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Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Deteccdo Precoce de *Infiltragdo e Extravasamento em
Neonatos. Campos e Rodrigues (2017).

Itens Defini¢do/Descrigdo **Nivel
de
Evidéncia
1.Realizar educacéo Definigdo: Realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando \Y
permanente da equipe. em consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém

(Brasil, 2009).

Descricdo: Treinar a equipe de enfermagem regularmente (sugere-se a cada 6
meses) para avaliagdo do sitio de insercéo do DIP.

2.Utilizar pelicula Definicéo: Utilizag8o de pelicula transparente para fixago do DIP. 1
transparente para fixagdo
do DIP. Descricéo: Possibilitar total visualizagéo do local de insercéo do DIP e pele

adjacente no RN, com o objetivo de detectar sinais precoces de
infiltragdo/extravasamento.

3.Avaliar o local de Definicdo: Avaliacdo do local de inser¢do do DIP do RN com o objetivo de \Y}
insercdo do DIP de hora detectar sinais clinicos de infiltracéo/extravasamento.
em hora ou a cada 30/15
minutos. Descricdo: Avaliar o local de insercdo do DIP a cada 1h quando o RN estiver

em uso de solugBes com baixo potencial de dano (pH e osmolaridade)*** ou a
cada 30min/15min se a solugdo tiver alto potencial de dano para o tecido(Alta
vigilancia).

Parar a infusdo imediatamente apos detecgéo de infiltracéo ou

extravasamento
4.Utilizar a técnica Definigio: E uma técnica utilizada para avaliar o local de insergéo do DIP \Y
Tocar/Olhar/ Comparar através do toque, do olhar e da comparacao entre os membros do RN.
(TOC).
Descrigdo: Avaliar, através do toque, do olhar e da comparacéo do membro
do RN onde estiver o DIP com 0 membro contralateral para deteccéo de
edema, calor, endurecimento, hiperemia, umidade e assimetria.
Técnica importante em casos que ndo haja disponibilidade de curativo
transparente no setor
5.Utilizar Escala de Definicéo: Consiste na avaliacéo do local de inser¢do do DIP utilizando-se v
Avaliacdo de como ferramenta uma escala de avaliacdo de infiltragdo/extravasamento que
infiltracdo/extravasamento permita a classificacdo de sua gravidade, através da identificacdo de sinais
adequada para a faixa clinicos.

etaria neonatal.

Descricdo: Avaliar o local de inser¢do do DIP de hora em hora ou a cada
30/15 minutos quanto a presenca de infiltragdo e classificar a sua
gravidade.

Observar as reacdes comportamentais do RN durante avaliagédo

Fonte: Campos e Rodrigues, 2017. Extraido da dissertacdo de Mestrado “Protocolo de cuidados de
enfermagem para detecgéo de infiltracdo e extravasamento em neonatos”

*Infiltracdo/extravasamento: administragdo inadvertida de solucfes em tecidos adjacentes sem potencial de danos ao tecido
atingido, enquanto o extravasamento envolve a administracéo de soluces vesicantes e com alto potencial de dano ao tecido
atingido (POP, 2012; TOFANI et al, 2012; WARREN, 2011; TONG, 2007; ).

**Nivel da Forga de Evidéncia (INS, 2016)

***Caracteristicas facilitadoras do risco de infiltracdo/ extravasamento: pH (inferior a 5 ou superior a 9) e osmolaridade
(>900mOsm/L) (INS, 2016)

Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova
Rio de Janeiro, RJ - CEP 20.211-110 Telefone: (21) 3938-0947
Site: www.posgraduacao.eean.ufrj.br E-mail: secretariappg@eean.ufrj.br



mailto:secretariappg@eean.ufrj.br

