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Objetivo: Determinar a temperatura axilar do paciente; avaliar a resposta da temperatura as
terapias médicas ¢ aos cuidados de enfermagem e auxiliar no diagnoéstico médico e de

enfermagem.

Setor: Todos os setores assistenciais.

Agente(s):
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1. CONCEITO

Os sinais vitais sdo indicadores do estado de satide e da garantia das fung¢des circulatodrias,
respiratdria, neural e enddcrina do corpo. Neste caso, trata-se da mensura¢do e do registro da

temperatura axilar.
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2. MATERIAIS NECESSARIOS

Termdmetro digital

Bandeja

Algodao

Solucao alcodlica de gliconato clorexidina 0,5%
Incidin® 10ml/L

Caneta e papel

2. Realizar a higienizacao das maos;

3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO

. Realizar a desinfeccao da bandeja com Incidin® 10ml/L;
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paciente. Assinar e carimbar os respectivos registros.

Organizar o material necessario em sua bandeja;
Realizar a higienizagdo das maos;
Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Realizar a desinfeccdo do termdémetro friccionando-o 3 vezes com algodao
umedecido em solu¢do alcoolica de gliconato de clorexidina 0,5%;

Enxugar a axila do paciente, se necessario;

Colocar o termdmetro na regido axilar com o bulbo em contato direto na pele do
paciente;

Retirar o termdmetro apos o aviso sonoro e realizar a leitura;

Realizar a desinfeccdo do termdémetro friccionando-o 3 vezes com algodao
umedecido solugdo alcoodlica de gliconato de clorexidina 0,5%;

Recolher o material;

Lavar a bandeja com agua e sabdo, secar com papel toalha e fazer a desinfeccao
com Incidin® 10ml/L;

Realizar a higienizagdo das maos;
Comunicar ao Enfermeiro alteragdes nos valores;

Anotar o procedimento realizado e registrar o valor encontrado no prontuario do

4. NOMENCLATURA E VALORES DE REFERENCIA

. Hipotermia: Temperatura abaixo de 35°C

Afebril; 36'a37%°C
Estado febril: 37°a 377°C

Febre / Hipertermia: 37°a 38°°C

. Pirexia: 39%a 40°°C

Hiperpirexia: Acima de 40°C
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