Para avaliar o
grau de sedacao
€ necessario
aplicar a escala.

A escala N-PASS esta
dentro do alvo?
Sedacao leve:
escore de-5a -2

Paciente sem sedacao

|

Indicativo de dor/agitacdo
N-PASS com escore >3?

Aplicar escala
NIPS
a cada verificacao
dos sinais vitais

|

NAO SIM
Escore de sedagdo Reavaliacdo a cada 6horas
profunda (N-PASS: escore
de-10a-6) ?

Comunicar enfermeira
e/ou equipe médica

|

|

Comunicar enfermeira
Solicitar avaliacao médica

Definir ou ajustar
intervencao:
farmacoldgica ou nao
farmacoldgica

'

Pode indicar:
Resposta prolongada ou
persistente a dor/estresse
Depressao neurolégica
Sepse




N-PASS-NEONATAL PAIN, AGITATION AND SEDATION SCALE (Hummel et al, 2008: www.n-pass.com)
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Avaliagcao da Sedacao

A sedacdao é pontuada de O a -2 para cada
critério fisiolégico e comportamental, entao sao
somados e anotados como pontuag¢ao negativa
(de 0 a-10).

A pontuacao de 0 é dada a criangca que nao
apresenta sinais de sedacdo, e que esteja
reativa. Niveis de sedacdao desejados variam de
acordo com a situacgao:

“Sedacao profunda” escore de -10 a -5
“Sedacao leve” escore de -5 a -2

Sedacao profunda nao é recomendada, a menos
gue a crianca esteja em ventilacdo mecanica,

devido ao alto potencial de hipoventilacao e

apneia.

Avaliacao da Dor/Agitacao

A dor é pontuada de 0 a +2 para cada critério
comportamental e fisioldgico e entao somado.
Pontos sao adicionados a avaliacdo da dor no
recém-nascido prematuro com base na idade
gestacional para compensar a capacidade
limitada de expressao comportamental da dor
neste grupo.

A pontuacado total é documentada com numeros
positivos (0 a +10).

Tratamento/Intervengdes sdao sugeridas diante
de pontuagdoes > 3 ou diante de intervengoes
e/ou estimulos sabidamente dolorosos. O
objetivo do tratamento/intervencdo da dor é

manter pontuacao < 3.




Escala NIPS

Seu escore total pode variar de zero a sete.
Para a pontuacao obtida tém os seguintes significados: zero (sem dor) um e dois (dor fraca) trés a cinco

(moderada) seis e sete (forte).

Tabela 1 - Escala NIPS

Expressio facial 0 Relaxada 1 Tensa
Choro 0 Ausente I Fraco 2 Vigoroso
Respiragio 0 Relaxada 1 Diferente do basal
Bracos 0 Relaxados, algum I Flexionados Estendidos
movimento ocasional
Pernas 0 Relaxadas, algum I Flexionadas Estendidas

movimento ocasional
Estado de Alerta 0 Dormindo/Calmo 1 Inguieto




