Programa de
Desenvolvimento
dos Profissionals

de Creche

Culidados e
Primelros Socorros




Cuidados na admissao

e Carteira de vacinacao

e Verificar possiveis alergias
 Patologias

 Tratamento medico

 Medicacoes (prescricao medica)
 Cuidados especiais

 Controle de excretas (urina e
fezes)

 Contato (telefone ou outros)




‘Nao deixar o bebé sozinho onde ele possa rolar, ou
pular para fora do ber co. (Risco de queda)

 Afastar objetos pequenos, (risco de corpo
estranho em boca, nariz e ouvido)

‘Nunca permitir brincadeiras com sacos pl asticos,
cortinas, jogos de cama ou toalhas de banho, pois
podem causar sufocamento bem como travesseiros
muito fofos.

Cordoes de chupetas e fios em geral tém o mesmo
risco de asfixia.




Prevenindo

acldentes




Saco plastico
perto, nem
pensar!
Pode provocar
sufocamento.

Cuidado com a

chupeta do seu
bebe, pois ele
pode se enforcar
com ela.




* Proteger as tomadas elétricas

»Sempre afastar a crianca do agente
agressor, caso haja queimadura, resfriar a
area, nao aplicar qualquer tipo de substancia
e chamar auxilio.

Evite acidentes com
eletricidade. Analise os
riscos existentes em sua
residéncia e local de
trabalho.




 Cuidados especiais com produtos de
limpeza, venenos e remeédios.

»>Se a crianca vier a ingerir, nunca provocar vomitos ou oferecer
algo, (leite, agua, etc...), requisitar apoio ou encaminhar ao PS.

Guarde produtos quimicos,
venenos e remédios em armario
fechado e fora do alcance das
criancas.




e Cabos de panelas saoum risco em
potencial

»>0Os liguidos aquecidos podem causar queimaduras graves,
caso ocorra, deve-se resfriar o local da queimadura com agua
em temperatura ambiente, nunca retirar as roupas que
estiverem aderidas a pele ou estourar as bolhas. Requisitar
servico especializado.

A cozinha ¢é perigosa!
Evite acidentes com
queimaduras!

Mantenha o cabo de
panelas para dentro do
fogao.




e Assentos sanitarios e baldes com agua
podem causar afogamento

»Mantenha a porta do banheiro fechada e os baldes virados.
»Caso a crianca tenha parado de respirar, efetuar duas
ventilacoes (RCP s/n), chamar servico especializado.




Se o seu filho estiver na piscina, deve
utilizar boias de protecao e ser observado
com atencao.




Um berco seguro ¢ o ideal para bebés
aventureiros

»>Caso ocorra a queda, manter a crianca imovel, ateé
a chegada de servico especializado.

»No caso de acidente leve, manter sob observacao
rigorosa, atentando para sinais com o sonoléncia,
vomltos, gemenma @ choro anorm al




N3o deixe remédios a vista, pois seu bebé
pode pensar que sao balas ou refrescos e
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Lugar de crianca é no banco de tras,
assento apropriado e com cinto
seguranca.




Super-heroi s6 na TV. Mantenha a crianca
bem longe dos parapeitos e use rede nas
janelas




Objetos jogados pelo chao, além de
baguncarem a casa, podem fazer a crianca
tropecar e cair. Proteger cantos de moveis.




Lugar de crianca desacompanhada nao
é na rua. A via publica é muito perigosa.




Nem todas as flores e plantas sao alimentos.
Algumas sao até venenosas. Cuidado!




Crianca que brinca com
... acaba se queimando!




0 a 6 meses

Os brinqguedos devem ser grandes e
resistentes, nao ter pontas nem
arestas agudas, sendo arredondados

e de madeira lisa ou de plastico.
Retirar do alcance, fios de telefone
longos e travesseiros fofos, que
podem ser sufocantes, asfixiando a
crianca.




/7 a12 meses

Eles colocam de tudo na boca.
Deve-se ter cuidado, em especial,
com os riscos de afogamento e de
queimaduras, evitando-se a
cozinha, considerada o local mais
perigoso da casa.




Usar portas ou portoes nas
escadarias e baixar o estrado
das camas. As tomadas

devem passar a ser

protegidas com protetores
nos soquetes.




Cuidados na alimentacao

* A alimentacao complementar
deve ser espessa e oferecida
de colher

 ApOs a refeicao, papinha ou
mesmo mamadeira, deixar a
crianca em repouso vertical
apos arrotar.




1 a3 anos

Sao muito ativas e tem necessidade de
investigar, escalando, abrindo portas e
gavetas, retirando coisas de armarios e
brincando com agua. Sao ainda

fascinadas pelo fogo e capazes de abrir
a maioria dos recipientes, alem de
explorarem armarios de loucas,
medicamentos, mesas de cabeceira,
interior de guarda-roupas, geladeiras e

fornos.




Elas comecam a entender. Mas
ainda nao sabem o que € perigoso.
Elas necessitam de protecao,
supervisao e disciplina firme.

Na banheira, deve-se usar tapetes
nao derrapantes e instalar grades
em todas as janelas acima do
primeiro andar.




3 abanos

Explora a vizinhanca, corre, escala, anda com
velocipede, aprende a andar de bicicleta,
brinca com outras criancas e atravessa a rua.
Sobem nas arvores, ficam em pé em balancos,

brincam com mais violencia com o0s

brinquedos, bolas pesadas, fosforos e

iIsqueiros, alem de experimentarem remedios.




Como agir

Crise v/ Mantenha a calma.
: v' Nao coloque qualquer objeto na boca, (enrolar a

convulsiva lingua trata-se de mito).
v’ Lateralize a crianca.
v Coloque-a em local confortavel.
v' Proteja a cabeca e os membros, evitando
possiveis lesdes pelo atrito com o chao ou objetos
Proximos.
v' Nao impeca 0s movimentos tipicos da crise,
apenas proteja de lesoes.
v administrar oxigénio, se disponivel.
v Durante ou ap 6s a crise ndo ofereca qualquer
tipo de alimento ou bebida, nem solucéao para
cheirar. E normal ap6s a crise um periodo de
desorientacao.
v' Encaminhar ao PS.

v'Labios e dedos azulados (cianose).

v Tremores (movimentos ténico-clonicos).
v’ Salivacao excessiva (sialorreia).

v Perda de consciéncia.

v Incontinéncia urinaria e fecal.




Desmailo

» Observar atividade da crian ¢a, se ficar muito quieta, com
muito frio ou apresentar temperatura da pele acima de 37,5 °
C, atentar para possibilidade de pico febril.

» A temperatura deve ser verificada colocando -se o
termOmetro na axila por 3 a 5 minutos.

» Buscar no prontu ario admissional e di ario, patologias,
medicacoes e alergias.

» Medicar conforme prescri ¢cao, se houver no prontu ario
diario.

»Encaminhar para banho morno, afim de baixar a
temperatura por 3 a5 minutos, (preferencialmente banho de
Imersao), vesti-la com roupas leves, reavaliar a temperatura
a cada 2 horas e comunicar o respons avel pela crianca.

» Encaminhar ao PS se necess ario

E a perda de consciéncia tempor aria e de curta duracéo.
» Mantenha a cabe ¢ca mais baixa que o restante do corpo.
» Eleve as pernas.

» Lateralize a cabeca para eliminacao de saliva ou
vomitos.

» Certifigue-se de que ela esteja usando roupas
confortaveis e em local arejado.

» Solicite servico especializado, assim que poss ivel.



Epistaxe =
Sangramento
nasal

Hérnia
Inguinal e
Umbilical

» Manter a crianca em repouso, sentada com o
tronco levemente inclinado para a frente, sem
deita-la.

» Se 0 sangramento for espontaneo, sem
historia de trauma, comprimir 0 nariz com o
polegar e indicador até chegada de apoio.

» Utilize compressas frias .

» ApOs parar o0 sangramento, nao permita que a
crianga assoe o nariz, podera voltar a sangrar.
» Se 0 sangramento persistir por mais de 10
minutos, ou pare e volte, encaminhe-a ao PS.

E um caroco ou inchaco, que pode estar
localizado na virilha ou no umbigo, normalmente
aparece aos esforcos como choro, tosse ou
evacuacoes.

» O tratamento € cirurgico.
» Manter repouso e encaminhar para servico
especializado.




Parafimose Parafimose é o estrangulamento da glande
(cabeca do pénis) quando a crianca tenta expo-la, o
prepucio (pele que recobre a glande), garroteia essa
regiao causando inchaco e dor.

» Manter repouso.
» Proteger com gaze estéril ou pano limpo.
» Solicitar servico de emergéncia.

Sindrome Trata-se de um sintoma de varias afeccoes do
do Bebé sistema respiratorio. Diz respei_to ao chiado no peito
_ da crianca, causado pelo estreitamento na
Chiador passagem do ar.
» Diminuir a exposicéo a fatores alergénicos
como, acaros, pelos de animais e pélos.
» Quando em crise, oferecer alimentacao em
pequena quantidade, respeitando o tempo
respiratorio da crianca para prevenir
engasgamento.
» Encaminhar para o PS quando estiver em crise.




VOMItOS Pode ser originado por varios motivos, como:
» Quantidade alimentar e xcessiva.
» Alimentacao impropria para crianca.
» Mastigacéao insuficiente.
» Algumas patologias (intoxicacao, meningite, etc...

O que fazer:
» Mantenha a crianca sentada ou deitada de lado.
» Nao ofereca qualquer alimentacao logo apos o episodio,

podera provocar outros.

» Quando iniciar com a alimentacao ofereca peguenas
guantidades.

» Retorne a alimentacéo com liquidos e solidos leves, dé
preferéncia aos liquidos.

» Deve-se usar 0 SRO (Soro de Reidratacao Oral) em doses
peguenas.

» Caso os episodios de vomitos persistam, encaminhe ao PS.




Diarrela

Meningite

Caracteriza-se pelo aumento do volume e da
frequéncia de evacuacoes , com fezes mais moles ou
até mesmo liquidas.

» Troque as fraldas logo que aconteca a evacuacao.
> Lave aregiao genital com agua e sabao.

» Lave as suas maos e a da crianca antes e apos a
troca das fraldas.

» Nao interrompa a alimentacao, dé preferéncia aos
alimentos que “prendam o intestino” como: arroz, peito
de frango, batata e maca.

» Ofereca SRO em peguenas guantidades.

» Comunique aos familiares

» Encaminhe ao servico médico caso a crianca figue
apatica.

Criancas com queixa de cefaleia (dor de cabeca),
vomitos em jato (rapidos e fortes), rigidez de nuca, febril,
abatida, sonolenta, com pouca resposta aos estimulos,
manchas de sangue escuro pelo corpo e choro
persistente, podem estar com meningite.

“SEMPRE QUE HOUVER SUSPEITA DE
MENINGITE SOLICITAR SERVICO ESPECIALIZADO.”




Os sintomas sao muito semelhantes aos da gripe:
» Febre alta

»Dor muscular e nos membros.

»Dor nos olhos.

» Cefaleia

»Dor abdominal

»Falta de apetite

»Nauseas e vOmitos

» Apatia

O tratamento é sintomatico e conforme prescricdo médica. E
contra-indicado o uso de acido acetilsalicilico.

Urticaria » Ttem aparecimento inesperado de inicio stbito com
bolinhas avermelhadas (papulas), inchaco
avermelhado e € comumente acompanhada de
prurido(coceira)

» Deve-se solicitar apoio medico; nao cocar para
evitar lesbes




Afogamento » Estimular a crianca com toque e verbalmente.
» Verificar respiracao.
» Solicitar servigo especializado.
» (Caso nao respire iniciar 2 ventilacoes de
resgate.
» Se nao houver pulso carotideo (pescoco), iniciar
RCP enquanto aguarda apoio especializado.

Corpo No olho:

»Lave bem com soro fisiologico, se nao houver lesao.
estranho >Se nado houver mel hora da irritagdo, encaminhe ao PS

.Se houver lesao, oclua com gaze estéril os dois olhos,
ISSO evita que ela tente abrir a vista lesionada.
»Encaminhe para atendimento emergenc ial.

Nos ouvidos ou nariz:

» Nunca tente retirar o objeto, para evitar introduzi-lo
mais profundamente.

Na boca:

>E extremamente importante reti rar o corpo estranho
da cavidade oral, pois pode causar obstrucao das vias
aereas, caso ocorra, utilize manobras de desobstrucao
e solicite servico especializado.




»No caso de engasgamento, realizar manobras de desobstrucao de
vias aereas, como Heinlich

»Heinlich: criancas ate 1 ano, coloca-la com o peito sobre a palma
da mao, com o braco apoiado sobre o joelho fletido e aplicar 5 tapas
firmes compativeis com o biotipo da crianca, com a mao espalmada,
entre as escapulas (fig 1), virar de barriga para cima e verificar a
boca, caso permaneca com a obstrucao, aplicar 5 compressoes
entre os mamilos do bebé (fig 2), repetir a sequéncia ate
desobstrucédo. Em criancas maiores aplicar a manobra logo abaixo
do torax, com a méao fechada e a outra sobre a primeira. Aplicar em
pé conforme a fig 3 ou com a crianca deitada de barriga para cima.
Repetir até desobstrucao.

Fig




Choque
eletrico

O principal dano causado é a gueimadura,
porem podem haver lesfes internas, mais graves
qgue as externas, como cardiacas, pulmonares e
neurologicas.
> Afasta-la do fonte elétrica cortando a energia ou
com algum material isolante, como por exemplo
madeira.

» QObserve a respiracao, caso hao possua, inicie
duas ventilacoes de resgate e RCP (reanimacao
cardio-pulmonar) se necessario.
» Solicite apoio especializado.

Enforcamento e » Afastar a crianca do agente agressor.

sufocamento

» Solicitar apolo.

» Caso nao haja movimentos respiratorios, fazer
duas ventilacdes e iniciar manobras de
reanimacao se necessario.




e Se nao respira, efetuar 2 ventilacdes, boca-boca ou boca-mascara,
parar ao perceber a expansao do torax , (é importante nao exceder
a capacidade pulmonar da crianca, pois 0 excesso de ar pode
causar lesao pulmonar grave).

» Verificar pulso por no maximo 10 seg, se nao houver pulso ou
houver duvida, iniciar compressodes toracicas, na proporcao de
30x2 .




Objeto empalado > Néo retira-lo, exceto se estiver na cavidade

transfixado

Ferimento
aberto

oral, nesse caso lateraliza-la.
» Manter o objeto fixo no local.
» Repouso até auxilio especializado.

» Quando for um ferimento superficial, realizar
limpeza com gaze estéril e soro fisiologico.

» Caso seja um ferimento extenso, com
sangramento ativo ( sangue vermelho vivo ),
realizar curativo compressivo, até a chegada de
servico especializado.

» Se a gaze ou o pano limpo usado para
comprimir o ferimento ficar ensopada de sangue,
colocar outra por cima da primeira sem retira-la,
POIS ISSO evita a retirada do coagulo em formacéao.
» Evite falar, tossir ou espirar sobre o ferimento e
sempre lave as maos antes de depois da
assisténcia.




Suspeita de
fratura

Trauma
dentario

» Manter a crianca no local onde sofreu a
leséo, imovel, desde que nao ofereca risco a
sua integridade fisica.

» Nao movimentar o local da fratura suspeita.
» Requisitar servico especializado.

Divide-se em afundamento, escurecimento, fratura e
perda total do dente.

Deslocou-se do ponto original:
» Sempre lave bem as maos e calce uma luva.
» Delicadamente empurre o dente para o local de
origem.

Queda do dente ou dente quebrado:
» Segure o dente pela coroa (parte visivel do dente),
nao toque na raiz.
» Lave cuidadosamente a raiz para tirar residuos de
sujeira, nao esfregue.
» Coloque-o0 em um recipiente com soro fisiologico ou
agua filtrada.
» Solicite servico especializado.

Se o0 dente penetrar na gengiva:
» Solicite servico especializado, nao tente retira-lo.




Maus tratos 5 Aproxime-se da crianga para tentar descobrir os

fatos.
» Aproxime-se dos pais ou responsaveis para saber o
gue esta ocorrendo.

» Comunique sua chefia para que ela o ajude a
esclarecer o problema e soluciona-lo.

» Acione o conselho tutelar mesmo que nao seja
constatado por vocé 0s maus tratos, pois ele pode
acompanhar essa familia e auxilia-los.




Acidente com

| ___animais . . ..
Existem cuidados gerais com esse tipo de intercorréncia, sao
eles:
v Lavar a area afetada com agua corrente e sabao.
v Se houver ferimento aberto, cobrir com gaze estéril apos
limpeza com soro fisiolégico.
v Caso ocorra sangramento ativo, conter com pressao local.
v Tentar identificar o agente agressor.
v'Manter repouso.

v'O membro lesado nao deve ficar para baixo.
v'Encaminhar ao PS, se necessario e caso nao haja
necessidade de encaminhar, observar a evolugao.

Nunca fazer:

v Garroteamento do membro lesado.

v Torniquete

v" Incisdes para retirar o veneno.

v Aplicar qualquer substancia (sal, acucar, p6 de café,
alcool, agua sanitaria,etc...)




Sinais e

sintomas
Insetos: sua picada pode causar inchaco discreto, coceira,
vermelhidao e dor local discreta, em casos mais graves como
reacoes alergicas, pode-se apresentar erupcoes e 0s sinais

anteriores por todo 0 corpo, Nos casos gravissimos a reacao
alérgica pode ser fatal.

Aranhas: dor intensa, inchaco discreto, coceira, hematoma
(roxo) e vermelhidao, podem ocorrer ainda nauseas,pitose

palpebral (palpebras semi-abertas), dores de cabeca e dor
muscular generalizada. O mesmo se aplica com reacao as
reacoes alergicas.

Cobras: dor moderada, hematoma, vermelhidao, sangramento
no local da lesao e mucosas (gengiva, nariz, etc...), edema
acentuado, aumento da temperatura local, visao dupla, pitose
palpebral, dificuldade para engolir e desconforto respiratorio. O
mesmo se aplica com relacéo as reacdes alérgicas.




Gaze esteril

Atadura 10 cm

Fita crepe

DBVM (Ambu) ou mascarilha
Soro fisiologico 250 ml

Luva de procedimento
Tesoura ponta romba

Mascara descartavel

OBS. E indispensavel o uso de EPI em todo
tipo de auxilio.




Cadastro
e

Nascimento
Pal

Mae

End.

Fones Res.

End.
Comercial

Fone

Alergias

Patologias
Tratamentos

Cuidados
Especiais




Alimentacéao
Evacuacao
Diurese

Refluxo

Febre

Ativa
Chorosa/Gemente
Repouso/Sono

Higiene

Intercorréncias

Relatorio diario
Daa]
Nome |

( ) Café damanha ( ) Lanche da manha ( ) Al moco
( ) Lanche datarde ( ) Jantar

( ) Normal ( ) Diarreica ( ) Endurecida ( ) Ausente (

)n°

( ) Normal ( ) Ausente ( ) Concentrada

) n°

() Sim
() Sim
() Sim
() Sim
() Sim

( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao
( ) Nao

( )n°®

( ) Temperatura °C

( ) Tranquilo ( ) Agitado

( ) Banho () Higiene Oral ( ) Banho de Sol

Responsavel
preenchimento







