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APRESENTACAO

A Colecao “A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude”, em seu quarto
volume apresenta vinte e oito trabalhos enriquecedores desenvolvidos em instituicoes
diversas do pais. Categorizamos informacdes apresentadas sob forma de trabalhos
cientificos na interface de estudos ligados a saude orientando o leitor na aplicacéo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e seus assuntos correlatos.Os
trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais relativos
aos temas da saude mental e da familia, cuidados de enfermagem, prescricao desta
rotina fisica, praticas integrativas, oncologia, perfil de grupos de risco, promog¢ao
e educacao em saude dentre outros diversos temas que poderédo contribuir com o
publico de graduacéao e pos graduacgao das areas da saude.A equipe de saude cumpre
um papel fundamental ndo apenas no laboratorio e no hospital, mas no contexto da
sociedade e do seu avanco, por isso cada vez estudos integrados sao relevantes
e importantes para a formacédo académica.Varios fatores sdo necessarios para se
entender o individuo na sua integralidade, assim correlacao de cada capitulo permitira
ao leitor ampliar seus conhecimentos e observar diferentes metodologias de pesquisa
e revisOes relevantes para atualizagdo dos seus conhecimentos.Portanto, de cada
um dos volumes desta obra é significante ndo apenas pela teoria bem fundamentada
aliada a resultados promissores, mas também pela capacidade de professores,
académicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir conhecimento
em saude nas condi¢des ainda inconstantes do contexto brasileiro. Assim, desejamos
gue este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM EM
CRIANCA EM CUIDADOS PALIATIVOS POR MALFORMACAO
ARTERIOVENOSA CEREBRAIS (MAV’S)

Yasmim Goncalves dos Santos Silva
Universidade Federal do Maranhdo — UFMA

Sao Luis — Maranhao

Vanessa Nunes Vasconcelos
Universidade Federal do Maranhao — UFMA
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RESUMO: O estudo aqui apresentado foi
construido com base na assisténcia de
enfermagem ao paciente com malformacao
arteriovenosa cerebrais e em pesquisa
bibliografica, com o objetivo de analisar a
sistematizagdo de enfermagem no ambiente
de internacdo hospitalar. O referente estudo
visa aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia

A Producéo do Conhecimento nas Ciéncias da Saude 4

de Enfermagem em uma crianca em cuidados
paliativos, internada no Hospital Universitario
da UFMA Unidade Materno — Infantil, utilizando
a taxonomia NANDA-NIC-NOC. Com a
investigacéo apontou-se os diversos olhares e
funcbes, ressaltando a importancia que todos
na equipe multiprofissional tem suas atribuicées
nos cuidados paliativos pediatricos e que como
o enfermeiro geralmente é o profissional com
0 maior contato com o paciente, ele tem papel
primordial, podendo trabalhar principalmente
com conforto do paciente. E essencial que
além da crianga, a equipe deve voltar-se para
0 cuidador, uma vez que no CP o alvo é a
atencdo ao bindbmio paciente- familia. No caso
0 cuidador na maioria das vezes sao os pais,
responsabilizados pela crianca em situagcéo
de dependéncia, frequentemente, abdicando
da propria vida. Por fim, apds levantamentos
dos resultados esperados e intervengdes de
Enfermagem ao caso concreto, constatou-
se que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem converge no intuito de facilitar a
recuperacao da saude da crianga, aumentando
o0 seu conforto e tendo um prognostico
satisfatério, positivo.
PALAVRAS-CHAVE:
Enfermagem; Crianca; Paliativos.

Sistematizacéao;

ABSTRACT: The present study was based on
nursing care for the patient with poor venous
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arteriovenous formation and on a bibliographical research, with the objective of
analyzing the nursing systematization in the hospital admission environment. The aim
of this study is to apply the Systematization of Nursing Care in a child in palliative care,
hospitalized at the University Hospital of UFMA Maternal and Child Unit, using the
NANDA - NIC - NOC taxonomy. The investigation pointed out the different views and
functions, emphasizing the importance that everyone in the multiprofessional team has
its attributions in pediatric palliative care and that as the nurse is usually the professional
with the greatest contact with the patient, it has a primordial role and can work primarily
with patient comfort. It is essential that in addition to the child, the team should turn to
the caregiver, since in the CP the target is attention to the binomial patient-family. In
the case the caregiver is most often the parents, responsible for the child in a situation
of dependency, often giving up life itself. Finally, after surveys of the expected results
and nursing interventions to the specific case, it was found that the systematization of
nursing assistance converges with the purpose of facilitating the recovery of the child’s
health, increasing their comfort and having a satisfactory and positive prognosis.
KEYWORDS: Systematization; Nursing; Kid; Palliative.

11 INTRODUCAO

As malformagdes arteriovenosas cerebrais (MAV’s) sdo lesbes vasculares
complexas, nas quais o sangue arterial flui directamente para a rede venosa, através
de fistulas. Ahemorragia cerebral € a apresentagao sintomatica mais comum, podendo
causar déficits neuroldgicos ou 6bito. Outros sintomas sao: défit motor, cefaléia intensa
e convulsdes. O seu diagnéstico pode ser feito por exames de imagem, porém o
diagnostico acidental € o mais frequente (SCHINZAR; SANTOS, 2014).

Atualmente ha trés opcgbes principais de tratamento, com microcirurgia,
radiocirurgia estereotaxica e terapiaendovascular, usadas com sucesso em diferentes
combinacdes. Quanto antes a doenca for identificada, menores serdo as chances de
ocorrem sequelas graves ou mesmo morte (SCHINZAR; SANTOS, 2014).

O conceito de cuidados paliativos foi idealizado por CicelySaunders, no movimento
hospice, como a filosofia do cuidado a pessoa que estd morrendo, com o objetivo de
aliviar o sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, com a finalidade exclusiva de
cuidar (FREITAS; PEREIRA, 2013).

Entretanto, hoje temos a nocao que os cuidados paliativos nao se aplica apenas
as pessoas que estao fora de alcances terapéuticos, devendo ser iniciado 0 mais
precocemente possivel, concomitantemente ao tratamento curativo, utilizando-se
todos os esforcos necessarios para melhor compreenséao e controle dos sintomas
(OMS, 2007).

Na Pediatria, os cuidados paliativos sdo os que previnem, identificam e tratam
as criancas que sofrem com patologias crénicas, progressivas e avancadas. Busca
também tratar seus familiares e equipes que os atendem (SBP, 2016). Tais cuidados
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séo individualizados aquela crianca, sendo sempre ajustado pelos valores e desejos
da familia da crianca, devendo ser aplicado também de maneira progressiva,
acompanhando a progressao da doenca e seu tratamento (SBP, 2017).

Diversas sdao as abordagens terapéuticas e intervencbes que focam nas
dimensdes do ser humano- fisica, psicologica, psicossocial e espiritual, tornando a
crianca um ser completo, visto holisticamente pela equipe, tornando-se o centro da
atencéo e assim preserva-se a sua dignidade, além de aliviar a sua dor e sofrimento,
a fim de valorizar a vida até o ultimo momento (ANCP, 2012).

Assim, os CPP devem estar voltados as necessidades e preferéncias da crianca
e da familia, devendo a equipe facilitar a comunicac¢ao entre todos os envolvidos, além
de antecipar sempre problemas e solu¢des, dando oportunidade para que a familia
exerca o seu direito de escolha. Deve ser lembrado ainda que n&o existe escolha certa
e sim a adequada para cada situacao (ANCP, 2012).

Além da crianca a equipe deve voltar-se para o cuidador, uma vez que no CP
o alvo é a atencdo ao bindbmio paciente- familia. No caso o cuidador na maioria das
vezes sd80 Os pais, responsabilizados pela crianca em situacédo de dependéncia,
frequentemente, abdicando da propria vida (MOREIRA et al, 2017).

Por ultimo é importante ressaltar que todos na equipe multiprofissional tem suas
atribuicdes nos cuidados paliativos pediatricos e que como o enfermeiro geralmente é
o profissional com o maior contato com o paciente, ele tem papel primordial, podendo
trabalhar principalmente com conforto do paciente, controlando a dor, implementando
medidas de repouso como cabeceira do leito elevada ou baixada, musica, presenca
de determinada pessoa ou objeto, dentre outros, planejando agbes a longo prazo
(CARMO E OLIVEIRA, 2015).

2| OBJETIVOS

O referente estudo visa aplicar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
em uma crianca em cuidados paliativos, internada no Hospital Universitario da UFMA
Unidade Materno —Infantil, utilizando ataxonomia NANDA-NIC-NOC, alem de identificar
e atender as Necessidades Humanas basicas afetadas, através da oferta de técnicas
utilizadas nos cuidados paliativos; Implementar a Assisténcia de Enfermagem utilizando
o Processo de Enfermagem e; Levantar os resultados esperados e intervencgdes de
Enfermagem no intuito facilitar a recuperacéo da saude da criangca e aumentar o seu
conforto.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo, estudo de caso, utilizando
a taxonomia de NANDA, NIC e NOC, para tracar resultados e intervengdes, sendo
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fundamentado no Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, no que tange
a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem.

Foi realizado no periodo de Novembro de 2018, na Ala E do Hospital Universitario
Materno Infantil (HUMI), por académicos do 9° periodo do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhao, durante o estagio curricular obrigatorio de Saude
da crianca e do adolescente.

Para a coleta de dados foi utilizado os instrumentos do HUMI, contando que
consta da Entrevista de Enfermagem, do Exame Fisico, da observacéo e do registro das
informacdes. Através deste instrumento foi possivel levantar Historico de Enfermagem
e 0 exame fisico, diagnoésticos de enfermagem, intervencdes, resultados e evolugcao
dos diagnésticos de enfermagem.

Na construcao dos Diagnésticos de Enfermagem, foi utilizado o livro Diagnoésticos
de Enfermagem da Nanda 2017-2018, para a identificacdo das necessidades basicas
afetadas, logo depois, a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem esperados e a
Classificacao das Interveng¢des de Enfermagem.

As Evolugdes de Enfermagem foram realizadas diariamente, para ser relatado
possiveis alteracdes que ocorrem no ser humano, sob a assisténcia profissional,
avaliando a resposta da assisténcia realizada.

4 1 DISCUSSAO DE CASO CLINICO DE ENFERMAGEM

Crianga, 11 anos, 37 kg, acompanhada da Méae que referiu que na manha do
dia 28/08 que a crianga queixou-se de cefaleia intensa, seguido de RNC, foi atendida
no hospital de Cantanhede-MA e encaminhada para o Hospital da Crianca (HC),
apresentando no trajeto varias crises convulsivas. Foi admitida no HC evoluindo
com hipertensdo, agitacdo, movimentos involuntarios, precisando entdo ser
entubada e sedada. Realizou TC de cranio onde foi verificado sangramento (MAV).
Foi encaminhada para o Hospital Materno Infantil, onde passou por cirurgia de
craniectomia descompressiva (AVCH temporo-pariental). Na UTI, fez dois protocolos
para ME, sendo os dois primeiros testes positivos. Crianga se encontra no 64° DIH
(39° dias de UTI pediéatrica), em coma vigil, sendo acompanhada pela equipe de
cuidados paliativos. Em uso de GTT e TQT. Atualmente sem sedacéo, sono e repouso
preservado, eliminacdes vesicais e intestinais diarias presentes e espontanea em
fralda de cor e odor caracteristicos. Apresenta leséo por pressao estagio Il na regiao
occipital.

Os achados no Historico de Enfermagem s&o:

- NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS — OXIGENACAO:

Térax eliptico, simétrico, eupnéico, sem uso de musculatura acesséria, FR: 19
irpm, ventilacdo espontanea, murmurios vesiculares presentes em ambos os lados,
sem ruidos adventicios, som claro pulmonar a percussao, em uso de TQT em ventilacao

espontanea, pouco secretiva.
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- HIDRATACAO/NUTRICAO/ELIMINACAO/REGULACAO: Turgor cutaneo
diminuido, sem edemas, mucosas Umidas e hipocorada (+/4+), dieta via GTT
Nutrini Max- 250ml de 3/3h. Abdome plano, flacido, depressivel, cicatriz umbilical
centralizada, normotimpanico, normotenso, sem peristalse visivel. RHA presentes,
indolor a palpacao superficial e profunda. Nao palpado visceromegalias ou massas.
Eliminagcdes intestinais presentes em fralda ,1 x ao dia, pastosa, amarronzada, odor
caracteristico. Diurese espontanea, em fralda +ou- 4 x ao dia, amarelo claro, odor
caracteristico, limpida. Nega alterag¢des esfincterianas.

- REGULACAO NEUROLOGICA/ EXERCICIO E ATIVIDADE FiSICA/
MOBILIDADE/ SONO E REPOUSO/ MECANICA CORPORAL/ LOCOMOCAO:
Glasgow 8, em coma vigil, abertura ocular presente, pupilas isocéricas e foto reagentes,
sono regular preservado, hipotonia global, responde com expresséao facial de dor a
estimulo na regido plantar, restrito ao leito, sem edemas, pulsos periféricos normo
amplos, perfusao periférica < 2s.

- CARDIOVASCULAR: Bulhas normofonéticas, ritmo cardiaco regular, em 2T,
sem sopros. Pulsos arteriais simétricos e cheios, FC: 120 bpm.

- CUIDADO CORPORAL/ INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO MUCOSA/
SEGURANCA FISICA: Higiene corporal satisfatéria, no leito. Higiene bucal
satisfatoria, 3x ao dia, couro cabeludo limpo, sem pediculose, Fo de Craniectomia em
regiao témporo-parietal, limpo e seco. Lesao por pressao em regiao occipital estagio Il
didmetro de 5cm, com presenca de secrecédo serosa em média quantidade no centro
da leséo, presenca de tecido de granulacdo nas bordas da leséo. Face hipocorada
+/4+, hidratada, anictérico, unhas curtas e limpas. AVP em MSD, sorolizado. risco de
Ulcera por pressao (BRADEN - 13 pontos); risco de flebite.

- REGULACAO HORMONAL/ CRESIMENTO CELULAR/ SEXUALIDADE:
Peso: 37g; Altura: 1,60 m; IMC: 14,5 — Magreza leve; IMC inadequado para a idade.
Genitalia compativel com o sexo e idade. Desenvolvimento puberal: M2 /P1.

- REGULACAO IMUNOLOGICA: Nega alergias, doencas imunossupressoras,
autoimunes. esquema vacinal da infancia segundo relato da mée, porém nao
apresentou a caderneta de vacina da criancga.

- REGULACAO TERMICA: Afebril TAX: 36,4 °C.

- DOR: Localiza estimulo doloroso, com facies de dor. Sempre a estimulacéo da
regiao plantar e troca de curativo de lesé&o por pressao em regiao occipital.

- NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS: Mora com pai e mae, possui como rede
de apoio a mae e Pai. Mae e Pai possui conhecimento sobre a doenca e terapéutica,
porém Mae demonstra preocupagcdo quanto ao estado de saude da paciente, tem
resisténcia em confiar os cuidados a equipe de saude, demonstra cansaco fisico,
mental e estresse. Crianca higida brincava com os amigos, frequentava a escola e a
igreja com os pais. A casa em que reside é de alvenaria, 6 comodos, agua encanada,
energia elétrica, coleta de lixo e fossa séptica, renda familiar: 2 salarios minimos.

- DINI: 28 pontos (Cuidados Semi Intensivos); HUMPTY DUMPTY — 16 pontos
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(alto risco); BRADEN Q — 13 pontos (Alto risco); Risco de flebite — Presente.

- EXAMES: laboratoriais: (18/09): PCR-3,99 mg/dl / SODIO 130 mmol/L / UREIA
38mg/dl/ MAG 1,7 mg/dl / CREAT 0,31 mg/dl/ LEUC 8.096 p/mm3 /NEUT 5.586 (69%)/
LINF 1.783 (22%) /MONO 566 (7%) /EQSI 161/ ERIT 3,843 / HB 11,12 / HT 31,63/
PT 230.300; (09/11): HB 12,63/ HT 37,41/ERITRO 4,0/ PLA 140000/ LEUCO 9103/
NEUTRO 94%/ ALBUMINA 3,7/ CALCIO IONICO 1,24/ FOSFORO 4,0/ MAGNESICO
1,7/ K 3,6/ PCR 2,53/ NA 137.

Diagnésticos

Resultados Esperados

Intervencoes/Prescricao de Enfermagem

Mobilidadefisica
prejudicada
caracterizada

por desconforto,
dispneia ao
esforco e

instabilidade
postural
relacionado a
prejuizo  neuro
muscular.

Equilibrio: postura em
desvio grave da variacédo
normal (1) / Aumentar
para desvio moderado da
variacdo normal (3);

Estado
fisico —
posicdo confortavel em
desvio grave da variacédo
normal (1) / Aumentar
para desvio moderado da
variacao normal (3);

de conforto:

Estado de conforto:
fisico -  dificuldade
respiratéria em desvio
grave da variacdo normal
(1) / Aumentar para desvio
moderado da variacdo
normal (3);

PosicionamentoUtilizar um colchdo apropriado —
CONTINUO;

. Monitorar o estado de oxigenagéao — A CADA
DUAS HORAS;
. Minimizar o atrito e forcas de cisalhamento

durante o posicionamento e posi¢éo do paciente —
ATENCAO;

. Girar utilizando técnica da rolagem de tronco
— ATENCAO;

. Orientar a familia como fazer e explicar a
mudanca de decubito — ATENCAO;

. Virar o paciente imobilizado — A CADA 2
HORAS.

Controle do ambiente: conforto

. Determinar a causa do desconforto

como curativos molhados, posicionamento dos
tubos, curativos apertados, roupa de cama com
cisalhamamentos — ATENCAO;

. Evitar exposi¢bes desnecessarias a correntes
de ar, calor extremo ou friagem — ATENCAO;

. Posicionar paciente para facilitar conforto,
utilizando apoio com coxins, travesseiro — CONTINUO;
. Monitorar a pele quanto a sinais de pressao
ou irritag@o, especialmente proeminéncias 6sseas — 1
vez ao dia.

Monitoracao Neuroldgica:

. Monitorar o tamanho da pupila, forma, simetria
e reatividade — 1 vez ao dia;

. Monitorar a tendéncia da Escala de Coma de
Glasgow — 1 vez ao dig;

. Monitorar sinais vitais — 6 em 6 hrs;

. Monitorar reposta a estimulos tateis -
DIARIAMENTE;

. Monitorar padrao respiratério, padrao,

profundidade, taxa, esforco e oximetria de pulso — 6
em 6 horas.
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Integridade | Integridade tissular: pele | Cuidados com Ulcera por pressao
Tissular|e mucosas — Ledes na | ° Monitorar cor, temperatura, edema, umidade
prejudicada | pele em desvio substancial | da pele — DIARIAMENTE;
caracterizado | da variagdo normal (2) / I. i Qescreverdc?ractteri%icasd da LP: Itarpanho,
i ; ocalizacdo, exsudato, tecido de granulagdo ou
e | e s el " | et & epielzacao ~ A GAOR THOGA OF
a. .mob|I|dade . Notar as caracteristicas de qualquer drenagem
pl’erdlcada. —ATENGAO,
. Aplicar papaina em p6 quando prescrito pela
estomaterapeuta — ATENCAO; ]
. Monitorar o estado nutricional — CONTINUO;
. Realizar curativo oclusivo com técnica
asséptica -1x ao dia;
. Observar e monitorar sinais e sintomas de
infecgdes — CONTINUO.
Prevencao de Ulceras por pressao
. Aplicar placade hidrocol6ide em proeminéncias
Osseas para evitar _nova leséo de pele, quando
necessario — ATENCAO;
. Fazer avaliagéo de risco escala de Braden —
DIARIAMENTE;
. Inspecionar a pele sobre proeminéncias
Osseas e outros pontos de pressédo — ATENCAO;
. Fazer hidratacdo da pele apés o banho —
DIARIAMENTE;
. Aplicar protetores nos calcanhares e cotovelos
quando necessario — ATENCAO.
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Tenséo do papel

de cuidador
caracterizado
por  apreensao

quanto a salde
futura do receptor
de cuidados/
impaciéncia
relacionado a
insuficiéncia de
descanso do
cuidador.

Estressores do
Cuidador:  estressores
relatados na prestacéao
de cuidados em desvio
grave da variagdo normal
(1) / Aumentar para desvio
moderado da variacao (3);

Resisténcia no papel do
cuidador -Providencia
de folga ao cuidador néao
adequado (1) / Aumentar
para moderadamente
adequado (3).

Estado de conforto:
Psicoespiritual —estresse
em desvio substancial
da variagdo normal (2)

/ Aumentar para desvio
moderado da variacéo
normal (3).

Apoio ao cuidador

. Reconhecer a manifestacdo de emocgéo
negativa e dificuldades do papel do cuidador —
ATENCAO;

. Fazer declaragbes positivas quanto ao esforgo
do cuidador — CONTINUO;

. Monitorar o surgimento de indicadores de
estresse — ATENCAO;

. Apoiar o cuidador no estabelecimento de
limites e nos cuidados consigo mesmo — CONTINUO;
. Fornecer encorajamento ao cuidador durante
0s momentos de contratempo do paciente;

. Identificar recursos por meio dos quais o
cuidador pode tirar folga — ATENCAO.
Aconselhamento

. Estabelecer uma relagéo terapéutica baseada
na confianca — CONTINUO;

. Demonstrar  empatia, cordialidade e
autenticidade — CONTINUO;

. Fornecer privacidade e garantir
confidencialidade — CONTINUO;

. _ Encorajar expressdo de sentimentos -—
CONTINUO;

. Auxiliar a identificar o problema ou situagéo
gue esta causando angustia — ATENCAO;

. Auxiliar a listar e priorizar_as alternativas de
solucdo para o problema — ATENCAO;

. Desencorajar a tomada de decisdo quando

estiver sob forte estresse — ATENCAO.
Mobilizacao familiar

. ~Ser um ouvinte para os
CONTINUO;

. Identificar forgas e recursos dentro da familia
— CONTINUO;

. Fornecer informagcbes frequentemente a
familia para ajuda-la a identificar as limitacbes, o
progresso e as implicagoes para o cuidado do paciente
— CONTINUO;

. Promover a tomada de decisdo mutua com os
familiares relacionada ao plano de cuidado do paciente
— CONTINUO.

familiares -
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Risco de
infeccao
evidenciado

por alteracao
na integridade
da pele e

procedimentos
invasivos
referentes a GTT
E TQT.

Risco de infeccao -
manter em risco;
Integridade Tissular:
Pele e Mucosas -
integridade  tecidual na
pele em moderadamente
comprometido (3)
aumentar para suavemente
comprometido adequada

(4);

Eritema em
substancialmente
comprometido (1)
aumentar para levemente
comprometido (4).

Identificacao de risco

. Implementar atividades de redugéo de risco —
ATENCAO;

. Planejar o acompanhamento de longo
prazo estratégias e atividades de redugéo de risco —
ATENCAO;

. Orientar a familia quando as atividades e
monitoragé@o de reducao de risco através dos cuidados
com dispositivos e identificagcdo de sinais de infeccéo
— ATENCAO;

. Realizar diariamente a escala de classificagéo
de risco.

Controle de infeccao

. Lavar as maos antes e depois da atividade de
atendimento ao paciente — CONTINUO;

. Usar luvas estéreis conforme apropriado;

. Ensinar a familia respeito do sinais e sintomas
de infecc@o e quando os notificar ao profissional de
satde — ATENCAO.

Cuidados com GTT E TQT

. Monitorar o tecido de cicatrizacdo do estoma
e a adaptagdo ao equipamento da ostomia (GTT) —
ATENCAO;

[l Realizar curativo oclusivo em ostios de GTT
na técnica estéril — 1x ao dia;

[0 Orientar paciente a familia sobre os cuidados
com GTT E TQT- ATENGAO;

[0 Assegurar-se quanto ao funcionamento e
posicionamento correto dos dispositivos —
ATENCAO.

Controle de vias aéreas

[0 Remover secrecdes através da aspiracdo —
ATENCAO;

[0 Realizar a limpeza asséptica do disposivo
externo da TQT — 1 vez ao dia.

Comunicacéao
ver b al
prejudicada
caracterizada por
desorientacédo em
tempo e espaco,
incapacidade de
usar expressdes
corporais e faciais
relacionado
a prejuizo no
sistema nervoso
central.

Concentracao: Responde
a estimulos visuais -
gravemente comprometido
(1) aumentar para
levemente comprometido

(4);

Responde a estimulos
auditivos - gravemente
comprometido (1)
aumentar para levemente
comprometido (4);

Comunicacao recepcao:
Interpretacdo de figuras
e desenhos gravemente
comprometido (1) aumentar
para moderadamente
comprometido (4);

Comunicacao verbal:
Expressdo - Uso de
linguagem de sinais —
Gravemente comprometido
(1) aumentar para
levemente comprometido

(4).

Controle da Deméncia

. Incluir familiares no planejamento, realizagdo e
avaliacao do cuidado, conforme desejado —ATENCAO;
. Monitorar o funcionamento cognitivo através
da escala de coma de Glasgow — 1 VEZ AO DIA;

. Ao iniciar a interacdo, chamar o paciente pelo
nome e falar devagar — CONTINUO;

. Falar com um tom de voz claro, baixo amigavel
e respeitoso — ATENCAO;

. Discutir com familiares a melhor forma de

interagir com o paciente — ATENCAO.

Treinamento da memoria

. Implementar técnicas de memoria, tais como
imagens visuais ou uso da musculatura facial para
comunicagéo néo verbal — CONTINUO; B

. Encaminhar para Fisioterapeuta — ATENCAO;
. Monitorar o comportamento do paciente
durante tratamento — ATENCAO.

Arte terapia

. Cantar e interagir utilizando musicas familiares
para o paciente observar os movimentos corporais — 1
vez ao dia.

Melhora da comunicacéao: déficit da fala

. Fornecer métodos alternativos de
comunicagéo: piscar de olhos, levantar sobrancelhas,
placas com figuras e letras — CONTINUO;

. Colaborar com a familia, fonoaudi6logo
e fisioterapeuta para desenvolver um plano de
comunicacdo — ATENCAO;

. Fornecer reforgo positivo conforme apropriado
—ATENCAO.
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51 CONCLUSAO

EVOLUCAO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS DE

EVIDENCIAS
(Incluir os Fatores

da pele e procedimentos
invasivos (GTT E TQT).

ENFERMAGEM EVOLUCAO relacionados e
(Titulo diagnéstico) caracteristicas definidoras
ou fatores de risco)
1. Mobilidade P_a_cnente nao aprese 'j'ta
. . dificuldade respiratéria,
fisica prejudicada
: postura melhorada com
caracterizada por mais estabilidade ao
desconforto, dispneia ao MELHORADO
. . sentar-se e conforto no
esforco e instabilidade i .
. posicionamento do paciente
postural relacionado a X
o melhorado através do uso
prejuizo neuro muscular. . .
de lencgois travesseiro e
coxins.
2. Integridade Aspecto da lesdo
Tissular prejudicada melhorado, com redugéo
caracterizado por dano MELHORADO de esfacelo, redugéo
tecidual relacionado a do didmetro da lesédo e
mobilidade prejudicada. aumento da area de fibrina.
3. Comunicacao Paciente responde por meio
verbal prejudicada de sinais (piscar de olhos,
caracterizada por levantar sobrancelhas,
desorientacdao em tempo sorri, faz bico) através
e espaco, incapacidade MELHORADO de métodos alternativos
de usar expressoes de comunicacdo como:
corporais e faciais placas com figuras e letras
relacionado a prejuizo no e consegue interpretar
sistema nervoso central. linguagem né&o verbal.
4. Tensao do papel de
cuidador caracterizado ~ .
~ Expresséo de sentimentos
por apreensdo quanto : -
a satde futura do do cuidador, demonstragcéao
. MELHORADO de melhora de confianca na
receptor de cuidados/ )
. A . equipe.
impaciéncia relacionado
a insuficiéncia de
descanso do cuidador.
5. Risco de infeccao Pela presenca de
evidenciado por dispositivos invasivos,
alteracéo na integridade PRESENTE integridade tissular da pele

prejudicada e infec¢éo do
ambiente hospitalar.

Esperamos corroborar para as pesquisas nessa tematica ao acreditarmos na

relevancia da assisténcia de enfermagem para a concretizacéo e pratica de uma

assisténcia eficiente, centrada nas necessidades humanas basica do ser humano.
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