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1. CONCEITO
Mensuracgdo do peso corporal por meio de balanca.

2.

COMPETENCIAS PARA A PRESCRICAO

Médico e enfermeiro.

3.

RESPONSABILIDADES PARA A EXECUCAO

Enfermeiro, médico, técnico e auxiliar de enfermagem, residentes e académicos de enfermagem
ou medicina sob a supervisdo do professor e/ou responsavel.

5.
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FINALIDADES
Auxiliar na avaliacdo do estado nutricional;

Avaliar edemas, sinais de desidratagao e perda ponderal;
Obter parametro para administracdo de medicamentos;

Auxiliar na corregao de disturbios hidroeletroliticos.

INDICACOES

Pacientes neonatais e pedidtricos internados nas Unidades do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), conforme indicacdo médica ou de

nfermagem.

CONTRAINDICAGCOES/RESTRICOES
Instabilidade clinica e hemodinamica;
Pds-operatdrio imediato;

Hipotermia grave

MATERIAIS ESPECIFICOS

Luvas de procedimento

Alcool 70%

Compressa nao estéril

Balanga pediatrica com protecgao lateral

Balanca antropométrica (preferencialmente digital)

Lencol.

Descri¢cao dos Procedimento

1. Identificar o paciente, explicar o procedimento a ser
realizado e a sua finalidade ao cliente e/ou familiar, obter o
seu consentimento e realizar o exame fisico especifico.

2. Desligar o ar-condicionado.
3. Higienizar as mados.

4. Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a unidade.
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DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS E JUSTIFICATIVAS

Justificativas

1. Destinar o procedimento ao paciente
certo. Diminuir a ansiedade e favorecer a
colaboragado do cliente.

2. Reduzir a perda de calor do cliente.
3.Evitar a transmissdo de microrganismos.

4. Economizar tempo e favorecer a
realizacdo do procedimento.
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5. Colocar os materiais sobre a mesa de cabeceira, mesa
auxiliar, suporte da incubadora ou suporte do berco
aquecido.

6. Instalar a balanca em superficie plana, lisa e firme préxima
ao leito.

7. Higienizar a balanca utilizando compressa ndo estéril
embebida em alcool 70%.

8. Conectar a balanga a tomada, atentando-se a voltagem
correta (110 V), ligar a balanga.

9. Higienizar as maos.

10. Colocar lencol ou outro pano que possa enrolar o recém-
nascido sobre o prato da balanca; tarar a balanca, por meio
do botdo especifico na digital ou do peso de regulagem na
balanca manual.

11. Organizar previamente material de assisténcia
ventilatdria, caso o paciente esteja em suporte respiratério.

12. Calgar as luvas de procedimento.

13. Retirar roupas, fraldas ou materiais (coxins, sensores,
toucas) que possam prejudicar a afericdo correta do peso.

14. Atentar-se para dispositivos invasivos (tubo
endotraqueal, cateter venoso, cateter vesical etc.) a fim de
evitar tragdo acidental.

15. Envolver o paciente neonatal/lactente em lencol limpo e
seco, anteriormente tarado junto a balancga (Figura 1).

16. Posicionar o paciente na balanca.

Rec RECEM-NASCIDO (RN) e LACTENTE

v" Acomodar o RN/lactente na balanca, em decubito dorsal,
garantindo que todo o corpo esteja disposto no centro da
bandeja do equipamento;

v" Manter m3os firmes contendo-o por alguns segundos
para que nao se desorganize;

v’ Retirar as m3os, segurar dispositivos para cima e
observar o peso (Figura 1).

PEDIATRICO

v' Acomodar a crianca no centro da balanca
antropométrica, posicionando-a de costas para o
equipamento, trajando o minimo de roupa possivel e
descalca.

Manter o paciente parado, na posi¢ao ereta, com os pés
juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo (Figura 2).
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5. Facilitar a execugdo do procedimento.

6. Promover seguranga e conforto para a
realizacdo do procedimento.

7. Evitar infec¢do cruzada.

8. Prevenir queima do equipamento e
certificar-se do bom funcionamento dele.

9.Evitar a transmissao de microrganismos.

10. Reduzir o contato com a superficie
rigida e fria da balanca.

11. Proporcionar seguranga ao paciente
durante a realizacdo do procedimento.

12. Promover protegdo individual.

13. Minimizar fatores externos
possam interferir nos valores do peso.

que

14. Evitar lesGes e perda acidental de
dispositivos.

15. Reduzir o estresse causado pela
movimentag¢ao e minimizar a exposi¢do ao
frio e ao risco de desequilibrio térmico.

16. Posicionar o paciente adequadamente
para realizar a pesagem. VariacGes de
decubito podem gerar alteragdes nos
valores do peso.

- Promover seguranca e conforto ao RN/
lactente.
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17. Recompor o paciente,
confortavel, adequada e segura.

colocando-o em posicao

18. Retirar as luvas de procedimento.

19. Desligar a balanga e realizar a limpeza prévia utilizando
compressa com agua e sabdo e, em seguida, aplicar alcool
70%.

20. Dar destino adequado aos materiais e encaminhar os
descartaveis ao expurgo.

21. Higienizar as maos.

22. Proceder as anota¢des de enfermagem constando: o
valor do peso corporal, intervengdes realizadas, ocorréncias
adversas e as medidas tomadas.

17. Promover conforto e seguranca.

18. Evitar a transmissao de

microrganismos.

19. Evitar infecgdo cruzada.

20. Promover ambiente favoravel e dar
destino adequado aos materiais.

21. Promover protecdo individual e evitar
a transmissao de microrganismos.

22. Promover qualidade a documentagdo
e atender a legislagao.

9. INTERVENGOES DE ENFERMAGEM/OBSERVACOES

. Oferecer ambiente tranquilo e prazeroso a mae e a seu bebé.

° Realizar a pesagem corporal de neonatos na Sala de Parto ou na Sala de Recepgao de RN somente
apods 60 minutos, em consonancia com as recomendacg6es da Golden Hour;

° Realizar a pesagem corporal do RN menor ou igual a 1500 g ou menor que 32 semanas apés 72
horas do nascimento, obedecendo as diretrizes de manuseio minimo;

. Observar se o paciente apresentard alteragées ou instabilidade clinica e hemodinamica durante a
realizacdo do procedimento;

. Descrever a conduta e esclarecer impossibilidades em prontuario do paciente, caso o
procedimento ndo possa ser realizado como normatizado, comunicando ao enfermeiro responsavel;

. Atentar para qualquer fator contribuinte de erro ou evento adverso de modo que as ndo
conformidades deverdo ser registradas no sistema de notificagdes de eventos adversos e queixas técnicas
(VIGIHOSP).

10.

~ILUSTRACAO

Figura 1 - Pesagem de RN com dispositivos enrolado no
lencol.
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Figura 2 - Pesagem de paciente pediatrico.
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