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1. DEFINICAO

E o ato de admitir pacientes para ocupar um leito hospitalar por um periodo no minimo de 24 horas,
devendo ser recebido por um profissional de enfermagem da unidade, que prestard todos os
cuidados referentes ao ato da internagdo e o encaminhara ao leito.

2. OBJETIVOS

e Receber a crianga e o familiar transmitindo gentileza e cordialidade;

e Aliviar as tensdes causadas por uma internacéo hospitalar;
e Colher as primeiras informac¢0es acerca da crianca,;
e Ambientar crianca e responsavel, de modo a facilitar a adaptacao ao ambiente hospitalar;
e Tracar o plano inicial dos cuidados de enfermagem.
3. INDICACAO

Indicado para as criangas que necessitam de internacdo em uma unidade hospitalar, por néo
apresentarem condi¢des de tratamentos a nivel ambulatorial.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

e Equipe de Enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Prontuério e exames pré-existentes;

Aparelho de PA;

Estetoscopio;

Termbmetro digital;

Balanca digital de bebé ou de adulto (dependendo da idade da crianca);

Caneta;

Papel;

Antropbmetro vertical ou Régua antropométrica ou Régua fixa na parede (dependendo da

idade da crianca);

e Material para banho de leito, ou de imerséo (dependendo da idade e das condi¢des de
saude da criancga);

e Roupas proprias para idade da crianca.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1. Higienizar as maos;
2. Identificar a crianca com pulseira colocada preferencialmente em pulso direito, constando




nome completo da crianga, nome completo da mae, data de nascimento e prontuario;
3. Providenciar as afericbes de peso, estatura, TPR e PA, conforme POPs para cada
procedimento;

4. Aferir perimetros: cefalico, toracico e abdominal, em caso de criancas com até 05 anos de
idade;

5. Encaminhar ao banho de aspersédo ou imerséo caso condi¢des da crianga permitam;

6. Providenciar banho no leito em caso de impossibilidade de banho de asperséo ou imerséao;

7. Encaminhar a crianca ao leito ja arrumado para a sua admissao;

8. Apresentéa-los as demais criangas internadas na enfermaria;

9. Orientar a crianga de acordo com sua idade e ao responsavel as normas e rotinas do

hospital, tais como: horéario de visitas; uso da televiséo; recreacao e repouso;

10. Orientar quanto a localizacdo das instalagdes sanitarias, horario de alimentacéo, localizacao
do refeitério para as refeicdes do acompanhante e o horario maximo de entrar na enfermaria
para o acompanhamento da crianca no horario noturno;

11. Colocar- se a disposi¢do para esclarecimentos das duvidas e auxilio no que for necessario;

12. Apresentar a equipe de plantdo identificando todos os profissionais de saude;

13. Identificar o leito da crianga;

14. Providenciar os registros constando todos os dados encontrados no exame fisico, evolucdo
de enfermagem, afericdo de perimetros, TPR e PA;

15. Aprazar a prescricdo médica e encaminhar a farmécia;

16. Comunicar a nutricdo a admissao da crianga;

17. Iniciar tratamento prescrito, de acordo com as prioridades do estado da crianca;

18. Registrar no Censo Hospitalar;

19. Registrar no Livro de Admissdes, transferéncias e altas da enfermaria.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Os procedimentos da admissdo sO serdo todos cumpridos caso condi¢des da crianca
permitam;

¢ Na impossibilidade de realizagdo de todos os cuidados ou rotinas de internacdo, 0s mesmos
S0 serdo realizados quando houver condicdes.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Pronto atendimento da crianga admitida, transmitindo conforto e seguranca e inicio o0 mais breve
possivel de seu tratamento.
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