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Executante: Enfermeiros

Objetivos:

Reconhecer achados normais, esperados para a idade, bem como as anormalidades;
Avaliar as condi¢des gerais da crianga;

Servir de suporte no planejamento do cuidado prestado a crianca.

Material Necessario

Estetoscopio;

Balanga pediatrica e neonatal;
Fita métrica;

Termometro;

Espatula;

Lanterna;

Relogio;

Régua antropométrica.

Procedimento:

Preparar o ambiente e material necessario;
Explicar a crianga o procedimento;
Aquecer as maos;

Oferecer brinquedos, livros ou outra forma de distragao para tranquilizar e aumentar a
adesédo da crianca ao exame fisico;

Fazer uma avaliacdo geral da cabega aos pés da crianca e recolher as informacgdes




subjetivas, repassadas pela propria crianga, pelos profissionais ou pelos familiares;
o Realizar a inspecéo, palpagao, percussao e ausculta:

» Inspecao: avaliar o corpo quanto a forma, cor, simetria, odor e presenca de
anormalidades;

» Palpacao: avaliar temperatura, estado de hidratacao, textura, forma, movimento,
areas de sensibilidade e pulsagdo. Palpar 6rgaos, glandulas, vasos, pele,
musculos e ossos, afim de detectar a presenca ou auséncia de massas, pulsacao,
aumento de um 6rgao, aumento ou diminuicdo da sensibilidade, edema, espasmo
ou rigidez muscular, elasticidade, vibragdo de sons vocais, crepitagdo, umidade e
diferencas de texturas;

» Percussao: golpear a superficie do corpo de forma rapida, porém aguda para
produzir sons que permitam ao examinador determinar a posi¢do, tamanho,
densidade de uma estrutura adjacente;

» Ausculta: ouvir os sons corporais, procurando identificar anormalidades. Realizar a
ausculta do apice para base, de forma comparativa e simétrica, na regido anterior
e posterior do torax.

e Ausculta pulmonar - principais ruidos adventicios:

* Crepitantes: tem o ruido interrompido e de tom alto, semelhante ao som que se produz quando
se atrita uma mecha de cabelo proximo ao ouvido, geralmente associado ao liquido presente em
vias de pequeno calibre ou interalveolar;

* Estertores bolhosos: assemelham-se ao rompimento de pequenas bolhas e podem ser
auscultado na inspiragdo ou na expiragao, sdo produzidos na presenga de substancias liquidas
na traqueia, nos brénquios, nos bronquiolos, ou no tecido pulmonar;

* Ronco: estertor continuo e prolongado, presente na inspiragdo, mas também pode ser audiveis
na expiragdo. O som é grave, intenso, semelhante ao ronco observado durante o sono;

* Sibilos: semelhante a um chiado ou assobio, sdo decorrentes da passagem de ar por vias
aéreas estreitas. Auscultados na inspiracdo e na expiracdo. Quando intensos, podem ser
audiveis sem estetoscopio;

* Cornagem ou estridor: é a respiragao ruidosa devido a obstrucdo no nivel da laringe ou
traqueia, mais percebido na fase inspiratoria. Pode ser decorrente de edema de glote, corpos
estranhos e estenose de traqueia.

Obs: Na ausculta atentar ainda para a presenga de tiragens (intercostais, subdiafragmaticas,
farcula, batimento de asa nasal e cianose).

e Ausculta cardiaca:

Avaliar os sons cardiacos quanto a qualidade (devem ser nitidos e distintos, ndo abafados,
difusos ou distantes. Quanto a intensidade, ndo devem ser fracos ou muito fortes, quanto a
frequéncia, deve ser igual a do pulso radial e o ritmo deve ser regular e uniforme.




Cuidados Especiais:

¢ Quando realizar a palpacao, apalpe por ultimo areas de sensibilidade para a crianga;
¢ Realizar a ausculta em ambiente silencioso e aquecer o estetoscopio.

o Topografia abdominal:

Regibes do abdome

1- Hipocdndrio direlto

2- Eplgastrio

3- Hipocndrio esquerdo
4- Flanco direlto

5 Mesogastrio

6- Flanco esquerdo

7- Fossa lllaca direlta

8- Hipogastrio

9- Fossa lilaca esquerda
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e Focos da ausculta cardiaca:
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Indicacgoées:

» Sempre que se fizer necessario.
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