Coagulagcao do sangue nos vasos sanguineos do individuo vivo.

U:

Ulceragao - Formacao de ulceras.

Ureterolitotomia - Incisao do ureter para remogao de calculo.
Ureteropiose - Inflamacao purulenta do ureter.

Ureterorretostomia - Criacao de uma desembocadura do ureter no reto.
Ureteroscopia - Consiste em introduzir aparelho 6tico atraves de orificio
para inspecionar o ureter.

Ureterostenose - Estreitamento do ureter.

Uretralgia - Dor na uretra.

Uretrite - Inflamacao ou infecgcao da uretra.

Uretrorréia - Escorrimento anormal proveniente da uretra.

Uretroscopia - Consiste em introduzir aparelho o6tico atraves de orificio para
inspecionar a uretra.

Uricemia - Quantidade de acido urico no sangue (normal :0,02 a 0,04g por
litro de sangue total)

Urticaria - Doenca que apresenta erupgao subita de placas na pele com
forte prurido.

V:

Varicocele - Correcao de veias dilatadas no escroto.

Varicocelectomia - Extirpacao de veias espermaticas dilatadas
acompanhada ou nao pela. extirpacao de uma parte do escroto.
Vasectomia - Corte e retirada de um segmento do canal deferente.
Vasocontricao - Contracao dos vasos com estreitamento do seu canal ou
luz.

Vasodilatacao - Dilatacao dos vasos sanguineos.

Veias Varicosas - Veias dilatadas em que as valvulas funcionam mal.
Ventriculoscopia - Consiste em introduzir aparelho otico atraves de orificio
para inspecionar o ventriculo cerebral.

Vertigem - Disturbio neurovegetativo, tontura.

Vesicula - Bexiga pequena; elevacao cheia de liquido seroso.
Vulvectomia - Retirada da vulva.

X

Xantorréia = Corrimento vaginal amarelo, acre e purulento.
Xaradérmia - Secura da pele.
Xerasia - Secura exagerada dos cabelos.
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Xerofagia - Ingestao habitual de alimentos secos ou dessecados.
Xeromicteria - Falta de umidade nas vias nasais

Xerose - Secura anormal da pele ou mucosa.

Xerostomia - Secura da boca.

Z:

Zoantropia - Perturbacao mental em que o individuo julga estar
transformado em animal.

Zoolagnia - Atracao sexual por animais.

Zoomania - Afeicao exagerada por animais.

Zoonose - Doencga animal capaz de ser transmitida ao homem.

Zoopatia - Delirio psicotico em que o paciente acredita ter animais dentro
de si

Zoster - Herpes - Virose que acomete a pele, com formagao de vesiculas
ao longo do trajeto dos nervos.
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Siglas

ACTH — Hormonio adrenocorticotrofico
ADH — Hormonio antidiurético
ADP — Difosfato de adenosina

Ag — Prata
AD — Agua Destilada
A — Ampola

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AINE — Anti-inflamatério n&o esteroide

AIES — Anti-inflamatério esteroidal

ALT — Alamina aminotransferase

AP — Acéo prolongada

ARMDs - Antirreumaticos modificadores da doenca
AST — Aspartato aminotransferase

ATC — Antidepressivo triciclico

ATP — Trifosfato de Adenosina

ATPase — Adenosina Trifosfatase

Au — Ouro

BCC - Blogueador do canal de calcio

Bl — Bomba de Infusdo

Ca — Calcio
Cl —Cloro
Co — Cobalto

CO - Contraceptivo Oral

CPX — Creatina fosfoquinase

CTP — Capacidade Pulmonar total
CO2 — Di6xido de Carbono

CoA —Coenzima A

CK - Creatina- quinase

Comp. — Comprimido

COMT - Cotecol — o metiltransferase
COX-t Cicloxigenase — 1

COX-2 Cicloxigenase — 2

CTP — Capacidade Pulmonar total

Cu — Cobre

D! - Dopamina 1

D2 - Dopamina 2

DHL — Deidrogenase Lactea

DIP — Doenga Inflamatoria Pélvica
DM — Diabetes Mellitus

DMID - Diabetes Mellitus néo Insulino Dependente, classificada como tipo

DMNID — Diabetes Mellitus ndo Insulino Dependente, classificada como
tipo 2

DNA — Acido Desoxirribonucleico

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica

DST - Doencga Sexualmente Transmissivel

ECA — Enzima de conversao da angiotensina

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051



ECG - Eletrocardiograma
EDTA — Acido etilenodiaminotetracético
F — Flaor
Fe — Ferro
FSH — Horm®&nio foliculo-estimulante
FA — Frasco Ampola
g — grama
GABA — Acido gama-aminobutirico
G-CSF — Fator estimulante da formacgé&o de coldnia de granulécitos
GH — Hormonio de Crescimento
Gl — Gastrintestinal
Gts — Gotas por minuto
H — Hidrogénio
h — Hora
H! — Histamina 1
H2 - Histamina 2
Hb — Hemoglobina
HDL — Lipoproteinas de alta densidade
H20 — Agua
HCG — Gonadotropina Coriénica Humana
HIV — Virus da Imunodeficiéncia humana
HN2 - Mostarda Nitrogenada
Ht — Hematécrito
IA — Intra Arterial
IAM — Infarto Agudo do Miocardio
ICC — Insuficiéncia Cardiaca Crbnica
lg — Imunoglobulina
IgA — Imunoglobulina gama A
lgG — Imunoglobulina gama G
IgM — Imunoglobulina gama M
ID — Intradérmica
IM — Intra Muscular
IT — Intratecal
ITU — Infeccdo do Trato Urinario
IV — Intravenoso
K — Potassio
KCI - Cloreto de Potéssio
Kg — Kilograma
| — Litro
LCR — Liquor cefalorraquidiano
LDL — Lipoproteina de baixa densidade
LH — Hormdnio Luteinizante
Li — Litio
MAO — Manoaminoxidase
meg — Micrograma
mEqg — Miliequivalente
mg — Miligrama
Mg — Magnésio
Megts — Microgotas por minuto
ml — Mililitro
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MO - Microrganismo

N — Nitrogénio

Na — Sédio

NaCl — Cloreto de Sdédio
NaHCO - Bicarbonato de Sdodio
NPT — Nutricdo Parenteral total

02 - Oxigénio
P —Fo6sforo
P — Pulso

pH — Concentracéo do ion Hidrogénio

PPD — Derivado Proteico Purificado da Tuberculina
PSA — Antigeno Especifico Prostatico

Pu — Plutbnico

QT — Quimioterapia

RL — Solugéo de Ringer Lactato

S — Soro

SARA - Sindrome da Angustia Respiratoria do Adulto
SC - Subcutanea

SF — Soro Fisiolégico

SG — Soro Glicosado

SGF — Soro Glicofisiolégico

SL — Sublingual

T3 - Triiodotironina

T 4 — Tetraiodotironina

TB — Tuberculose

TGO — Transaminase glutamico oxalacética
TGP — Transaminase glutamico piravica
TSH — Hormdnio estimulador da tireoide

T - Tempo

TOC - Transtorno Obsessivo Compulsivo
TP — Tempo de Protombina

TTP — Tempo de Tromboplastina Parcial
TTPA — Tempo de Tromboplastina Parcialmente Ativada
TV — Taquicardia Ventricular

TVP — Trombose Venosa Profunda

U — Unidade

Ul — Unidade Internacional

v/v — Volume por Volume

VAS — Via Aérea Superior

VC — Volume Corrente (subdivisdo da CPT)
VCM — Volume Corpuscular Médio

VE - Ventriculo Esquerdo

VD - Ventriculo Direito

VO — Via Oral
VR - Via Retal
V- Volume

licensed to José Willian Silva Brito - bhillwillianbritto@amail com - HP16016558210051

92



ATENCAO!

Este contetido destina-se exclusivamente a exibicdo privada. E proibida
toda forma de reproducédo, distribuicdo ou comercializacdo do conteudo. A
violacdo de direitos sobre este documento é crime (art. 184 do codigo penal
brasileiro, com pena de 3 meses a 4 anos de reclusdo ou multa).
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