[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image1.jpg]
[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image2.jpg]
[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image3.jpg]
[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image4.jpg]
[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image5.jpg]


























[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image6.jpg]
[image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image7.jpg]
[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\Claudia Floriano\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Word\image8.jpg]












image6.jpeg
714

QUADRO 22-3 W Medicacdes Sedativas

Comumente Usadas
el

OPIOIDES administrado 5
Sulfato de morfina, 0,05 a 0,10 mg/kg IV em 1 a 2 minutos,

hl o
Fentanil, 1 a2 ug/kg (0,001 até 0,002 mg/kg) IV, 3 minutas antes do procedi-
mento

Fentanyl Oralet (Fentanil por via oral) 5 2 15 g/kg até 0 miximo de 400 ug.
wﬁu&mawmmbm' 2.

mﬂmmamsunumm 1 a 2 minutos, adminis

&&mﬁwm»amwzﬂmﬁ
a1 mg/kg em 122 minutos, administrada 2 a 5 minutos antes do procedi-
mento ou 1,5 mg/kg por via oral 45 a 60 minutos antes do procedimento

z‘nmmmomwmmusmsm(mu
m&mtﬁm*ﬂaﬂeeoﬁwmwm
m&mmmmtw.mom&wmwm
Seuma preparacao oral, 10 a 20 minutos, ou 0,05 mg/kg IV 3 minutos an
“L"Mﬁm).ola&umaﬁonﬂxiﬂu)dewmpuviam
45 a 60 minutos antes do procedimento ; gt
Pentobarbital (Nembutal), 1 2 3 mg/kg em bolo IV até um méximo mg

até adormecer :
Hidrato de doral, 50 3 75 mg/kg, até um méximo de 100 ma/kg 0u 2,5 g; por

viaordwmal,ﬁﬂmnmmdopmceﬁrm

e Lk
Modificado de Zettzer 1K ¢
assoaated with prooed ren with

ey, Padiy

iacoes das Intervencoes de Enfermagem Pediatricas
CAPITULO 22 Variag
da. A sedaplo profunda/analgesia ¢ ym,
m‘iénda induzida pelo farmaco durany,
depois de estimulagio repetida ou d~nl S
ter independentemente a fungio
::r::pmmcﬂda Os pacientes podem pre I%'

:crasviasaérmspcnnca‘w:iscavmdhﬁo tin

; da A fungio canliov:lfcular esta
(Amcrican Society of Anesthestologier, g NN

ias droes de cuidados para garantir 5 . :
%; TAmcrican Society of Anesthesi %
;—ican Academy of Pcd_iatrlcs (2(‘)02).(15&.%'
diretrizes paraa scdz(;a?. F&as diretrizes mﬁﬁhm
equipamento de cmcrgchnm.co‘mo um
de oxigénio com pressio pf)sinva, eq
das vias a¢reas ¢ da rcsplrag'o ¢ um r
de consciénciaca rcsponsmfl.?dc do Paciente, 3 o
diaca,a pressio ancn‘zl‘a.ﬁ‘r:quencia TCSPIrAtorig e g o
oxigénio témde ser monitorados durantccapdso S
por um profissional que nao tenha outras respg nsaby
todos o0s casos, 0 quadro clmicg do Padents )
mento também € registrado. Critérios especificos

de ser usados.

nitroso em equilibrio com o oxigénio,
tivo, opidide ou outro depressivo, pode ser adp, e

fortemente recomendada. O paciente é Capaz de >
teinpo, a comunicagio verbal, e um scglmdop ofiss
responsabilidade :'mom’toraropac;c

3 Aquaj,
ser facilmente despertado, porém reSponge.

de

Os relatos de efeitos adversos levaram ag g esen

ologists ,‘,

Slsttmade
uipamengg, |,
carrinho de py,,

Ced

O dxddo nitraso, uma mistura de 50% ou men«f'

-10. Embora a oximetria de pulso N30 seja ex; i

Nte pode tambepy o
paciente depojs g,

edimento. A situagdo clinica do

ment » tainbem € registrada,

nd sedation handbos

ter M e outyos: Pe

Healizzc2o do Procedimento
; I suporte continuam durante o proceg;:
ntincipal fator para Conseguir 3 €0g
nouistd da para opmccdimcnto‘Antqde
oA tdo o equipamento é montado e gy,
e mterrupeoes desng
tar a ansiedade da crianga,

bolizadz pelo figado ante:
AUmenta o fisco de depressio resp
MAOF 11500 para depressio da TESNTaCE0,
#0fernce sedaco, porém nio analgesia.

_ENFERMAGEM

fite o procedimento, tenha 3 ma
nlo, esparadrapo, bandag

apnciz, obs-

SSOCIAOS, romo ipoventitzcs 2
trucdo das viay aéeeqs o DIprometiments Qrdiopulmonar i ybrecealonte
um estudo recente, os eventos adversos foram associad,
as vias de administracio e 3 todas as classes de firmacos, mesmo ma nun
aqueles que se acreditavy apresentar efeitos minimos na fespira- ;
¢io (Coté e outros, 2000).

Independentemente do nivel pretendido de sedacio ou da via

)5 & todas lcooleuma 3

Quando possivel, os procedimentos sio
especial para fratamento, e niio no
MERLOS traumaticos nunca
ras’, como a sala de recrea
vemrse evitar conversas q
cnanca. Quando o procedime
meiro deve informar queele
8¢m que a crianca compreenda,

4o minima (@nsidlise) é um estado induz;‘d(: pelo firmaco
durante o qual o paciente responde normalmente 3s solicitagGes

Espere Sucesso, Enfe
lato coma crianca ¢
ser bem-sucedidog
des.E melhor abyg,

€om propaésito as solicitagoes verbais, ou isoladamente oy acom criancas captam 3

2 por estimulagio tatil leve. Nz 30 necessirias interven- €rauma amea
€OCS para manter as vigs acreas permedveis e 3 ventilagio €spon- resisténcia. Fm| ra
tanea éadequada A funcio Cardiovascular estz formalmente pre- mento em todas gs ¢
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L por parte do enfermeiro tende a transmitir umasen-

e yde _‘.‘:\n‘.ln{“
f 5 Crianga. ¢ omo em qualquer outro aspecto dos Cuida-
i 0 /J'] or a crianca ajuda a obter sua cooperagiio Permitir
o5 € n““ ~‘»[h (daaclaumacerta medidade controle Entretanto
e (“"“ ¢ dada nas ~|rlmc()(s.cmkqnc exista disponihihdndc.
“»..\’l had Perguntar A crianga “Voce quer tomar seu remedio

rt B 0/ («)(;l queelaac redite que hiuma opgio e oferece a ela

ofd jade legitima de recusar ou retardar a tomada dos

0 \\nnﬂ":h“ Isto coloca 0 enfermeiro numa Posicao delicada
pedic -""f:‘ for possivel retardar o procedimento. E melhor afir.
- meza “Estana hora de tomar seu remédio,agora " Nor-

|
; par€ stha crianga gosta de fazer cwolh:ls»purcm aescolhadeve
Al

g ¥
" f
s

1 ao alcance dela (p. ex.,“Esta na hora do seu remé-

caque®
o oce quer le sstratégias 2
00 riangas respondem s estratégias que apelam para .

jade ou coragem Ial conduta também proporciona a FIG.22-2® Brincar com seringas oferece a crianca uma oportunidade de afastar
psacio de participacio e de conquista, Por exemplo, medos e preocupagdes.
olares vio ficar orgulhosas

fomar puro ou com um pouco de agua?”)

Muitd
g mature
- SC

Jas umA

as pre-ese

|
| e
! s¢ puderem segu-
|

~ian i AR .

j*‘nl"\r“i“, durante O procedimento ou remover o espara-

CUl¥ y = P T PAY. s -

3 “, 0 mesmo ¢ apiica i CHAUCAC idade escolar que, fre- uma excelente atividade para todas as criangas. Os lactentes € as

A - > S 19 0 7 ~ . -
p- 25 emente CoOpert COMm UMma resistencia minima. criangas jovens tém a oportunidade de executar movimentos

ol

411&!

| motores grosseiros.Até mesmo as criangas mais velhas desabafam
! {

oferesa Distragao do as ¢ rmng;w €stao ocupadas com araivaea frusun’cio nasatividades de baterou 1og'1rcomsAmssa
rvidade que 4 essa, ¢ menos provavel que elas déem de modelagem ¢ um meio marcantemente versatil de bater e criar
umd ‘f_ )20 procedi A doraguda dos procedimentos pode formas.A dramatizacao ajuda a canalizar a raiva e coloca a crianca
"“'m'u\(: mais toler: indo o paciente ¢ distraido durante o numa posicio de controle, em contraposi¢io a sua fragilidade na
“‘r"f':_” Ler, assisti visdo ou ouvir musica sio algumas ati- situagao real. As marionetes também podem ser usadas para per-
pro¢ ; s potenciais stratégias para desviar a atenciio da mitira crianga comunicar-se de maneira nao ameacadora. Uma das
yidac : do proced que esta sendo realizado sio deixar intervengoes mais cfetivas € a brincadeira terapéutica,que inclui
mfn.;., nerte Com 1ni0 dos pais ou de um auxiliar,cantar atividades como permitir que a crianca dé uma injecao em uma
| ‘5'"1“'";:;»",,;umu ima cantiga infantil ou fazer com que boneca ou brinquedo de pano para reduzir o estresse causado
{ ‘,‘L‘;n.;.‘. verbalmer «conforto pelas injecoes (Fig. 22-2).
¢
SUGESTAO PARA VIAGEM Ofereca um Estimulo Positivo. A crianca precisa ouvir dos adul-
e SO : i tos que cles sabem que ela fez o melhor possivel na situacao, nao
ude a crianga @ * praticar uma técnica para lidar com a importa como tenha se comportado. Eimportante para a crianca
| tuagdo,antesdo to. Considere pedlra’pspms Ol’{aalguma saber que seu valor nio esti sendo julgado com base em seu com-
outrapessoa de ap um especialista, que *treinem" a crianga portamento numa situacio estressante. Sistemas de recompen-
no Jpremhmdo ent tratégias de enfrentamento. sa, como ganhar estrelas, adesivos ou um distintivo de coragem,
F3% : S0 atraentes para a crianga.
Para outras int ocs nio-farmacologicas que possam Retornar i crianga apos o procedimento ajuda o enfermeiro a
diminuir 0 desconf cr Controle da Dor, Cap. 21. reforgar uma relacio de apoio. Relacionar-se¢ com a crian¢a
; ] ol s 3 4 durante um periodo tranquilo ¢ sem estresse permite que ela veja
Permita a Express s sentimentos. Deve-se permitir que a 0 enfermeiro nio apenas como alguém associado a situagoes
(rianga expresse sci ntos de raiva, ansiedade, medo, frustra- estressantes, mas como alguém com quem dividir experiéncias
¢o ou qualquer outia em0¢ao. E natural que uma crianga sinta prazerosas
frustragiio ou tente cvitar situagoes que provocam estresse. A
crianca precisa saber ¢ ue nio tem problema chorar.O comporta- Uso de Brincadeiras nos Procedimentos
mento € a maneira primaria de comunicagio e de lidar com as

O uso de brincadeiras ¢ uma parte integrante do relacionamen-
to com a crianga. Como tal, seu valor em situacoes especificas €
discutido em detalhes neste livro, como no Cap. 21, em relacao
a hospitalizagao. Os enfermeiros podem facilmente incluir ativi-
dades recreativas como parte dos cuidados de enfermagem. A
brincadeira pode ser usada para orientar, para expressar senti-

situacoes da crianca ¢ deve ser permitido, a menos que possa
causar dano a ela ou a quem cuida dela

Apoio Apds o Procedimento

Depois do procedimento, a crianga continua a necessitar de rea- mentos ou como um método de alcangar um objetivo terapéu-
fimagio de que se comportou bem e que € aceita ¢ amada. tico. Consequentemente, ela deve ser incluida na preparacao da
Quando 0s pais nio participaram,a crianga € levada até eles o mais crianga € para encorajar sua cooperacao durante os procedi-
breve possivel para que eles possam oferecer conforto. mentos.As sessoes de recreacao apos os procedimentos podem
ser estruturadas, de forma dirigida, como brincar com seringas,

Estimule a Expressao dos Sentimentos. A atividade planejada ou generalizadas, com uma ampla variedade de equipamento
4pos 0 procedimento € util para estimular a expressio constru- disponivel para a crianca brincar. As sugestoes para incorporar
iva dos sentimentos. Para as criangas que verbalizam, a revisio as brincadeiras nos procedimentos de enfermagem e nas ativida-
dos detathes do procedimento pode ajudar a esclarecer concei- des da crianca hospitalizada, especialmente para facilitar o
0s equivocados ¢ oferecer a retroalimentagiio necessiria para aprendizado ¢ a adaptacio a uma nova situacao, estao descritas

melhorar as estratégias preparatorias do enfermeiro. Brincar € no Quadro 22-4.
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PREPARACAO PARA OS PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Osavangos tecnologicos ¢ as modificagoes nos cuidados com a

saude resultaram na intensificagio dos procedimentos pediatri-
s em diferentes cenarios. Muitos desses procedimentos sio
apericncias estressantes ¢ dolorosas para a crianga € os pais. Na
maioria dos procedimentos, o foco dos cuidados abrange a pre-
paragio psicologica da crianca ¢ da familia. Entretanto, alguns
procedimentos exigem preparagio fisica e a administragio de
sedativos/analgesicos

Preparacdo Psicolégica

Freparara crianga para o procedimento minimiza sua ansicdade,
promove sua cooperagio, apoia sua capacidade de lidar com a
Shiacio e pode levadla a desenvolver novas habilidades, alem de

S
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Promover uma sensagio de dominio a0 experimentar um evento
potencialmente estressante. Muitas instituicoes desenvolveram
programas de preparo (orientagio/treinamento) pré-admissio-
nal que utiliza ilustragoes para orientar o paciente pediatrico ¢ a
familia a respeito da hospitalizacio e dos varios procedimentos,
oferece experiéncia pratica com o equipamento hospitalar,
informa sobre o procedimento a ser realizado, bem como as uni-
dades que eles podem visitar (Algren Ireland e Stewart, 1998) Os
metodos preparatorios podem ser formais, como a Preparagio
€m grupo para a hospitalizagio. Entretanto a maioria das estraté-
gias de preparagio usadas pelos enfermeiros ¢ do tpo informal,
focalizada na oferta de orientagdes sobre a experiéncia e direcio-
nada para os procedimentos estressantes ou dolorosos. Especial-
mente para os procedimentos dolorosos, a preparagio mais efi-
ciente inclui fornecer orientagoes GUANLO A0S ASPECLOS SCNSO-
riais dos procedimentos ¢ ajudar a crianga a desenvolver a

QUADRO 22-1 M Orientagbes Gerais para o Preparo da
Crianca para os Procedimentos

Explicar cada detalhe do procedimento a ser realizado.

Avallaronlve!amldecompmnﬁodospaiudaalm

Planejar o preparo real com base na idade de desenvolvimento da criana e
no nivel existente de conhecimento.

Incluir 0s pais no preparo, se eles desejarem, especialmente se eles planejam
participar dos cuidados.

Informar aos pais o papel deles durante o procedimento, como ficar de pé pré-
ximo & cabega ou na linha de visdo da crianga e falar suavemente com ela,

Permitir uma ampla discussdo, durante o preparo da crianga e da familia, para
evitar sobrecarga de informagbes e assegurar uma retroalimentacio ade-
quada,

Usar termos concretos, ndo abstratos, e auxflio visual para descrever o proce-
dimento. Por exemplo, usar um desenho a trago de um menino ou de uma
menina (Fig. 22-1), e marcar a parte do corpo envolvida no procedimento.
Usar modelos ndo ameagadores, porém realisticos.*

Enfatizar que nenhuma outra parte do corpo seré envolvida.

Se a parte do corpo éstiver associada a uma fungdo especifica, ressaltar a
modificagdo ou o ndo-envolvimento daquela capacidade (p. ex., depols da
tonsilectomia a crianga poderé falar normalmente). .

Usar as palavras apropriadas para o nivel de compreensdo da criana (umare-
gra basica para o numero de palavras é a idade em anos mais 1),

WpﬂmeMmMm&(mMMgmq
menos que a crianga entenda essas palavras.

Esclarecer todas as palavras nio familiares (p. ex., "Anestesia é um sono especial™).
Enfatizar os aspectos sensoriais do procedimento - 0 que a crianga vai sentiy,
ver, cheirar e tocar e o que ela pode fazer durante o procedimenta, como
ﬂmmﬁmmmhwauﬁmmm; 4
Permitir que a crianga pratique os procedimentos que necessitarso de coope-
ragdo (p. ex., mudar de posicao, respirar profundamente, usar um espirbme-
1ro ou mdscara de incentivo), s
Introduzir por Gitimo as informagdes que gerem ansiedade (p. ex., acesso

intravenoso).

Ser honesto com a crianga quanto aos aspectos desagradéveis do procedi-
mento, porém evitar criar preocupacbes desnecessdrias. Quando discutir
que um procedimento pode ser desconfortavel, diga que ele ¢ sentido de
maneira difecente por pessoas diferentes e peca  crianca que descreva o

Enfatizar o fim do procediment ¢ s eventos prazerosos posteriores (p.ex, i
para casa, ver 0s pais). oL PRI

Reforgar os beneficios do procedimento (p. ex., “Depois que suas a
forem retiradas, vocé ndo vai mais sentir dor de S

L

*Bonecas macias e adaptadores e aventais sob medida para preparar a crianca e a familia so-
bre os procedimentos e modelos técnicos para os cuidados téenicos estdo disponivels na
Legacy Products, Inc., PO Box (Caixa Postal) 267, Cambridge City, IN 47327

e-mail: legacye2@aol com; website: www.legacyproductsing com.
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QUADRO 22-2 M Orientagoes

fermagem Pediatricas

de Acordo coma |dade para o Preparo da Crianga para
Base nas Caracteristicas de Desenvolvimento

mmnmnm'ﬂm

SENSORIOMOTOR
* Envolver os pais no procedimento, se assim o desejarem.
Manter os pais na linha de visdo do lactente

Caso 0s pais ndo possam ficar ao lado da crianga, colocar perto dela um objeto

familiar (p. ex., brinquedo de pano).

Ansiedade com Estranhos

* Deixar o cuidador usual fazer ou ajudar no procedimento.
Avangar lentamente e de modo ndo ameagador. :

* Limitar o nimero de estranhos na sala durante o procedimento.

Fase Sensoriomotora do Aprendizado 3 U

Usar medidas de conforto sensoriais durante o procedimento (p. ex., ac

f amente, dar a chupeta). .

05 (p. ex, anestésico local, opidide intravenaso) para contro:

a1 o desconforto s

Aconchegar ¢ abragar a arianca depois de um procedimento estressante; en!
fajarospars a (F.WfOll.}lCm 3 nanga

1

e Muscular Avmentado

TENCia 00s lactentsy matores.

* Reatizar s provadin I
"r:“ 'L”
* Usar, sempre Juw pos
2iar o0 tipdnica, medicaches nias)
L NN
Decrnstrac 3 comporiamento desejado {p. ex., abrir a boca)
WU 5 BEALYGRND A L SENSOINMROTAR
Rl DR BN pis “ELR N
Usar a mesinia abordagem que se ue ) para o factents, acrescentando o
seguinte
Pensamento £qgacéntrien

Explicar o procedimento com relacdo ao que a crianga vai ver, ouvir, cheirar,
sentir na pele e experimentar em termo de paladar.

Enfatizar os aspectos do procedimento que precisam de cooperagdo (p. ex.,
permanecer quieto).

Dizer & crianga que ela pode chorar, gritar ou usar outros meios verbais para
expressar o desconforto.

Comportamento Negativo

Esperar resisténcia ao tratamento; a crianca pode tentar fugir,
Usar uma abordagem firme e direta.

Ignorar explosaes de temperamento,

Usar técnicas de distragdo (p. ex., cantar uma misica coma crianga).
Conter adequadamente.

Animismo

Manter objetos ameagadores fora do campo de viséo (a crianca pequena
acredita que os objetos tém qualidades vitais e que podem machuca-la).

“ Aplica-se a qualquer idade.

Habilidade de Linguagem Limitada

Comunicar-se por meio de oompommmms.

Usar termos simples, familiares & crianga e fra

Fornecer uma orientagao de cada vez (p, ex, "Deite
minha mio®). X

Usar pequenas réplicas do equipamento; pej
equipamento.

Usar brincadeiras; demonstrar em uma bonega. ma 5 \
da crianga, pois ela pode pensar que a boneca st

procedimento. .
Preparar os pais separadamente para evhnrggg‘g a

mente as palavras. (el
Conceito Limitado de Tempo 3%

Preparar a crianga pouco tempo ou lmedlatamm
Realizar sessoes de preparo curtas (cercade 5 oy
Completar o preparo antes do procedimento,
Dlﬂp(:?' de equipamento/material extra nas proximid

4lcool, agulha nova, bandagens adesivas) para
Informar & ¢rlanca quando o procedlmenwwmm

Buscn per Independéncia
it el sempre que possivel, porém t
' ainda e esistente e negativa, t
rauea participe dos cuidados e a|

|

Egoréntiico
e o s ento em termos simples e

“ s menores, reforce os
Demonsti: 7 ¢ eauipamento, ppr
Perm e ranca bringue com equipamentos ey
Estimulay crpenéncia “de brincadeira® com
1 depots o procedimento, para esclarece

fiaior Hatlidade de Linguagem ¥

Oferecer orien aches verbais, porém evitar sup ]
palavras pela crianga. ;

Estimular a ciianca 2 verbalizar idéias e sentil

Conceito de Tempo e Tolerancia a Fru
Implementar as mesmas abordagens usadas nas
planejar sessoes de preparo mais prolon| :
vidir as informagdes em mals de uma sessdo,

A Doenca e a Hospitalizagdo Podi 'm Ser |
Esclarecer por que cada procedimento é realiz:
de entender como o remédio pode fa /
um gosto ruim ao mesmo tempo.

Perguntar o que a crianca pensa sobre
mento. L,

Afirmar diretamente que os procedime

Animismo

Manter o equipamento fora do
usado na crianga,

campo visual,
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dade para o Preparo da Crianga para Procedimentos
vimento - cont,

m- al, Invasio e Castragho

“‘ esenh, oM Vi Baneca ou na propria anga, o local onde o
M"w;:mm‘ cord roalizado
( 6 penhuima outra parte o corpo sord envolvida no procedimento,
l"“"“" procedimentos ndo invasivos . o, temperatura
fea. medicacoes wrals)

fosiva (fand Ald) no tocal da pungae.

N
i OV
w

e &
Ihﬁu % fimpan
'ﬁ 5 fita &

i a prevenga dos pais
|.n~«um que s procedimentos envalvenda os drado genitals poden
(o

o ansledade
v acrian
witit ue
N-MJI a1 situagoes nao fami
W

G e foupas Intimas com a camisola,
liares, especialmente raidos ou luzes.

fort® pela Iniclativa
avolvel acnanga em i, |.
et FEMOVE! aurative

o acolvas sempre
apela ajod

o sempre que possivel (p. ex,, SEQUIAT 6 equipa-

e possivel, porém evitar retardos excessivos
Honperacao; nunca envergonhar a erlanga

)N

af A criany
’::’\:ﬂ‘lﬂﬂ'd'\ﬂ“l'llhu»» !

(HANGA EM IDADE £511
”m,"muum- '
:alol Habilldade de Lauagem; Interesse em Adquirir Conhcl-

AENVOLVENDO O SENSO DE REALIZACAD

mento odoaterminologla clentifica/medica correta,

Laplicar 08 pro¢ ediments
ot motivos par o dimento usanda diagramas simples de anato-

a0 de fistologia
faplica, & 1RImos Con

mv\llllmlvautan\.w )
<oa como modelo |
dvel (biincar com bon
crianga no final da fas
Destinar tempo antes ¢

+Hungao e o lunclonamenta do equipamento,
sequipamento; utilizar uma boneca ou uma
dcat usando 0 squipamento SEMPre que pos-
e considerado *colsa de edanga® pela

1o procedimento para perguntas e discussao.

1mals longas (cerca de 20 minutos).
dincha para o procedimento,

Melhor Concelto do
Planejar sess0es para o
reparar a erlanga com 4

Malor Autocontrole
Solicitar a cooperagao
Informar  crianga o que
Sugertr manelras de man!
XAMPNLo, Contar nume: o

A\l I.l
neca dela,
v ontrale (p.ex,, respirar profundamente, rela-

ftorqo pelas Reallzag oo
it a responsabilicha por tarefas simples (p, ex., coleta de amostras),

Inclulra crianga na tomad de decisao (p. ex,, hora do dia para a realizagdo do

procedimento, local prefericlo),
Incentivar a participagao ativa (p. ex,, remogho de curativos, manipulagio do

aquipamento, abertura de pacotes),

S

A A S
Desenvolvendo Reladionamento Com os Pares

Ireparar dhias ou mais criangas para 6 mesmo procedimento oy encorajar uma
A ajudal a preparar outio colega,

Froporcionar privacidade das pares durante o procedimento pars manter a
auto-estima.

ADOLESCENTE DESENVOLVENDO O SENSO DE IDENTIDADE £ DE

PENSAMENTO ABSTRATO

Malor Capacidade de Pensamento Abstrato e de Raclocinio

Oferecer explicagoes suplementares acerca das razoes pelas quats o procedi-
mento é necessirio ou benéfico,

Dxplicar as consequéncias dos procedimentos a longo prazo,

Ter conscibncla de que o adolescente pode temer a morte, a incapacidade ou
Outros fiscos potenclals,

Estimular o questionamento em relagio a medos, opehes @ altemativas.

Consclente da Aparéncia

Garantir a privacidade.

Diseutir como o procedimento pode afetar a aparéncla (p, 6x,, cicatriz) e 0 que
pode ser feito para minimiza-lo.

Enfatizar os beneficios fisicos do procedimento.

Proocupagho Malor Com o Presente do Que Com o Futuro
Ter conseiénela de que os efeltos imediatos do procedimento sao mais signi-
ficativos que os beneficlos futuros. -

Busca por Independéncia

Envolver o adolescente na tomada de decisdo e no planejamento (p. ex., es-
colha da hora; do local; dos Individuos presentes durante o procedimento,
COMO 0% pals; roupa para usar),

Impor o minimo possivel de restrighes.

Sugerir métodos de manter o controle,

Aceltar a regressao para métodos mals Infantls de lidar com a situagio,

Compreender que o adolescente pode ter dificuldades para aceitar novas
figuras com autoridade e que pode resistir em cooperar nos procedimentos,

Desenvolvendo Relacionamento Com os Pares ¢ Identidade de

Grupo
O mesmo que para a crianca em Idade escolar, porém assumindo um signifi-

cado alnda malor,
Permitir que o adolescente converse com outros adolescentes que foram sub-

metidos ao mesmo procedimento,

e s e ——
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ou
capacidade de lidar com a situagio, com imagens, distracio
refaxamento (Broome. Rehwalkdt ¢ Fogg, 1998). o8 pROCD
As OFCALACOES KOS Para O preparo da cnianga part ~
dimentos estio descritas no Quadro 22-1, € &S ORCHACOES eSPect
ficas de acordo com a idade, que levam cm conta as MW'IS. e
Jo desenvolvimento da crianga ¢ as capacidades Cogaitiv
apresentadas no Quadro 22-2. Alem dessas W"‘ ‘“"'-“"d_
ros devem considerar o temperamento da crianga, as mmg::
existentes pard lidar com a situacio € 25 eXPeriencias Previas 2
individualizacio do processo preparatonio. Criangas M
altamente ativas, bem como as “de aquecimento lento”, Pl“k“;
precisar de sessOes individualizadas, que Sio mais Curtas part 2
Cnanga ativa ¢ cm passo mais lento para a crianga tmida. Os jovens
que tendem a aceitar methor a situagio podem precisar de maior
énfasc 20 uso de suas atuais habilidades, enquanto aqueics que
parecem hidar monos adeguadamente com a situagao podem s
r “mpo devotado a estrategias simples de adap-
10, respiracio, contagem, apertar uma das

u ou carrinho de brinquedos ou arca do
o da drea de tratamento. 05 objetos
0 umg aninha "magica” brithante

n amhas as extremidades e parciat
sndo particulas metslicas em sus

¢ac para fazerho A

&
.
&

Criang ) fn 20 st de iforoc

y procedimentn
ram as nfor
TEQUTIE oo lar os enfermeiros iia

——

dus WbervencOus de Briformagem Podbitrices

tempo pan a assimilacio da informagio, e
g.s'nms\enu\}\xcxempha explicac,
X pode preceder imediatamente o p
des, mias a Prepanrigao pam uma crung
FiOr PAra as Crancas jovens. 2

Estabelega Confianga e Oferega
sar algust [Empo com a Crianga e que
relaCionamento POSItivo vai, norm:
da crange com mais facilidade. Se a
L0 cranga val assodiar o enfern
YOI ¢ amer DA maior parte do b
< a7 desconforto € estresse. Se
onhe cangs, € mdhorq\x*g** o
g S©om que a crianga cor
< incluir nenhum proced
e focalizarse em prime
“onlicagio do proa
+ crianga, discutidas no
© o dos Pais. A
© PAra as criangas jovens
Fles representam :
©TO axastem contro
- assumir durante
~volvido algum desco
T essas questoes 20 de
« preferéncia ¥





image5.jpeg
Variactes das intervencbes de Enfermagem Pedistricas CAMTAO L

o cpaciram Boar devem ser orlentadons s
watis arneTiE o que Bazer, onde ficar ¢ o que
it durante o procediments. Onentagoes

Lot ol on paks podern ficar de pé ou sen

e praas £
o gant
r gy i
e bvl"
. "
s

gt ¥ y o dare
el ‘..[ o s dom o bowal onde possam manter con-
“.wum , criangt (RETELE APOKD € Miniiza a ansiedade

-t

 F 40r (U ORIT ruur\u('ﬂ“[‘ﬂki"lﬁ)m
b ¢

L ¢ opweniados 4 aguardar por perto de modo gue
o -x‘“'““,_"_.,. s dar a cnanca imediatamente apés
e ,’,_.u-("_"““” Joasden Pratica Bascada em Evidéncia)y. Os
f“tm'h,,.y-.” St e algocm permanecera ao lado da
L dve u' e apror Mdealmetite essa pessoa deve informar
-"“";.'-‘:v-l"'"" Nt COMO A CHANGE se comportou,
4,%‘

4 Eplicagho. A 1 r, a8 precisam de uma explicacio so-
e R mvolva dirctamente Antes de realizar

s -:‘"“:;,:,,.v,. y i deve explicar 4 crianca o que vai
5 P Iy A cxplic ac30 deve ser curta, :

‘,,’:(’;howw preensao da crianca Explicagoes lon-

crn apenas aumentar a ansicdade de
iplica especialmente aos procedi
plicar o procedimento 4os pais,com
o usa uma linguagem apropriada a
miliares podem ser mal interpreta
S o8 pals precisam de preparacao

¥ o S0 DECESAR
b ertancd Pt D,
" i JolOSOS
‘ 1““,,’"‘m:
3. porque P

o citacdro LV
# ""':” f rianca As sessies de preparo sao
: '“Ntla-rﬂ"”‘ ue mais facilitermn o aprendizado da
e

<ol de repouso) € para o tempo

anca (p- €% dep
g O MENCIO
an € preci
3 A A8 €
prum COMK citos.

o especial para preparar uma
CTIa% Gue Nao conseguem assimilar
108 para suplementar a orientacio

b  importai jc as criangas de fato manipulem
‘:':‘«nm —_—y wlos em seus cuidados, como um
oOpiO, 1 ¢ nEtro Ou uima mascara de oxige-

1) €358 equipamentos ¢ reduz a
<rada a sew uso. Versoes em minia-
talares, como macas ¢ aparethos de
nosos. podem ser usadas para expli-
rar € permitie que cla vivencie com
w1 familiares ¢ sdo potencialmente

0, A8 @ 5 f
ameaga freguentes
il dos l‘l,lllp]l’!'.‘
s X € dispositi

1 v:lll.' 4 criane
wgurangd situag o

m BASEADA EM EVIDENCIA

A Presenca dos P2 inte a Realizagao de Procedimentos
Estressantes na C/
Witas instituighes perre e que pais e filhos permanegam juntos durante
wsgpes dolorosas ou o1 essantes. Todavia, alguns procedimentos ten-
fom 3 petmanecer re<tritos, tars como induclo anestésica, recuperaco
praestbica e manoty o de reanimacao cardiopulmonar. Quando pais e
a5 b questionades sobre suas preferéncias, considerando a visitagao
drate mstes periodos, oheerva-se que as opgdes devem ser oferecidas aos
fanlhares, pars (e eles 123 a escotha. Por exemplo, 98% dos pais pesqui-
95, persam que eles, ¢ sews fithos serdo beneficiados pela presenca dos.
s na sala de recuperac o phs- anestésica. Quando tém a chance da escolha,
100% dos pais optam por it a0 referido setor (Turner, 1997). (Ver também,
b Famiiar). Quando um hospital considerou a politica de permitic a pre-
#04a 6805 pais 12 sala de cirurgia se a crianga estivesse morrendo, 0 comité
% worehaments as pas, simplesmente pergutou; “Que direfto tem o
Rspetal Peditrico de ditar aos familiares como eles podem expesimentar a
"t de uma crianga ou como eles poderdo sofrer com relagdo a esse
! (Fina, 1994), Est questdo ndo deveria ser aplicada a todas as poli-
s de visitacio? £0%

——
713

mmmmeuﬂc”“
grande ajuda na prepacscao

SUGESTAOPARAAENFERMAGEM
Use de crianqas em diferentes Sreas do hospital (p. ex.
Mawmtdﬂm‘ﬂm"‘
idéia mats realista do eqUEpaMENtD quUE T3 encontrar

para
que haja tempo suficicnte de alcangar seu pico de efeito (Qua-
hfz:qztm.ucmcommdcémd:uxkc
aquelas com retardo no desenvolvimento precisam de niveis pro-
fundos de sedacio para que s obtenha sua COOPETacio A segu-
ranca da sedacao da criana pode ser facilitada pela avaliacio pré-
via detalhada, pela sclecio cuidadosa dos pacicntes para a seda-
Gio ¢ pelo uso de substancias com ampla margem de SCguranca.

“As fontes de material preparatornio incluem Going to the Hospital (Indo
Mow;emmuwm(lndoaoma»).Wn:
Family Communications, Inc., 4802 Fifth Avenue, Pittsburgh, PA 15213
Hapndmumbwuuapodvdmmcup
ration, 1531 North Saddle Creek Road, Omaha, NE 68104; ¢ Health, 1
ness and Disabitity A Guide 1o Books for Children and Young Adults
(Satide, doenga e incapacidade: Um guia para lvros para criangas €
mm,‘mmmmmrommsﬁ
Tarzana, CA 91357-1555. Outros recursos incluem Berenstein Bears G
1o the Doctor (Os Ursos Berestein vdo ao médico) € Berenstein Bear:
Visit the Dentist (Os Ursos Berestein visitam o dentista) (Ramdon
House), disponiveis na maioria das livrarias (americanas).

0 SRR e





