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RESUMO: Este estudo teve como objetivo elaborar um instrumento que contempla um
plano de cuidados de enfermagem aos pacientes em hemodialise. Trata-se de um estudo
do tipo metodolégico pautado no processo de enfermagem. A partir dos 17 diagnosticos de
enfermagem pré-estabelecidos, foram estruturados 100 resultados esperados/alcancados e
34 intervengdes baseadas na classificacdo dos resultados de enfermagem e na classificagéo
das intervencdes de enfermagem respectivamente. Foi elaborado um instrumento para o
plano de cuidados aos portadores de doenga renal cronica em hemodialise, com elementos
direcionados a modificagdo de comportamento e estilo de vida, educagdo em salde,
conhecimento sobre a doencga, regime de tratamento, e reducéo dos riscos e complicacdes.
Conclui-se que este instrumento é uma ferramenta de gestdo de cuidado que favorece a
pratica da enfermagem menos intuitiva, direcionada em evidéncias cientificas para a
promocéo e restabelecimento da saude de pacientes em hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de Enfermagem. Didlise Renal. Planejamento de
Assisténcia ao Paciente. Processos de Enfermagem.

NURSING CARE PLAN FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
UNDER HEMODIALYSIS

ABSTRACT: This study aimed to develop an instrument that includes a nursing care plan
for patients on hemodialysis. This is a methodological study based on the nursing process.
Based on the 17 pre-established nursing diagnoses, 100 expected/achieved results and
34 interventions were structured based on the classification of nursing outcomes and the
classification of nursing interventions, respectively. An instrument was developed for the
care plan for patients with chronic kidney disease on hemodialysis, with elements aimed at
modifying behavior and lifestyle, health education, knowledge about the disease, treatment
regimen, and reduction of risks and complications. It is concluded that this instrument is a care
management tool that favors the less intuitive nursing practice, guided by scientific evidence
for the promotion and restoration of the health of patients on hemodialysis.

KEYWORDS: Nursing Diagnosis. Renal Dialysis. Patient Care Planning. Nursing Processes.

11 INTRODUGAO

A Doenca Renal Crdnica (DRC) caracteriza-se por lesdo ou perda progressiva e
irreversivel da funcéo dos rins. Os produtos metabodlicos que deveriam ser excretados do
organismo passam a se acumular na circulagéo sanguinea, provocando um desequilibrio
bioquimico que altera o funcionamento de diversos sistemas corpéreos (DAUGIRDAS;
BLAKE, 2013).

A perda da funcao renal pode ser causada principalmente por complicacdes da
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e fatores genéticos.
Quando o tratamento conservador néo é suficiente para manter o padrédo de saude adequado
para a vida do individuo e a doenga progride para uma taxa de filtracao glomerular <15 mL/
min/1,73m2 (estagio 5 dialitico) inicia-se o tratamento com a terapia de substituicdo renal
(TSR). Entre os principais métodos de TSR estéo o transplante renal, dialise peritoneal e
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a hemodialise (HD), sendo este o método mais utilizado no Brasil (SESSO et al., 2016;
INKER et al., 2014).

A HD caracteriza-se por fazer o processo de depuragdo no sangue através
de aparelhos com um filtro artificial, por meio de um acesso vascular temporario ou
permanente que direciona o sangue do paciente até a maquina para a realizagédo da dialise
(DAUGIRDAS; BLAKE, 2013). O tratamento hemodialitico envolve aspectos que interferem
na rotina e nos cuidados de saude do individuo, e por isso informagbes que venham
a agregar beneficios e eficiéncia do cuidado e do tratamento fornecido pela equipe de
enfermagem s&o necessarias, pois sua atuagdo € constante no acompanhamento destes
individuos (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015).

No decorrer do tratamento de individuos em HD, a mudanca nos habitos alimentares
é comum e isso pode ocasionar alteracdes emocionais, sociais, clinicas e fisicas,
resultantes da propria doenca e de seu tratamento (SPIGOLON et al., 2016). Desse modo,
é fundamental que a enfermagem identifique as necessidades humanas bésicas, os
problemas reais e potenciais, a fim de prestar assisténcia individualizada, facilitar o manejo
da doenca e melhorar os resultados de saude do portador de DRC.

Para a assisténcia individualizada e humanizada ao paciente, € essencial que a
enfermagem implemente a Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE), de modo
deliberado na resolucao dos problemas. Neste sentido, o Processo de Enfermagem (PE) é
uma ferramenta que auxilia na implementacao da SAE, pois € considerado um instrumento
metodoldgico que direciona de forma organizada o cuidado e a documentacao da pratica
profissional, por meio do raciocinio critico e cientifico dos enfermeiros (ALFARO-LEFEVRE,
2014; BRASIL, 2009; CHEEVER; HINKLE, 2017).

A pratica baseada em evidéncias € um requisito essencial para o0 exercicio
de enfermagem, e para mensurar e identificar as alteragdes no estado de salde, de
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados € preciso um raciocinio l6gico e
cientifico. Para isto, existe como suporte tedérico uma linguagem padronizada e comum no
planejamento dos cuidados, como por exemplo, NANDA Internacional (NANDA-I) (NANDA
INTERNATIONAL; 2015), NIC Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHEK
et al., 2016) e Nursing Outcomes Classification (NOC) (MOORHEAD et al., 2016), esta
combinacado é complementar e conectada entre si.

ANANDA -1 é a classificacao dos diagnésticos de enfermagem (DE) que por meio da
interpretacdo de dados e julgamento clinico, se baseiam nos padrdes de respostas humanas
diante a fatores potenciais de riscos associados ou real problema de saude, direcionando
o planejamento de cuidados de enfermagem (NANDA INTERNATIONAL; 2015). Ja a NIC
€ uma classificagéo das intervencdes de enfermagem util para o planejamento do cuidado,
definido como qualquer tratamento, com base no julgamento e no conhecimento clinico,
realizado por enfermeiros para melhorar os resultados do paciente (BULECHEK et al.,
2016). Por sua vez, a NOC fornece uma linguagem para identificacdo de resultados e
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etapas de avaliagédo do PE, € definido como um estado, comportamento ou percepgéo do
individuo, da familia ou comunidade, que é medido ao longo de um continuum na resposta
a uma intervencéo de enfermagem. Ao mensurar previamente o resultado selecionado &
estabelecido um escore basal, e a partir disso, é possivel classificar o resultado obtido
apods a intervencdo de enfermagem bem como acompanhar as alteragbes e manutencéo
do estado de saude do individuo (MOORHEAD et al., 2016).

Embora as etapas do PE possam ser colocadas de diversas maneiras pelos
diferentes autores, o importante € que o PE seja sistematizado e baseado num suporte
teorico que requer consideracoes éticas e um pensamento critico que oriente a assisténcia
de enfermagem (CHEEVER; HINKLE, 2017; BULECHEK et al., 2016; TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

Atinente a isto, o planejamento de enfermagem ao portador de DRC em tratamento
HD, podera ser estruturado com acgbes direcionadas as respostas humanas destes
individuos, que poderao ser implementadas e darao suporte cientifico ao plano de cuidados
de enfermagem e melhores resultados de saude a esta populagéo. A partir disso, este estudo
objetiva elaborar um instrumento que contempla um plano de cuidados de enfermagem aos
pacientes em HD.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico (TOBAR; YALOUR, 2001), pautado no
PE (BRASIL, 2009). O objeto do estudo em questao é a elaboragdo de um instrumento para
o planejamento de enfermagem nos cuidados de pacientes em HD, com esta perspectiva
utilizou-se como referencial teérico o PE (BRASIL, 2009).

O desenvolvimento da primeira e da segunda etapa do PE (BRASIL, 2009), ou seja,
do Historico e Diagnostico de Enfermagem (DE) foram elaborados e divulgados em estudo
anterior (SPIGOLON et al., 2018). Assim, a partir dos 17 DE definidos, foram identificados
0s possiveis resultados esperados/alcangados de enfermagem por meio da NOC que
representa a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (MOORHEAD et al., 2016), e
as possiveis intervencdes de enfermagem por meio da NIC (BULECHEK et al., 2016), que
representa as Classificacbes das Interveng¢des de Enfermagem.

A selegéo dos resultados esperados/alcangados e intervengcdes necessarias para
a fase do Planejamento na terceira etapa do PE, se deram por meio do cruzamento dos
dados de cada literatura com os DE ja estabelecidos. Para os resultados esperados e as
intervencdes de enfermagem repetidas, foram priorizados de acordo com os DE relevantes
com maior porcentual na definicdo final, e para os critérios de desempate considerou-se as
caracteristicas definidoras e seus fatores relacionados/riscos.

Vale ressaltar que abordagem analitica foi embasada nas literaturas complementares
nacionais e internacionais, que caracterizavam os resultados esperados/alcancados e as
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intervencdes de enfermagem direcionados as pessoas que fazem HD.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringéa, sob o parecer nUmero 1.624.927 no ano de 2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi elaborado e estruturado um instrumento de plano de cuidados de enfermagem
(APENDICE A), que podera ser utilizado como um referencial metodolégico e/ou de auxilio
a coleta de dados dos enfermeiros, e assim subsidia-los nas tomadas de decisbes durante
os cuidados de enfermagem prestados aos portadores de DRC em HD.

A partir dos 17 DE e por meio das caracteristicas definidoras e seus fatores
relacionados/risco selecionados (SPIGOLON et al., 2018), foi possivel levantar 100
possiveis resultados esperados/alcangados e 34 intervengdes de enfermagem.

Os DE foram organizados em ordem alfabética para facilitar a utilizagéo do plano de
cuidados, e assim os DE foram dispostos na primeira coluna do instrumento, os resultados
esperados/alcangados de enfermagem na segunda e as intervengdes de enfermagem na
terceira respectivamente, de forma que ficassem posicionados de acordo com o raciocinio
dos cuidados de enfermagem planejados para cada DE.

Os resultados esperados/alcancados, podem ser utilizados de acordo com o0s
indicadores dispostos no NOC (MOORHEAD et al., 2016), tendo em vista que os resultados
refletem em estados, comportamentos ou percepcbes, sdo necessarios caracterizar
diferentes escalas de mensuragdo (grau de comprometimento, extensdo do desvio de
uma norma ou padrdo, grau de suficiéncia em quantidade ou qualidade para atingir um
estado, numero de ocorréncias, variagdo na qual uma entidade se estende, frequéncia
ou caracteristica de uma percepgédo afirmativa ou de aceitagdo, grau de intensidade,
frequéncia de esclarecimento por meio de relato ou comportamento, extensdo de uma
resposta ou estado negativo ou adverso, e grau de informagé&o cognitiva que é entendida)
para que se encaixem no foco do resultado desejado (MOORHEAD et al., 2016), e assim
mensura-se os valores de 1 a 5, e/ou ndo aplicavel (NA) (o indice “1”’na escala de 5 pontos
€ “menos desejavel” e o indice “5” € 0 mais desejavel na condicéo do paciente) conforme a
caracteristica ja estabelecida na literatura. O instrumento elaborado permite que os valores
esperados deverdo ser sejam incluidos, e apds as intervengbes de enfermagem deve-se
inserir os valores alcangados dentro das metas (em dias) estabelecidas para o cuidado
desejado, assim proporcionando avaliagéo reflexiva dos resultados de saude do individuo.

Para as intervencbes de enfermagem, foi estruturado verbos optativos, que
referenciam a acdo requerida pelos enfermeiros, como: Avaliar, Monitorar, Orientar, Realizar
e Subsidiar, para facilitar o processo, com as respectivas siglas iniciais para sele¢édo. Logo,
os termos relacionados permitem que o instrumento elaborado possa auxiliar a deciséo dos
enfermeiros na assisténcia prestada a estes individuos.
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Quanto aos elementos relacionados aos cuidados de enfermagem contidos no
instrumento, observou-se neste estudo que os dados analisados estédo relacionados aos
comportamentos de saude do renal crbnico, estilo de vida, conhecimento sobre a doenca
cronica, regime terapéutico e condi¢des clinicas.

Estudo realizado em uma clinica de terapia renal substitutiva no Brasil, abordou
a compreensao sobre o modo de vida e regime de tratamento dos renais crénicos em
HD, que requer uma observacao reflexiva pelo enfermeiro sobre os comportamentos,
enfrentamentos e adaptagéo destes individuos, para minimizar dificuldades e fragilidades
que possam existir na abordagem profissional do enfermeiro, obtendo intervengdes mais
precisas no cuidado de enfermagem (TORCHI et al., 2014).

Outro estudo desenvolvido no Brasil com o objetivo de conhecer as estratégias
de enfrentamento utilizadas por pacientes renais cronicos submetidos ao tratamento
hemodialitico, revelou que s@o necessarios esforgcos para administrar e regular o impacto
emocional da doencga. Destarte, é importante que o enfermeiro ofere¢a apoio adequado,
auxilie os individuos nas suas experiéncias de vida e criem estratégias em face da doenca,
no intuito de prevenir atitudes negativas que possam interferir nos resultados de saude
(SILVA et al., 2016).

Na perspectiva da pratica de enfermagem baseada em evidéncias, a elaboracao
de um plano de cuidados as pessoas em HD, pode favorecer intervengbes voltadas ao
comportamento de saude e estilo de vida, como acdes direcionadas a manutencéo ou
recuperagcdo do estado nutricional para prevencdo ou redugdo da toxicidade urémica.
Apesar da disposi¢cdo de nutricao melhorada ser um DE prevalente neste estudo outra
pesquisa (NERBASS et al., 2017) mostrou preocupacao em relacdo ao quadro nutricional,
pois isso porque os pacientes em HD tiveram dificuldades no controle da ingestéo dietética,
hidrica e dos marcadores séricos. Esses dados reforcam a necessidade de educacao
continua e de intervengdes comportamentais para melhorar a adesdo dos pacientes aos
habitos alimentares adequados, e ao controle dos parametros clinicos que influenciam sua
qualidade de vida (NERBASS et al., 2017).

Ainda relacionado as intervencdes voltadas ao comportamento de saude, a atividade
fisica, também & um fator comportamental determinante no estilo de vida, e aponta-se
como fator benéfico quando implementada apresenta a melhora da tolerancia da atividade
destes individuos para melhor qualidade de vida (KIRCHNER et al., 2011).

Para que ocorram mudancgas positivas no comportamento e estilo de vida dos
pacientes € importante considerar a educacdo em saude no processo de cuidado.
A educagcdo em saude contribui na capacidade dos individuos e de suas familias se
adaptarem a condicdo cronica, ao tratamento, e ao conhecimento adequado durante a
trajetéria da HD. Um estudo (ARAUJO et al., 2016) verificou que estes pacientes possuem
uma diversidade de atribui¢bes, conceitos, e adjetivos prévios com determinado grau de

entendimento ou nenhum sobre DRC, e por isso que a educacdo em saude atrelada a
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outras estratégias de cuidado promove mudanca de comportamento e manejo eficaz da
doenga (ARAUJO et al., 2016).

No presente estudo, destacou-se que os itens elencados no plano de cuidados
referente a promogéo da salde e prevencgdes de riscos e complicagdes foram norteados
pela condigcéo clinica e de vida destes individuos, haja vista, que uma boa parte dos DE
estdo voltados aos riscos potenciais relacionados a condi¢éo clinica. Resultados analogos
foram observados em estudo que apresenta a necessidade de um plano de cuidados para
prevencao das complicacdes da doenga renal, compreendendo que os pacientes pertencem
a um grupo de risco vulneravel e que necessitam de avaliagdo constante para o controle e
tratamento terapéutico (TORCHI et al., 2014).

No sentido de assistir um grupo de individuos vulneraveis em HD, os autores deste
estudo pactuam em recomendar o cuidado de enfermagem de modo sistematizado, e
voltado para as necessidades especificas da condigéo de saide do paciente renal crénico,
isso porque a assisténcia estruturada associada ao dinamismo do trabalho dos profissionais
de saude poderda harmonizar uma linguagem comum entre a equipe de enfermagem, e
estard em consonéncia com o cuidado menos empirico e mais cientifico.

Estudos nacionais sobre elaboracédo e validagdo de um plano de cuidados de
enfermagem sé&o incipientes, com destaques para trés estudos em areas que diferem da
DRC(NETOetal., 2017; SILVAetal.,2017; SANTOS; ALMEIDA; LUCENA, 2016). Percebeu-
se nos referidos estudos, a valorizagéo da criagéo destes instrumentos para sistematizacéo
do cuidado da enfermagem. Vale ressaltar que instrumentos que contemplem plano de
cuidados, DE, resultados e intervencdes de enfermagem de forma integrada na &rea de
renais cronicos, nao foi encontrado.

Além da caréncia de estudos nacionais e internacionais, um estudo (FAEDA;
PERROCA, 2017) afirmou que na percepcao da maioria dos enfermeiros, ndo ha
conformidade da prescricdo de enfermagem com as necessidades de cuidados dos
pacientes. Portanto, recomenda-se a implementacdo de estratégias para aprimorar a
qualidade das prescricbes, bem como o desenvolvimento de programas de qualicacéo
continua e a utilizagéo sistematica de instrumentos para o cuidado de enfermagem.

Por fim, a elaboracéo e utilizagéo de planos de cuidados estruturados implica no
gerenciamento da assisténcia de enfermagem de forma individualizada e integral, além de

dar subsidios e auxilio nas tomadas de decisdes dos enfermeiros.

41 CONCLUSAO

A elaboracdo de um instrumento de plano de cuidados de enfermagem para
portadores de DRC em HD, com elementos fundamentados em classificagcdes reconhecidas
internacionalmente, proporciona a pratica do enfermeiro menos intuitiva, direcionada em

evidéncias cientificas. Este instrumento orientado para o atendimento as necessidades
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individuais do paciente incrementa a gestdo do cuidado, com medidas modificadoras do
comportamento de saude, do estilo de vida, da educacdo em saude, do conhecimento
sobre a doenca, do regime de tratamento, da reducéo de riscos e de complicacdes.

Este estudo teve como limitagbes a coleta das fases iniciais ter ocorrido em um
Unico centro de dialise, o que pode sofrer influéncias das caracteristicas peculiares da
regido. Além disso, uma outra limitacdo esta relacionada a nédo validagéo do instrumento
de plano de cuidados de enfermagem por peritos externos, o que permite a continuidade

para estudos futuros.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
AOS PORTADORES DE DOENCA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE

RESULTADOS ESPERADOS/ALCANCADOS: INTERVENGOES DE
NOC ENFERMAGEM*: NIC
DIAGNOSTICOS Legenda*:
DE ENFERMAGEM: Avaliar [A]
NANDA-I . Escala Monitorar [M]
Resultado avaliado (1—5 ou NA) Orientar [O]
Realizar [R]
Subsidiar [S]
Disposig¢éo - Comportamento de Anterior: | Atual:
para nutricao ades&o: dieta saudavel : i
melhorada e
- Comportamento de Anterior: | Atual:
ganho de peso Meta: dias
»  Comportamento de Anterior: | Atual:
perda de peso
Meta: dias
— - Aconselhamento
- Comportamento de Anterior: | Atual: nutricional[ |

Anterior: | Atual:

» Estado nutricional -
Meta: dias

Anterior: | Atual:

* Motivagéo -
Meta: dias

manutencéo do peso Meta: dias | © Educacédo em saude] ]
- - + Ensino: dieta prescrita[ ]
»  Conhecimento: controle | Anterior: | Atual: - Melhora da autoeficacia[ ]
do peso Meta: i « Melhora da disposigao
—— para aprender] |
+ Conhecimento: dieta Anterior: | Atual:
saudavel Meta: dias
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+  Dor crénica » Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
oy Meta: dias
+ Controle da dor Anterior: | Atual:
Meta: _____dias | . Gontrole da dor[]
- Estado de conforto Anterior: | Atual: |+ Controle do peso[ ]
- + Controle do ambiente:
Meta: dias conforto[ |
+ Nivel de dor Anterior: | Atual: | Ensino: procedimento
- tratamento] ]
Meta: dias | < Melhora do sono[ ]
+ Nivel de fadiga Anterior: | Atual; |* Apoio emocionall]
Meta: dias
» Sono Anterior: | Atual:
Meta: dias
. Elgnméiﬂzgéo . rpg::glcontrole da doenga | Anterior: | Atual: | . controle da eliminacdo
S Meta: dias urinarial ]
prejudicada —_— _ +  Cuidados na retencdo
+ Eliminag&o urinaria Anterior: | Atual: urinarial ]
Meta: dias | = Terapia por hemodialise[ ]
+ Estilo de vida » Aptidao Fisica Anterior: | Atual:
sedentério Meta: dias
» Autocuidado: atividades | Anterior: | Atual:
da vida diaria Meta: dias
»  Comportamento de Anterior: | Atual:
aceitacéo: atividade ]
prescrita Meta: dias | . Ensino: exercicio prescrito]
Conhe_mmento. atividade | Anterior: | Atual: |, Promogao do exercicio| ]
prescrita . . - A
Meta: dias | = Terapia recreacionall ]
I - - + Fortalecimento da
. \Iig:lllbrlo de estilo de Anterior: | Atual: autoestima ]
Meta: dias
» Participacao em Anterior: | Atual:
programa de exercicio -
fisico Meta: dias
» Participacé@o no lazer Anterior: | Atual:
Meta: dias
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+ Protecéo ineficaz | -+ Comportamento de Anterior: | Atual:
adesao -
Meta: dias
- Comportamento de Anterior: | Atual:
controle pessoal da )
saude Meta: dias
+ Conhecimento: Anterior: | Atual: Assisténcia no
comportamento de autocuidado(]
saude Meta: dias Controle de disturbios
alimentares| ]
o _Comporta~mento de Anterior: | Atual: Controle de energia[ ]
imunizagéo Meta: - Controle de imunizagéo/
- vacinagaol ]
+ Controle de riscos Anterior: | Atual: Controle de infec¢ao[ ]
Meta: dias
» Controle dos sintomas Anterior: | Atual:
Meta: dias
» Nivel de estresse Anterior: | Atual:
Meta: dias
+ Risco de » Deteccéo do risco Anterior: | Atual:
desequilibrio ) :
eletrolitico Meta: dias
= Equilibrio eletrolitico Anterior: | Atual:
) - Controle hipervolemia[ ]
Meta: dias Controle hipovolemia[ ]
+ Equilibrio hidrico Anterior: | Atual: Controle de eletrdlitos] |
- Controle de medicamentos|
Meta: dias
+ Estado nutricional: Anterior: | Atual: Controle hidrico[]
indicadores bioquimicos : Monitoracao de eletrolitos] ]
Meta: dias
*  Funcéo renal Anterior: | Atual:
Meta: dias
+ Riscode fungdo |-+ Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
cardiovascular da hipertensao Meta: di
prejudicada SIEE o
» Conhecimento: estilo de | Anterior: | Atual:
vida saudavel Meta: dias
» Conhecimento: regime Anterior: | Atual: A
e e - Assisténcia para parar de
Meta: dias fumarf ]
: . Controle da hiperglicemia[ ]
» Controle de risco: Anterior: Atual: . A h
doenca cardiovascular | Controle da hipoglicemia] ]
Meta: dias Controle da pressao| ]
. ; ._ ; Cuidados cardiacos] ]
o (Cj):rt'l;rgelliéje riscos: uso Anterior: | Atual: Ensino: medicamentos
Meta: dias prescritos[ ]
- Estado circulatério Anterior: | Atual:
Meta: dias
+ Nivel de glicose no Anterior: | Atual:
sangue Meta: dias
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+ Risco de Acesso para hemodialise | Anterior: | Atual:
liEEs=0 Meta: dias
Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
da infecgao -
Meta: dias
- - Cuidados com cateteres] ]
.COnS_e.qUéncl.aS. df:l ) Anterior: | Atual: Cuidados contra lesoes] ]
imobilidade: fisiolégicas Meta: - Protecédo contra infgcgéo[ ]
Restauragao da sadde
Controle de riscos: Anterior: | Atual: orall ]
processo infeccioso . A Assisténcia para
Vi el manutencao do larf ]
Estado imunologico Anterior: | Atual: Controle do ambiente[ ]
Meta: di Cuidados com sondas:
Gk kS urinarias] ]
Estado nutricional Anterior: | Atual:
Meta: dias
Integridade tissular: pele | Anterior: | Atual:
€ mucosas Meta: dias
+ Risco de Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
motilidade do estresse -
gastrointestinal Meta: dias
CIEIEeE Eliminagéao intestinal Anterior: | Atual:
) - Controle intestinal[ ]
Meta: dias Controle da nutricéo[ ]
Estado nutricional: Anterior: | Atual: Planejamento da dieta] ]
ingestdo de alimentos e i Reducao da ansiedade] ]
liquidos Meta: dias
Nivel de ansiedade Anterior: | Atual:
Meta: dias
+ Risco de Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
perfusao da doenca cronica Meta: di
gastrointestinal S as
ineficaz Conhecimento: controle | Anterior: | Atual: Precaugdes contra
do diabetes ] sangramento] |
Meta: dias Redugéo do sangramento:
- - gastrointestinal[ ]
Conhecimento: controle | Anterior: | Atual: Cuidados circulatorios:
da doenca arterial Meta: di insuficiéncia arterial/
coronariana eta: ias. venosal |
Envelhecimento fisico Anterior: | Atual: Controle da terapia
- trombolitical ]
Meta: dias Monitoragdo de sinais
Funcdo gastrointestinal | Anterior: | Atual: vitais[ ]
Ensino: processo da
Meta: dias doencal ]
Perfuséao tissular: 6rgéos | Anterior: | Atual:
abdominais :
Meta: dias
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+ Risco de Autocontrole do diabetes | Anterior: | Atual:
perfusao renal - :
ineficaz Meta: dias
Autocontrole da Anterior: | Atual:
hipertensao i
Meta: dias Controle acidobasico[ ]
: : Terapia por hemodialise[ ]
Conhecimento: controle | Anterior: | Atual: Monitorag&o acidobasica] ]
da doenca renal Meta: dias F]edugéo do sangramento
Equilibrio eletrolitico e Anterior: | Atual: Precaugbes contra
acido-base ; . embolia[ ]
L Elizs Regulagédo hemodinamica
Estado cardiopulmonar | Anterior: | Atual: [1
- - Prevencéo do choque| ]
Meta: dias Ensino: procedimento/
Gravidade da infecgdo | Anterior: | Atual: tratamento[ ]
Meta: dias
Perfusao tissular Anterior: | Atual:
Meta: dias
+ Risco de Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
perfusao da doenca cardiaca Meta: di
tissular cardiaca S as
diminuida Conhecimento: controle | Anterior: | Atual:
do uso de substancias Meta: dias Promogao do exercicio| ]
- - — - Precaugdes circulatorias| ]
Conhemmento. Anterior: | Atual: Precaucdes cirdrgicas] |
medicamento Meta: dias. Prescri¢do: tratamento nao
: - farmacologico[ ]
Controle de riscos: Anterior: | Atual: Reposigéo volémical ]
distarbio lipidico Meta: dias Facilitagdo da
aprendizagem[ ]
Perfuséao tissular Anterior: | Atual:
Gl Meta: dias
Controle de risco Anterior: | Atual:
familiar: obesidade ; :
Meta: dias
+ Risco de Perfuséo tissular: Anterior: | Atual:
perfusao tissular cerebral Meta: di
cerebral ineficaz S as
Comportamento de Anterior: | Atual:
cessagéao do abuso de -
alcool Meta: dias
Comportamento de Anterior: | Atual: ;V]Ionltorlzagao neuroldgica
a t ismo. :
Cesaccl e Meta: dias Prescricao de
: . dicamentos] ]
Conhecimento: controle | Anterior: | Atual: me = =
do distarbio lipidico : : Promogao da perfusdo
Meta: dias cerebrall ]
Conhecimento: Anterior: | Atual:
prevengao de trombo Meta: dias
Controle de riscos: Anterior: | Atual:
trombo ; :
Meta: dias
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Risco de » Perfusao tissular Anterior: | Atual: |+ Cuidados na embolia:
perfusao tissular periférica Meta: di periférical ]
periférica ineficaz £l las_|. Precaucées circulatorias| ]
» Conhecimento: processo | Anterior: | Atual: |+ Supervisio da pele[ ]
da doenga + Ensino: cuidado com os
pés[]
+ Prescricéo de
Meta: dias medicamentos] ]
+ Modificagéo do
comportamento] ]
Risco de quedas | - Ambiente de cuidado a Anterior: | Atual:
saude seguro Meta: dias
» Conhecimento de Anterior: | Atual:
prevencao de quedas Meta: dias
»  Comportamento de Anterior: | Atual:
prevengao de quedas Meta: dias
+ Deslocamento seguro Anterior: | Atal: | . Restriggo de area[ ]
Meta: dias | ® Promogéo da mecénica
— - corporall ]
. EquIibrlO Anterior: | Atual: «  Controle do ambiente:
Meta: dias segurancal |
- Terapia com exercicio:
+ Fadiga: efeitos deletérios | Anterior: | Atual: equilibrio[ ]
. A - Prevencéao contra quedal ]
L EEN Posicionamento: cadeira
» Funcgéo esquelética Anterior: | Atual: de rodas| ]
Meta: di + Assisténcia no
g £ autocuidado: transferéncia
» Funcgéo sensorial Anterior: | Atual:
- - + Transferéncia[ ]
Meta: dias | . Estimulaggo cognitival ]
- Locomogao: cadeirade | Anterior: | Atual: | Melhoria da comunicaggo:
rodas déficit auditivo/ déficit
Meta: dias visual[ ]
»  Locomogéao: Caminhar Anterior: | Atual:
Meta: dias
*  Movimento coordenado | Anterior: | Atual:
Meta: dias
» Ocorréncia de quedas Anterior: | Atual:
Meta: dias
Risco de » Autocontrole da doenca | Anterior: | Atual:
resposta adversa cronica Meta: di
a meio de SIEE L
contraste com | - Gravidade dos sintomas | Anterior: | Atual:
iodo Meta: dias |+ Controle de alergias] ]
- - - + Controle de medicamentos
» Hidratacao Anterior: | Atual: [1
Meta: dias | ® Ensino: procedimento/
tratamento] ]
» Resposta imune de Anterior: | Atual:
hipersensibilidade Meta: dias
» Resposta ao Anterior: | Atual:
medicamento ;
Meta: dias
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+ Risco de trauma
vascular

Acesso para hemodialise

Anterior: | Atual:

Meta: dias

Autocuidado:
medicamento parenteral

Anterior: | Atual:

Meta: dias

Conhecimento:
procedimentos de
tratamento

Anterior: | Atual:

Meta: dias

Controle de dispositivos de
acesso venoso central[ ]
Manutencao de acesso
para dilise][ ]

Punc¢éo endovenosa (EV)[ ]
Terapia endovenosa (EV)[ ]
Monitoragcdo hemodinédmica
invasiva[ |
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