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1. OBJETIVO: Prover ao recém-nascido ictérico uma dose terapéutica de fototerapia
suficiente para reduzir as concentrages séricas de Bilirrubina e a prevencdo da sua
impregnago cerebral e suas complicagdes neurolégicas graves.

2. CAMPO DE APLICAGAO: Alojamento Conjunto, Ber¢ario.

3. REFERENCIA: Carvalho M. Tratamento da ictericia neonatal. J Pediatria (Rio J).

2001; 77: S71-80.
4. TERMINOLOGIA, DEFINIGAO E SIMBOLO: RN = recém-nascido.
5. DESCRIGAO:
PROFISSIONAL PROCEDIMENTO PASSO
» Meédico > FOTOTERAPIA > Prescrever fototerapia
' de acordo com
necessidade do RN;

» Enfermeiro/ » Observar se todas as
técnico ou lampadas estdo
auxiliar de funcionando;
enfermagem » Certificar-se do nimero

de horas de uso das
l&mpadas em impresso
ja existente no setor
(vida dtil em torno de
200 horas);

» Manter limpa a
superficie de acrilico;

» Posicionar o aparelho
junto ao bergco ou
incubadora, mantendo
uma distancia cerca de
40 a 60 cm entre eles;

> Retirar toda roupa do | -
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> Enfermeiro/ » FOTOTERAPIA
técnico ou
auxiliar de
enfermagem

RN, protegendo as
genitais com a fralda;
Colocar  6culos de
Protegdo Ocular ja
disponibilizado no setor
e ajusta-lo
corretamente no RN;
Realizar controle de
peso do RN
(diariamente);
Observar estado de
hidratacao;

Encorajar a mae para o
aleitamento  materno
salientando a
importancia do leite
materno na hidratagao
do RN em fototerapia,
Nao utilizar dleos,
cremes e logdes
corporais no RN para
evitar queimaduras;
Verificar a temperatura
axilar do RN antes de
iniciar a fototerapia e a
cada 6 horas;

Realizar mudanga de
decibito do RN de
2{2horas;

Realizar limpeza ocular
trés vezes ao dig;
Observar a pele do RN
(sinais de
queimaduras);
Observar quantidade e
aspectos das
eliminagdes Vesico-
intestinais; L
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> Solicitar reposicdo de
estoque dos dculos de
protegcdo ocular no
nome do paciente em
requisicao de
enfermagem no modulo
“Requisi¢cdo Eletronica”
no sistema Wareline
com o codigo 5304.
6 - CONTROLE DE REGISTROS:
7- ANEXOS:
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