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"& muito melhor arriscar coisas gran-
diosas, alcan¢gar triunfo e gloria, hesmm ex-
pondo-se a derrota, do que formar fila com
o pobres de espivito que nem gozam muito
nem sofrem muito, porgue vivem nessa penum-
bra cinzenta que n8o conhece a vitdria nem a
dervota". |

(Theodoro Roosevelt)
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I - INTRODUCAO

0 presente relatdrio avalia a assisténcia de enferma-
gem no pré € pods operatdrio, segundo proposta tedrica da inter-
relagio das necessidades humanas bdsicas prestadas & pacientes
internados na c¢linica cirdrgica masculina do HGCR no 29 semes-~
tre/89 cumprindo carga hovaria de 220 horas.

Quando decidimos realizar o estdgio da VIII® unidade
curricular no rveferido local, desenvolveu-se expectativas de nos
defrontarmos com a responsabilidade de assumir o papel do enfer-
meivo de forma até agora nfo experimentada, ou seja, prestar as-
sisténcia integral ao paciente sem a supervisHo diveta de um
professor, contando apenas com a experiéncia de funciondrios do
campo.

Acreditamos que a assisténcia de enfevrmagem prestada
ao paciente cirvdrgico, constitui-se num momento muito importante
na vida deste individuo, pois o ato cirdrgico € as conseqliéncias
pré € pos operatdrias que advém dele, muitas vezes trazem gran-—
des complicacfes e traumas para a vida de uma pesson.

Na pratica de enfermagem verifica-se que toda assis-
téncia prestada ao individuo se processa a nivel das relagles

interpessoals.
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Eis portanto a importincia de usar desta pratica como
um instrumento profissional.

A seguir faz-se um relato das atividades desenvolvidas
durante o estdgio e a avaliacio dos objetivos propostos ¢ nfo

propostos no projeto.



Il - RESULTAIOS OBTIDOS E AVALIACAOD
IA FROFOSTA DE ATUACAO

Objetivo 1. Frestar assisténcia de enfermagem no pré e pds ope-
ratorio a dois (2) pacientes/semanasaluna, selecionados por tipo
de cirurgia, procurando-se abranger um ndmevo mais variado des-
tas, aplicando-se a Teoria das necessidades Humanas Basicas de
Harta e respectivo processo de enfevmagem simplificado apenas a

uml(i) destes pacientes.

Resultados Dbtidos ¢ avaliagio:

' 0s 12 pacientes selecionadas com os quais desenvolve-
mos o estudo de Wanda Horta veceberam assisténcia, com a utili-
zagdo do seguinte esquema: levantamento de problemas, diagndsti-
co de enfermagem, prescri¢cio e evolugHo de enfermagem.

Com outros 35 pacientes apenas désenvolvem05 os votei-
ros de pré e pds operatorios € a evolucio didria.

Segundo levantamento realizado com os pacientes com os
quais trabalhamos, concluimos que das Necessidades Humanas Basi-
cés, as mais Freqlientemente afetadas Toram:

- Integridade cutfneo-mucosa
- Fercepclo dolovosa

- Gregaria



~ Regulacio (Ex.: hidroeletvrolitica)
- Sono/Repouso

- Cuidado corporal

- Ansiedade

~ Eliminacio

- Auto-imagem

- Oxigenacio

- Liberdade/espago
-~ Imagem

- fAuto-aceitagio

- Integridade fisica

As necessidades afetadas foram identificadas através
do histdrico de enfermagem (este apenas usado para os 19 pacien~
tes do estudo de W.Horta), voteivo de pré e pds operatdrio, con-
sulta ao prontudrio, visitas didrias e conversas com familiares.

Sempre que possivel procurdavamos atender as que neces-
sitassem de solucBo imediata, outros que requeressem maior dis-—
ponibilidade de tempo evam tvabalhadas com orientagBes, prescri-
¢cOes vepetitivas e encaminhamentos.

Nas orientagBes briorizamos o apoio psicoldgico, o
qual achamos Tundamental para moderar ou eliminar o stteﬁs e an-
siedade, promovendo o bem—-estar e a rapida recuperaclo do pa~-
ciente. Esta observacfo foi confirmada através de conversas in-
formais com pacientes e/ou familiares.

Fara o grupo este objetivo foi importante em wvarios
aspectos, dentre os quais: a utilizaglo de metodologia eém  uma

unidade na.  qual, as condi¢Bes de pessoal e o grande ndmevo de



internos n#o favorecem a implantac8o da mesma; a observacio de
que a aplicaclo desta metodologia tornouw a assisténcia das N.H.
B. melhor em quantidade e gualidade, bem como podemos desenvol-—
ver tédcnicas ¢ a observaclo de uma forma mais clara, seqlencial

g esquematica.

Objetivo 2 - Prestar assisténcia de enfermagem &s intercorvén-
tias de necessidades apresentadas por mais 5 pacientes/diasalu~
na, constatadas nas visitas ou chamadas.
Resultados obtidos e avaliaglo:

Considevamos cumprido este objetivo pois no decorrer
do estdagio tivemos oportunidades de identificar através das vi-
sitas didarias e/ou chamadas, as necessidades humanas basicas
afetadas e atende-las da melhov forma possivel. FPois, mesmo
aquelas que a solu¢lo ndo nos foi vidvel, encaminhdvamos a ou-
tros profissionais. |

Mo atendimento destas intevcorréncias realizamos as

seguintes técnicas:

i -~ Pun¢glo venosa:
-~ abhocath - B vezes

- gealp - 19 vezes

23]

- Curativos complexos = 15 vezes
3 - Curativos simples = 1@ vezes

4 —~ Retirvada vesical = § vezes

i

- Retivada de sonda vesical = & vezes

i

6 ~ Retivada de fluidotervapia 20 vezes



7 - InstalagBo de fluidoterapia = 8 vezes
8 - Retirada de catéter de Op = é vezes

9 ~ Nebulizag®o = 10 vezes

10 - Aspiracio de traqueostomia = PO vezes
ii ~ Arrvumacio de leito = 1@ vezes

i - Cateterismo vesical = 3 vezes

i3 - Medicagio endovenosa = 20 vezes

14 ~ MedicacHo intramuscular = 10 vezes.

Objetivo 3 ~ Assistir a uma cirurgia diferente/todo grupo/sema—
na, atentando-se para as caracteristicas ovginicas do paciente e

o processo civdrgico como um todo.

Resultados obtidos e ava}iacﬁo:

Ao realizarmos este objetivo passamos por diversas ex-
periéncias tais como:
- Rever patologias que necessitavam de tratamento cirvdrgico.
- fAssistir cirurgias que nZo tivemos oportunidades de acompanhar
durante o curso.
~  Dbservar reagBes do paciente anfe& g durante sua entrada no
C.C. & todo periodo pré~anestdsico.

Rever administvacio dos diversos tipos de anestesia-

Rever as normas de assepsia-médico-civdrgica.
- Reveyr instrumental cirvdrgico.

Essas experiéncias  foram de grande valia para nossa
formag8o profissional, pois nos auxiliaram a desenvolver uma

postura sobre a import8ncia do papel do enfermeivo no C.C.
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A descrigio das cirurgias relacionadas encontram—-se em

ANEXKQ .

Objetivo 4 : Desenvolver estudos relacionados as rea¢Bes psico-
sociais & espirvituais dos pacientes da unidade (dov, ansiedade,
temperatura corporal, reacdes neuroldgicas): gendq estas estuda~
das separadamente (semanalmente por todos os elementos do grupo,
tendo~se como esquema de referéncia:

~) dor: o que €, como, onde, porque e quando acontece, intensi-
dade ou duragfo, reagfo do paciente, caractervisticas ou tipos,
como aliviar ou cessar, medidas preventivas.

-y ansiedade: o que ¢, quando, como € povque ocovrre, reacoes
?renfe a ansiedade, alivio ou supressio, medidas preventivas.

=) temperatura corporal: o que €, quando, como € porque ocorre,
reagies do paciente, medidas de regulaclo, medidas preventivas.
=Y ryveacdes neuroldgicas: o que ¢, como, quando € povgue OCOrve,

sinais e caractevisticas, condutas frente as mesmas.

Aantes de vealizarmos a avaliacio deste objetivo gosta~
riamos de expor alguns pontos que.se fazem necessdario. Este ob-
jetivo sofreuw algumas alteragdes no que se refere ao estudo das
reagtes neuroldgicas em decorvéncia: da disponibilidade biblio~
grafica dinsuficiente, redugfo do numero de pacientes neuroldgi-
cos devido a greve, diminui¢io do periodo de estdagio devido =a
greve e diversificacio de reaces neuroldgicas apresentadas por
tais pacientes, procuramos definir apenas a um paciente que se

adequasse ao material, ao tempo gque dispunhamos e a Fregliéneia
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com gque apavecia esta veagfo: Optamos desta forma pelas reagdes
pupilares. Utilizamos para isto o seguinte esquema:

- Caracteristicas anatOmicas novmais € anormais das pupilas.

- Métodos de observaglo, avaliag¢fo ¢ respostas obtidas.

Esses estudos foram aplicados da seguinte forwma:

= pa primeiva semana aplicamos o estudo relacionado a temperatu-
ra corporal. Fol administrado o esquema proposto no estudo a 1@
pacientes da unidade, com os seguintes resultados: a 4 pacientes
foi utilizado apenas as tevapias alternativas propostas pelo es-
tuwdo, obtendo—-se resultado positivo.

Aos demais pacientes foi realizado a interagfo entre a
terapia alternativa e a medicamentosa, observando-se que com
apenas esta dltima, os resultados evam satisfatdrios, pois com
esta interacﬁq conseguimos fazer com que a temperatura covpoval
atingisse o 1imiar.da normal idade com maior rapidez.

Apds a administvaclo da tervapia alternativa observamos
a reacio do paciente durante todo periodo.

- Na 28 semana desenvolvemos o estudo da dor com 20 pacientes da
unidade, segundo o esquema proposto.

A orientacfo foi feita a todos os pacientes acompanha~—
dos pelo grupo no pré ¢ pds-operatdrio € a mais 3  intercorvén-—
cias da unidade.

Observamos que com a utilizacio desta tevapia, apenas
atingimos resultados satisfatdrios, sendo que se fazia necessa-—
rio o uso de outros elementos como por ex.: o placebo, adminis-
tvacio de calor e frio, massagem de conforto, movimentacio ativa

e passiva e mudanga de decubito.
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Com o auxilio destes outvos elementos obtivemos boas

respostas, sendo que na maiovia dos casos, pela prapria implica-
¢3o do ato civdrgico se fazia necessdario a intervacio com terapia
‘medicamentosa para que atingisse-mos 08 melhores resultados pos-
siveis.
- Na 38 semana realizamos o estudo da ansiedade com todos os pa-
cientes da unidade (principalmente os de pré e pos—operatorio)
que identificamos necessidades de atuacio ou que fossemos soli-~
citados.

Este estudo consiste principalmente em orvientagdes,
conversas informais com pacientes e #amiliareﬁ, estimulando o
auxilio destes durante os periodos de maior tensfo. Atvavés de
feed-back obsevrvamos que na maiovia dos casos, conseguimos man-~
ter a ansiedade destes pacientes dentro de limites tolevaveis de
acordolcom a situacgfo por que passavam.

0 feed-back evra feito da seguinte forma:

- através das conversas informais com pacientes nas quais os
mesmos nos  informavam de como a orientacBo e a informacio nos
forneceram contribui¢8o para a diminuicio de sua ansiedade.

- através de conversas com familiares, dos quais obtinhamos o
parecer positivo relacionado a tal situa¢io.

Na 42 semana desenvolvemos o estudo das reagtes pupi~
lares. Esta foi aplicada diariamente a pacientes com comprometi-
mento newroldgico devido a TCE e também a outvos pacientes com
outras patologia. Achamos necessario realizar o estudo desta
forma, para que pudessemos fazer uma observaglo diferenciada en-

tre pupilas de um com lesHo neuroldgica e de outros que nio
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apresentavam esta lesfo.

Realizamos este estudo com 10 pacientes neuroldgicos.
Fara cada 2 pacientes newroldgicos que observdvamos, faziamos a
comparaclo com um do outvro grupo.

Obtivemos os seguintes resultados com os pacientes newroldgicos:
- 4 pacientes apresentavam pupilas anisocdricas e n¥o reagentes
nos primeivos 3 dias de internagio, com melhora do quadvo poste-
riormente.

- 2 pacientes nfo apresentavam altera¢des pupilares duvrante todo
o peviodo de observagio.

- 4 pacientes nio apresentaram alteragBes pupilares nos 2 pri-
meivos dias de internacfo, vindo o fato ocorver posteviovmente,
sendo  que 0% mesmos vieram a apresentar  pupilas anisocdricas
contudo fotoreagentes.

Fara que este estudo se intevrelacionasse com a pato-
logia, a cada observacfo faziamos uma pesquisa de prontudrio pa-
ra obtermos informagdes sobre as demais veagOes apresenfadas pe-
lo paciente & o desenvolvimento dos mesmos. No decorrer da apli-
cacio dos estudos, passavamos as informacdes obtidas através das
pesquisas bibliogrdaficas, ao pessoal de enfermagem da unidade.
Isto era feito atvavés de conversas informais, por solicitac¢io
destes ouw ainda durante a aplica¢Bo das terapias propostas. Os
resultados obtidos com o pessoal de enfermagem foram os melhores
possiveis, pois conseguimos sua colaboracio o que facilitou o
desenvolvimento do objetivo proposto. Considevamos cumprido este
objetivo na integva, pois o mesmo contvibuiu para que pudessemos

desenvolver assuntos especiticos duvante um longo periodo, com
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varios pacientes, ja que as terapias alternativas eram aplicadas
ndo somente na semana em que se fazia o estudo, mais‘sempre que
necessario.

0s estudos foram de grande impovt8ncia para o grupo,
pois escolhemos assuntos que além da necessidade de conhecimento
técniﬁo tivemos que desenvolver nossa observaclo a cerca do es-
tado psicoldgico do paciente. Isto possibilitou uma assisténcia
mais integral e individualizada, rvefor¢ando nosso primeivo obje-
tivo deste projeto, ou seja, ao atendimento das necessidades
bip~-peico~social e espiritual do paciente. Tais assuntos ou ou-
tros de idgual freqiéncia em intevnagdes hospitalarves, deveria
despertar o interesse dos profissionais de enfermagem pois te-
riamos uma assisténcia nfo voltada apenas parva a parte bioldgi-
ca, como tradicionalmente, mas também utilizariamos de terapias
alternativas gue auxiliariam no atendimento mais integral do pa-~

ciente.



IITI - OBJETIVOS ALCANCADOS E NAO FROFOSTOS

i - Acompanhar procedimentos médicos e de entfermagem.

No decorrer do estagio houve oporvtunidade de preparar
e/oun  auxiliar procedimentos médicos e de enfermagem, tais como:
disseccio veﬁosa, sondagem enteral, curativos complexos, drena-—
gem tordxica, punclo plewral. Estas atividades além de possibi-
litar conhecimentos praticos e tedricos viabilizaram uma intera-
¢&o multiprofissional (médicos-enfermeiras—estagidavias) que mui-
to contribuiu para o aprendizado, pois era discutido a patologia

& o estado do paciente em questio.

2 - Acompanhar pacientes para exames.

Durante o periodo de estdagio por falta de funcionarios
disponiveis acompanhamos varios pacientes para exames, 0s quais
foram: RX, tomografia, ortopedia e outros.

Esta experiéncia foi muito importante, pois nas oca-
gifes em que acompanhdvamos os pacientes aos locais de exames,
através do didlogo ou observacio detectdavamos as suas necessida-
des afetadas. Além disso, desenvolvemos com maior facilidade a

interacio PessOa-pEss0a.
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3 -~ lesenvolver atividades de circulante e instrumentadora quan-
do necessario, durante nossa presen¢a no centvo civdrgico.
Nnurante o cumprimento de um dos nossos objetivos esta~

belecidons no planejamento assistiv civurgias de interesse do

grupo...” nos foi possivel vealizar as fungdes de instvumentador
e civculante, sempre que havia falta de funciondrios para tal e
que a cirurgia nfo necessitasse do conhecimento de instrumentais
complexos. Exercendo estas fungBes, conseguimos rever assuntos
relacionados ao centro cirdrgico (nome do instvumental, normas
de assepsia médico~cirdrgica) Além disso, nos possibilitou  uma
participagio mais efetiva nas cirwrgias, ultrapassando a simples

obsevvagido.

4 - Jesenvolver administvacio em enfermagem quando necessario.
No periodo em que a FHSC esteve em greve era solicita-
do a presenca de alguns funcionarios e das enfermeiras pelo co~-
mando de greve. Nessas ocasifes assumiamos a unidade como admi-
nistradoras durante um turno.
DNentre as principais atividades realizadas, destaca-
mos :
- Solicitar consertos para unidade;
-~ gupervisionar e/ou realizar procedimentos complexos;
- golicitar, sempre que necessario, o auxilio de outvos profis~—
sionais:
- gomunicar na passagem de planti@o, as intevcovréncias da unida-—

de durante nossa atuacio.
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levantar as necessidades de assisténcia da unidade de interna-
CRO;
Controlar a assisténcia da unidade de intevnagio;

- Supervisionar o pessoal de enfermagem;

-~ SBplicitar materinis & squipamentos para a unidade, guando ne-

cessdrio.



IV ~ CONSIDERACBES FINAIS

Ao Finalizarmos este estdgio veconhecemos que nossa
escolha  foi acertada, pois além de cumprivmos os objetivos pro-
postos obtivemos uma satisfacBo pessoal € a certeza de termos
incorporado boas e diferentes experviéncias para nosso futuro
profissional.

Durante nossa  permanéncia na unidade a vivéncia que
tivemos com os pacientes foi de grande import8ncia para trans—
formacio de suas vidas e das nossas.

Frocuramos além da prestacfo tédenica de assist&ncia no
pré e pos-operatorio desenvolver educacfo em sadde durante os
procedimentos ou em gquaisquer momento em que entravamos m con-
tato com o paciente. Considevamos isto como um dos papdis funda-
mentais do enfermeiro, pois permite a troca de experiéncias e a
alteracgfo de informacBes ervdneas que o paciente tem em relagHo
aons  seus problemas, fazendo desta forma com que incorpore novos
habitos e costumes a sua vida de maneira consciente;

Quanto aos funciondrios estes compreenderam € auxilia~-
vam no cumprimento de nossos objetivos, n3o colocando barveivas
na relacio funciondrio e aluno.

A& supervisora agradecemos sew empenho em colaborar com

o grupg no desenvolvimento do estdgio, atuando nfo somente como
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supervisora mas principalmente como incetivadora € amiga, ten-
tando nos colocar a todos os momentos sua vivéncia pratica,

competéncia e dominio na drea de enfermagem.
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Aanexo 1
Descricio das cirurgias

discectomia: paciente apresenta postura incorveta (tdrax
fletido para o lado esquerdo) € refere muita dovr no membro
inferior diveito. A cirvurgia consistivw em uma hemilaminecto-
miz parcial, gque vemoveuw o disco herniado, liberando o réma

direito do nervo cidtico que estava comprimido.

postectomia: foi feito anestesia local, com posterior retra-
ci3o do prepucio, delimitando~se o mesmo proximo a glande com
o bisturi. Pingou-se com uma kocher o excesso de tecido, e
fez-se a vemogio do prepdcio, porém de maneira que a glande
ndo ficasse descoberta. Foi feito sutura na regifio ¢ curati-

vo com movim furacinado.

reabertura de prostatectomia transvesical: apds a vealizacHo
da prostatectomia transvesical o paciente foli encaminhado a
S.R.P.A. onde permaneced por cerca de 3¢ minutos, quando foi
obsevvado obstrug¢io na sonda, com aparecimento de globo ve-
sical. Iniciou-se, entfo, a reabertura da civuwrgia, onde en-

e

controu~se codagulos na bexiga gque variavam de £ & 5 cm. es-



[&5

23

tes foram vemovidos através de aspiracfo e retivada manual.
Foi feito eletvocauterizagBo de uma artéria que ivrigava a
regifio e se encontrava rompida. Apds estes procedimentos,
foi colocado uma sonda vesical de 3 vias, & suturado a inci-

2t

HSAa0 .

traqueostomia o paciente foi colocado em posi¢g®o supina, com
a cabega na linha mediana, o pescoco hiperestendido & feito
anestesia local. Utilizou-se mdscara de Op para oxigenagHo
do paciente, pois o mesmo apresentava um tumor de laringe
que impedia a entubagBo orotvaqueal. Fez~se uma incisfo de
aproximadamente 3 cm vertical, a cevca de 2 cm acima da fulr-
cula supra-esternal.

Os musculos estendido ¢ estenotivedideo foram separados na
linha wmediana. A fdscia ao longo da traquéia foi dissecada
para permitiv a introduc®o de pequenos retratores curvos,
que ajudaram a imobilizacHo desta. Introduziu-se um dilata-
dor traqueal, para alargar a incisBo, com auxilio de um ob-
turador que foi mantido no local por meio de fita atada ao
pescogn do pacienté. Entre o tubo e a pele foi colocado um

quadrado de gase estéril, antes de amavrrar a fita.

Colecistectomia: foi feito a retivada da vesicula biliar e a
ligacfo do canal e da artéria cistica. Apds este procedimen~
to foi inserido um catéter no colédoco através do qual foi

introduzido uma substincia de contraste e feito um RX, para
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certificar~se da auséncia de cdlculos no mesmo. Antes de
iniciar a sutura foi feito a abertura da vesicula para con-

Firmacio da presen¢ga de cdalculos.

microcirurgia de aneurisma cervebral: o aneurisma se locali-
zava na regifio temporal do cérvebro. Entre o aneurisma & a
artéria vizinha existia um peddnculo que possibilitou o iso-
lamento daquele com uma pinga pequena. Isso interrvompeu o

Fluxo sanguineo ao aneurisma pevmitindo sua ressecgio.

pneumectomia:  a remocio do pulmBo inteiro foi realizado de-
vido a existéncia de bronquiectasia. A incisfo da toracoto-
mia foi pdstero-lateral com resseccio das costelas. A arté-
ria e veia pulmonar foram ligadas e seccionadas. 0 brdnquio
principal foi dividido, o pulmio vremovido e posteriormente

suturou-se o coto brinquio.



Anexo 2

Estudo n® 1

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identificac®o do paciente
L.A.0O., casado, 38 anos, sexo masculino, byraneo, cato-
lico, procedente de Fpolis, deu entrada na emergéncia dia

9/10/89 as £3:50 hs. Faciente deambulante, comunicativo, ldcido.

1I - Fercepglo e/ou expectativa

Faciente durante a entrevista mostrou—-se ansioso, ten-
0. Refere preocupacio com sua pressio artervial, pois € hiper-
tenso; e com uma possivel hemorvagia pods-~opevatdria. Segundo o
paciente, apresentou episddios de hemorragia pds-operatdria, na

civurgia anterior.

III1 ~ Froblemas relacionados as necessidades humanas basicas

Faciente apresentou tosse sem expectoraglo. Refere
anorexia no pds-operatdrio, devido ao ato cirdrgico € ndAo conse-
gue wrinar deitado.

Apresenta insbnia na véspera da cirurgia.



ROTEIRO PReE-OFERATORIO

Nome do paciente: L.A.0.
Nome da civurgia: Lombotomia
Nata: 19/716/89.

Hora da civurgia: 9 hs.

i. J& conhece a unidade?

¢ X ) Sim ( Yy N#o

Ja conhece a equipe de enfermagem 7
Enfermeira ¢ X ) Sim ( Y Nio
Aux . Téenico ¢ X )Y Sim ( } Nia  ( Yy Alguns

Atendentes ( X )} Sim ( ) NBo Y Alguns.

o

Gostaria de saber como & o centro civdargico 7

( X ) Sim ( ) NZo

3. & fumante 7T

( Y 8im ( X ) Nio

4. Tem algum tipo de alergia por ex.: esparadrapo, alimentos,
medicamentos, voupas, antisséptico, etc.

( Y Bim ( X ) NRo Qual 7

2é
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9. J& esteve internado 7
( X ) Sim ¢ ) Nao -~ 0 paciente refeve ja ter se
internado.
Forque 7 - Fara fazer uma civurgia de vetivada de calculo

renal € depois para corvigir uma estenose ure-

tral.

&. Ja fez alguma civurgia 7

¢ X ) Sim - Qual T - Ureterolitotomia e a corregfo da es-~

¢ Y Nio tenose uretval.

7. Houve algum problema durante e apds cirurgia 7
( X ) Sim
( ) N&Eo
Qual T ~ 0 paciente diz que depois da cirurgia quando che-
guouw no quarto tevé hemorvragia e ficou com a ve-

gifio genital toda edemaciada.

g. Como foi a cicatvizacio 7
( ) Eoa
( X ) Regular

"

0 que houve 7 - Fiqueil c¢/sangramento por 22 dias.

?. Que tipo de anestesia fol usada 7
( X ) geral

( Y peridural
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( } ragquidiana
( ) local'
i0. Conseguiu dormir na véspera da cirurgia 7
{ .3 8Bim
( X ) N&o
Forque 7T - 0 paciente refere que ficouw muito tenso, preocu-

pado com a ciruvagia.

ii. Sabe o que wvai operar T
{ X )} Sim
( } NBo

- 0 paciente diz que vai retirvar a protese que foi

-3

0 que

colocada no wreter.

i2. Sabe qual € a sua doenga 7
( X ) Sim
( y Nao
Qual 7 -~ 0 paciente refere que ¢ um problema no ureter ve-

lacionado com a posi¢®o ervada da priotese.

13. N80 se aplica.

i4. Tem conhecimento do . gque servd feito na véspera da cirurgia

s

{ preparvado para a cirurgia) 7

( X ) 8im



15.

16.

i7.

i8.

i9.

¢ ¥ Nio

Foi realizado tricotomia

( X ) Sim

{ Yy Nao

( Y Parcialmente
Como funciona seu intestino 7
diariamente ¢ X

de 2 em 2 dias ( )

de quanto em quanto tempo

Consegue wrinar
( Y Sim

( ¥ ) Néo

a?\

deitado (a) 7

Estd ovientado para o regime de solicitagfo 7

{ X ) Sim
( Y NiEo

0 tipo de cirurgia requer
( X )} Sim

( Y} Nio

0 tipo de cirurgia requer

Ex.: sonda, drenpo.

lavagem intestinal 7

orientactes complementares

T
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( X ) Sim

{ Yy Nio

24. Tem algum medo ou preocupaglo 7
C X ¥ Gim
( Y Nio
Qual 7 - 0 paciente diz que ndo queria fazer a cirurgia
porque tem medo que nio dé certo como a outra. Fi-
ca  pensando se  val ter os mesmos problemas de
pressio, desconforto e hemorragia depois da cirur-

gia.

LEVANTAMENTD DE FROBLEMAS NO FRE-OPERATORIO
( 18/740/89 )

i ~ Ansiedade ¢ tensio

2 -~ Hipertensio

3 -~ Tosse sem expectoracio

4 -~ Nio consegue urinar deitado

5 - Inzdnia

& - Episddios de hemorvagia no pds—-operatdrio da cirurgia
antevior.

7 -~ Anovexia no pos-opevatovio.



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
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| Froblemas | necessidades afetadas |
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| 4 - Ansiedade ¢ TensHo i Auto-aceitagio |
| I - fAAuto-estima |

| { - Auto-imagem |

23]

Hipertensio | - Regulag8o vascular |
| I - Integvridade fisica {

I 3 - Tosse s/expectoragio | - DOxigenacio |

I 4 ~ Nio consegue urinar | ~ Eliminagio vesical |

| deitado I - Ambiente f

I 5 - InsOnia I =~ Sono & repouso |

i | - Ambiente |

| 6 ~ Episddios de hemovr- | - Regulagio |
| ragia no pos-agpera- | -~ ICH i

| torio ‘ | - Integridade fisica i

! 7 —~ Anorexia | - Nutrigio 1
} | - Aceitacio !
| I ~ Terapéutica 1
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PRESCRICKO DE ENFERMAGEM NO FRE-OFERATARIO

Ubservar 0 estado geral do paciente

verificar sinais vitais atenciosamente FPA.

Conversar com o paciente a respeito de todas as suas duvidas
e preocupacdes a fim de diminuir sua tensio e ansiedade.
Orientar o paciente com relagfo a ansiedade (0o que €, como €
povaue ocorre, medidas de alivio).

Ficar alerta a episddios de tosse.

Orientar o paciente que o mesmo vetornard do centvo cirdrgi-
co com sonda vesical.

Conversar com o paciente a vespeito das possiveis causas que
poderio contribuiv para o aparecimento de anorexia no pds-
operatorio.

Orientar o paciente com relacio as votinas pré-opevatdrias
(jejum,enema, tricotomia, exercicios respivatdvios, movimen-
tagio no leito, Ffluidotevrapia, sonda vesical, dreno, higiene

oral e covporal, pré-anestédsico, visita do anestesista).
EVOLUGCAD DE FRE~DFERATARIO

Faciente ldcido, orientado, contactuante, e deambulan-

Sinais vitais com valoves iguais a Pa= {4710 mmg F= 87 bpm
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o 33
P anc.) 3
FSC
R= 24 mpm T= 363¢c. EliminacBes normais. HBoa ingesta hidrica e
alimentar. Feito snema com resultado satisfatdrio. A tricotomia

foi feita pelo prdprio paciente, pPois O mMEsSMO recusou a sua rea”
lizagRo pelos funciondrios. Orientado com velag8o as rotinas

pré-operatdrias.

ROTEIRO DE POS-OFERATGRIO

i - Quanto ao tipo de anestesia 7
Raquianestesia ( )
Ferianestesia ( )

Geral ¢ X
Local ( )

2 -~ Quanto 20 posicionamento do paciente 7

Imdvel ( )
Mov.ativa dos MMII ( )
Mov.ativa dos MHMSS ( )
Fazer mudanca de decudbito ( )
Mov.passi;a dos MMII ¢ X))
Mov. passiva dos MMES ( X))

3 - Quanto ao nivel de consciéncia 7

Consciente ( )



Inconsciente ( )
Agitado ( )
Semi-consciente X))
Frostado ( )

4 -~ Quanto as sondas e cateteres

al

b)

C)

nio se aplica

sonda vesical

de demora ¢ X ).

intermitente ( )

ndo se aplica

% - Quanto a fluidoterapia 7

al

b

local da puncgio

SOV OMmA ( )
flebite ( )
crematoma ( )
sem problemas ¢ X))

equipamentos
apresenta vazamento
apresenta refluxo

sem problemas

(

(

X

)

34



¢) Gotejamento
{ X ) correto
¢ rapido

( ) lento

d) reaglo pivogénica
{ } apresentou

( X Y nfo apresentou

&. Quanto a cavidade oral
ldbios ressequidos ¢ X )
halitose ( )

s/problemas ( )

7. Quanto as secre¢des gdstricas (vBmito)

Borvra de café (
Com sangue (
Esverdeado (
Esbranquigado (

Residuons alimentares(

Nfo vomitou ( X

8. NEo se aplica

9. Quanto ao local da incisHo

3

)

)

e



a) curativo

sangramento 3
secrecio ¢ )
SECO ¢ X

b)Y incisfo

secregio «( X
abaulamento ( }
sangramento { )
deiscéncia ( )
sem problemas ¢ }

c) Drenos
Fenrose ( )

Tubular ¢ X

d) Tipo de secregio no local do dreno.

( } serosanguinolenta

{ )} sanguinolenta

( ) serosa

( ) servopiosanguinolenta

( X ) sem secvecio
{ Y seropurulenta

( ) piosanguinolenta



1. Quanto a dor

a) tipo
intensa { 3
em pontada { )

intermitente ( X )

latejante ( )

b)Y LocalizacHo

supevficial ( )

profunda ( X

¢) Fatores velacionados ao aparecimento

exercicio ( )
posicio ( )
tosse ( )
alimentacio ( )
Qutvos ( X )Y o proprio ato cirdrgico

d) A expressio de dov

gemido : S )
grito ( )
choro ¢ )
mov.do covpo ¢ )
contorglo do corpo ¢ )

expressio do rosto ( X )



ii.

&

3

GQuanto as elimina¢des

a) Intestinais

diarvéia

endurecidas e ressequidas

constipacio

normais (pastosas)

Outros

b) Urindria
hematirica
limpida
com depdsito
turva
disuria
guldria

Outros

(

X

)

(

X

)

N&o evacuou.

amarelo escuwro

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS IO 12 FO

Ior intermitente no local da civrurgia

Diurese amarela escura

Fluidoterapia

Incisefo cirdrgica

veno
Sonolento

Acamado

( 19/710/89 )
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DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO

i2 FO
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Froblemas

necessidades afetadas

|

lMu“mwwmwmwmmuwmwmmwwwmew__l_m“mmm*mmmmwum_m_m-wwnmmmwmmw'

i

H

Lor intermitente no

local da cirurgia

- [iurese amarela eg-
cura

- Fluidoterapia

- Incisfo cirvdrgica

-~ reno

-~ Sonolento

~ Acamado

1CH
FPercepcio dolorosa
Integridade fisica

Eliminagio vesical

ICH
Fercepgio dolorosa

Regulacio hidrosalina

ICH

Integridade fisica
Fercepgio dolorosa
ICH

Fercepcio dolorosa
Eliminacio

SONe & Yepouso
Integridade fisica
Liberdade & espago

Locomog o
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO 12 FO

i -~ Observar o estado gevral do paciente
P -~ Avaliar nivel de consciéncia
3 -~ Controlar sinais vitais de 15 em 1% na 12 hora e depois

de 30 em 2@ .

4 - Contvolar +luidoterapia (gotejamento, local da pun¢fo).
3 -~ Controlar diuwrese nas 24 horas.
& - —~controlar sonda e dreno (local, pervmeabilidade).

7 o~ (Ohsevvar secrecio do dreno tubular ( tipo, quantidade).
g - Estimular ingesta hidvica e alimentar apds as 17 hovas.
¢ ~ Ficar atenta a queixas de dor.
i@ ~ Observar o local do curativo (edema, secveglo,sangramento).
i1 ~ Fazer movimentacfo passiva de MMII
i2 ~ Estimular movimentacio ativa de MMSS
i3 ~ Ficar alerta & possiveis episddios de hemorvagia pods-opera-

toria.

EVOLUCAO [0 19 FO

Faciente ldcido, orientado, sonolento, com bom estado

geral . Sinais vitais estdveis. Diurese amarela escura. Sem se-

crecio no dreno tubular. Mantido em Fluidoterapia. Cuwrativo sem
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anormalidades. Realizado movimentagBo passiva de MMII ¢ estimu-
lada movimentacfo ativa de MMSS. Foi estimulada ingesta hidrica
g alimentar com boa aceita¢fo. Refere dor intermitente no local
da incis&o. Orientado com velagfo a dov ( 0o que €, como € povque
ocorre, tipos, medidas de alivio e preventivas) e medicado, sen-

do que a mesma cedeu.

LEVANTAMENTO [E FROBLEMAS DO 29 FO

( 20/710/89 )

i - Nio evacuou

2

Hurese amarela escura

oy
i

Doy intermitente no local da incisBo

L
i

Fluidoterapia
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DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 22 FO
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oblemas

N&o evacuou

Diurese amarela escu~
&

intermitente no

Dor

local da incisio

- Fluidoterapia

Necessidade afetada
EFliminag®o intestinal

Eliminagio urindria

Percepgio dolovosa
ICH

Integridade fisica

ICHM

Percepcio dolorosa

- RegulagBo hidrosalina
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO 22 FO

i ~ Observar o estado geral do paciente

2 - Controlar sinais vitais

3 ~ Controlar diurese

4 - Controlar e observar dreno tubular (local, secre¢fo, quanti-
da, tipod.

% - Estimular ingesta hidrica

& — Contvolar fluidoterapia (gotejamgnto, local da puncio).

7 - Trocar curativo 1 x/dia ou Qn.

8 - Ficar atenta a gqueixas de dor.

? - Conversar com o paciente a respeito da dovr (o que &, como e

povque ocorre, medidas de alivio).

EVOLUCZO 10 22 PO

Faciente comunicative, ldcido, orientado. Nio evacuou.
DBiwrese amarela escura. Dreno tubular sem secvecao. Sinais  wvi~
tais mantidos. Faciente em movimentacio ativa no leito. Realiza-
do curativo apresentando-se sem secrecfo. Mantido em fluidotera~
pia. Referindo dor intermitente no local da incisBo. Boa ingesta

hidrica € alimentar.
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO S2 FO

( 23/710/89 )

i = Observar o estado geval do paciente

2 - VYerificar sinais vitais
3 - DObservar eliminacdes
4 - Fazevr curativo Wd e @n ix/dia ou Qn.

5 - Drientar o paciente com velacBo a alta hospitalar (prazo de
reconsulta médica, medicacles, exevcicios e atividades fisi-

cas, curativor.

EVOLUCAD 52 FO

Faciente  ldcido, orientado, comunicativo e deambulan-
te. Sinais vitais estiaveis. Elimina¢gdes normais. Retirado Flui-
doterapia, sonda vesical e dreno tubular. Realizado curativo,
ausente de secre¢lo. Boa ingesta hidrica e alimentar. Faciente
com alta hospitalar. Orientado com relagio a reconsulta médica,

curativo, medicacfo, exercicios e atividades fisicas.



Estudo n2 2

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identificac®o do paciente

A.G sexo masc, bfanco. casado, 46 anos, instrugdo pri-
maria, catdlico, procedente de Bom Retivo. Internado em 6/710/89
pela emergéncia c/diagndstico médico de: hematdria a esclarecer.

Faciente lucido, orientado, contactuante, deambulante.

II - FERCEPCOES E/OU EXFECTATIVAS

2

- Yicios: fumante ~ aproximadamente 1 e 1/72 carteirvra por dia.
-  Experigncias anteriores: internou apenas i vez, aqui mesmo

neste hospital a + ou - 1 més atrds para fazer uma cistoscopia.
III - PROBLEMAS RELACIONADOS ANHER

Necessidades psicobioldgicas:
i - Oxigenacio

tosse: apresentando tosse s/expectoracio.
4 ~ EliminacBo urindria C(hematdvia + disuria)

& — Atividades Fisicas,
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Fxercicios e atividades fisicas praticadas - jogo futebol
de vez em quando.

Froblemas que dificultam a atividade fisica: depois que co-
mecei com esse problema de dor ao urinar e apresentando  sangue
na urina nfo joguei mais. Fico com medo de piovar a situaglo.
i¢ - Regulacio

Vascular

Po= 72 bpm

FA = 12/8 mmhg
T = 369 C
R = 20 wpm

i2 -~ Terapéutica
-  gondi¢tes musculaves para intvamuscular - musculatura Favora.
veis a I.HM.

-~ pondigBes da rede venosa para E. V. - rede venosa visivel.

ROTEIRO FReé-OPERATARIO

Nome do paciente: H.G.
Nome da civurgia: cistoscopia com cateterismo ureteral.
Data: 1471¢/789.

Hora da civurgia: 8:00
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- Ja conhece a unidade 7

¢ X ) Sim ( y Nio

"~

Ja conhece a equi.enfermagem 7

Ent. ¢ X)) ( Yy NEo

Aux. Técnico ¢ X ) ( ¥} HN#o ( Y Alguns
Assistentes ( X ) Sim ¢ ) NRo  ( } Alguns

”

Gostaria de saber como & o centro civdrgico 7

{ X ) Sim ( ¥ N&o

”

fumante 7

fite

¢ X ( ) Nio

Tem algum tipo de alevgia, por ex.: esparvadrapo, alimentos,
medicamentos, roupas, antissépticos, etc.

¢ Y Sim ( X ) NEo - Qual 7

Ji esteve internado 7
{ X ) Sim ¢ Yy HNEo

Forque 7 - 0 paciente refere que jad esteve internado para

fazer uma cistoscopia.

Fez alguma ciruwurgia 7
( X ¥ Sim ( ) Nio

Qual T -~ 0 paciente diz aue fez outra cistoscopia.



7 o~ Houve algum problema durante ap

{ Y Sim { X )y Nao - Qua
8 - Como foi a cicatvizaclo 7
( X » Boa

( } Regular

s

0 que houve 7

@ - Que tipo de anestesia foi usada
{ X ) geral
( ¥ pervidural
( Y raquidiana
( Yy local
19 - Conseguiu dormiv na véspera da
¢ X )Y Sim ¢ ) N&8o - Por
11 -~ Sabe o que vai opevar 7T
( X3 ( Y NZo
L8 ~ Sabe qual € a sua doenga 7
¢ X ) Sim ( ) Nio
Qual T - 0 paciente vefere que
i3 ~ Nio se aplica

6s a cirurgia 7

1 7

7

cirurgia T

-

que 7

tem um problema

no ureter.

48



i4 -~ Tem conhecimento do que sevd feito na véspera da cirurgia

1%

ié6

17

i8

19

’

(preparyo p/oivurgia) 7
{ X ) Sim

( Y N&o

Foi realizado tricotomia 7
{ Y Sim
( X ) MNio

{ Y parcial

Como funciona seu intestino 7
{ X 3} diariamente
( ) 2/2 dias

( )} de quanto em quanto tempo

- Consegue wrinar deitadoda)

( X )Y Sim { Yy Nio

T

Esta orientado para o regime de solicitaclo 7

{ X ) Sim ( ¥} NiEo

0 tipo de civurgia requer lavagem intestinal 7

{ Y Sim ( X ) NEo

49



2¢ - 0 tipo de cirurgia requer orienta¢Bes complementares 7

ex.: sonda, dreno.
( X ) Sim ( Y Nio

24 -~ Tem algum medo ou preocupagio 7
( X ¥ Sim { y Nio

Gual 7 -~ 0 paciente diz que espera que so precise fazer

mais essa cirurgia e que tudo se resoclva.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO FRE-OFERATORIO

( 10/1e/89 )

i = Fumante

2 - Tosse sem expectoracfo
2 ~ Hematdria

4 - Disuria

5 - Ansiedade



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM
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| FRORLEMAS | NECESSIDADES AFETAﬁAS !
| | !
I 4 -~ Fumante (i & 41/1 car~ | - Regula¢io !
I teirasdial I -~ Oxigena¢io |
I 2 ~ Tosse s/expectorac@o | ~ Oxigenagio !
I 3 ~ Hematudria I~ Eliminagfo urindria !
[ 4 -~ Disdria I - Ferpecp¢io dolorosa !
| I - Elimina¢8o urindria I
I S - Ansiedade I - Auto-aceitagio I
| I~ Auto-imagem !
| I - Auto-estima |
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE-OFPERATARIO

- Observar o estado geval do paciente

Verificar sinais vitaiﬁ

Controlar diurese vigoveosamente (cor, odor, quantidade).
Ficar alerta a episddios de tosse.

Orientar o paciente com relacio aos viscos e prejuizos que o
cigarrvo pode trazer ao organismo.

Conversar com o paciente a respeito de suas dividas e preo-

cupacies aftim de diminuiv sua ansiedade.
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7 ~ Orientar o paciente com relacio as rotinas pré-operatdrias
(higiene oral e corporal, jejum, exercicios rvespiratorios,
movimentagio no leito, fluidoterapia, sonda vesical, wvisita

do anestesista, pré-anestésico).

EVOLUCAO DE PRE-OFPERATORIO

Paciente ldcido, orientado, contactuante e deambulan-—
te. Sinais vitais mantidos. Diurese hematdrica. Boa ingesta
hidrica e alimentar. Refere disdria. Orientado com velagio

as rotinas pré-opevatdrias.

ROTEIRD DE FOS-0OFERATORIO

4 - Quanto ao tipo de anestesia
Ragqueanestesia ( 3

Ferianestesia

~~
St

Geral { X))

Local ( 3



2 - Quanto ao posicionamento do paciente.
Imovel ( )
M.at. dos MMII ¢ X 3

M.at. dos MMES ( X

A

fazer mud.dec. ( )
Mov. pas. MMII ( 3

Mov. pas. MHMSS ( }

3 ~ Quanto ao nivel de consciéncia

Consciente ¢ X
Agitado ( )
Semi-consc. ( )
Frostado ( )
Inconsciente ( )

4 ~ NEo se aplica

S -~ Quanto a fluidoterapia

a) local da puncio

SO ama ( }
flehite { 3
hematoma ( 3

s/problema ( X )

h) equipamentos

apresenta vazamento ( )
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i9

H

H

apresenta refluxo sg ( )

sem problemas ¢ X))

c) gotejamento
( X ) correto
( Y rapido

{ Y} lento

d) ReacHo pivogénica
{ X ) apresentou alergia ao contraste da mografia

( Y NRo apresentou

Quanto a cavidade oral
Labios ressequidos 3

Halitose { X )

N&o s aplica
N80 se aplica

Nio se aplica

Quanto a dor

a) tipo
Intensa ( )
Em pontada ( )
Intermitente( X )

Latejamento ( )



by Localizagio

superfticial ( X

S

profunda (

c) Fatores relacionados ao aparecimento

( Y exercicio

¢ ) posigio

( Y tosse

¢ Y alimentagio

( X )Y OUTROS: a proapria civurgia.

d) A expressio da dor

gemido ( }
grito ( )
choro ( }
mov.do corpo ( )
contor¢io corpo ¢ )

expressiio do rosto ( X )

ii ~ Quanto as eliminacdes

a) Intestinais

( Y diarréia

¢ } endurecidas € ressequidas
( Y constipagio

( Y} normais (pastosas)

( X ) Outros ( nfo evacuou )

n
s



o

L3

by Urindria
hematdria ( X )

limpida ( )

£) depdsito
turva ( 3
disdria ¢ X

coldria )

LEVANTAMENTO DE FPROBLEMAS DO 12 FO
( 1i/740/89 )

Halitose
Digdria
Hematuria
Fluidotevrapia

Qonda vesical



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 12 FO
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a0t obes aroe mere sees

Froblemas |

Halitose |

Disdria |

Hematdria f

Fluidoterapia |

Sonda vesical |

€64 4ust soee suet sese Sess sbre sdse Sret Gese Bish Sase Srsd Bibe bres SAbe Saes 4se U4sd ERet Geme G4ie Sesu 4306 Sbbe Save Sere SIA4 S4e4 Sert Bese Tees ie S0eh Soue 4400 AErs BASK €4vE SEUE Geet B0be H180 Reet Shee H100 Shrm susy 406h Sase Fees Sere

Necessidades afetadas

Fercepgio gustativa
Auto-imagem

auto estima

Fercepciio dolorosa

EliminagHo

Eliminacio

TCH

Regulagio hidrosalina
Eliminacio

ICH

Fercepgfo

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM DO 12 FO

i - Observar o estado geral do paciente

|
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- Vervificar sinais vitais

Controlar fluidoterapia (gotejamento, local puncio)
Controlar diurese rigorosamente (cor, gqtidade)
Controlar sonda vesical (local, permeabilidade)
Estimular ingesta hidrica

Orientar o paciente para realizacio de higiene oral.

Estimular a deambulacio precoce.

EVOLUCAD DO {2

Paciente 1ldcido, ovientado, contactuante, com bom es~
tado geral. Sinais vitais mantidos. Diurese hematdrica. Re-
ferindo disuria. Estimulado com relacfo a ingesta hidrica.

Discreta palidez cutdnea. Mantida em fluidoterapia.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 29 PO
( 12/10/89)

Diurese amarela escura com grande quantidade de depodsitos.



DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM DO 22 FO

1 Froblema | HNecessidades afetadas |
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO 22 FO

i -~ DObservar o estado geral do paciente
2 o~ Verifticar sinais vitais.

3 ~ Controlar diurese vigorosamente {cor, qtidade).

EVOLUCA0 D0 22 PO

Faciente comunicativo & deambulante. Sinais vitais es-
taveis. Boa ingesta hidrica & alimentar. Diurese amarela es—
cura com depdsitos em grande quantidade. Eliminaclo intesti-

nal normal. Retirvada fluidoterapia e sonda vesical.
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 32 FO
( 13710789 )

i~ DMurese amarela escura com pequena quantidade de depdsitos.

DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 32 FO

#0% 530S 64T 4er Sus 10e0 Ce0s ess G045 S00 Sse Sere SOEY SaNt SeUE FHMS Ghat Seer Sase SeSH S4es SHE Sies $HSe Seue SeLe F00s Fese Sesh Saee Kes Sers Sres Geee Gmh TATS CISH SAEH S0e0 K4S F404 BESH S4ed Fete bevh ers Sees Sese sert Sese dess Sees se0d eur seme Sees Geen i

I Problema I Necessidades afetadas }

| oon om0 sm0 v sm 12n0 uns v e e sus . 2 s S0 st s S-S 455 S0 6 S8 R 44 SO 44 448 i ke R u 42 S v 4me 4R 480 P 442 410+ Sm 443 S50 Swa e She en Sha An e e 1 e v

I 4 = Diurese amarela es~ | -~ Eliminacio wrindria |
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| qtidade de depdsitos | ]
{ | |
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO 32 PO

i ~ Obsevvar o estado geval do paciente
& - Merificar sinais vitais.

3 - Controlar diurese rigovosamente (cor, gtidade).
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EVOLUCAOD DO 32 FO

Faciente comunicante, deambulante, com bom estado ge-
ral. Sinais wvitais mantidos. EliminagBo intestinal normal.
Diurese amarela escura com pequena quantidade de depdsitos.

Boa ingesta hidrica e alimentar.
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ESTUNO N2 3
HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identificaglo:

C.A., sexo masc.; branco, casado, 77 anos, instvuclo prima-
ria, catdlico, procedente da colonia Santa Tereza (hansenia-
nod. Internado em 28/79/89, ds 19 hs pelo registro geral
c/diagnodstico médico de: hérnia epigdstrica. Faciente ldcido,

orientado, contactuante e deambulante.
IIT - Froblemas relacionados as NHB.
7~ Integridade fisica
Deformidade: mmss (mdo em garra)
Frotese: dentaria na A.S.
8- Integridade:
Fele: presenca de lesbes cicatrizadas nos MMSSII - Presenga

de manchas esbranquicgadas nos MMIT.

Olhos: reacgfo hansénica
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Nariz: desabamento da pivdmide nasal
Nentes: presenca de apenas 4 dentes na A.F (incisivos cen-

trais e latevrais).

Sinais Vitais
¢ 82 bpm
FA = 15/8 mmhg
R = 24 mpm

T = 3580 |

Fercepcio dos orglos do sentido
Visual: visfo debilitada (tanto p/pevto, como p/longe).

Auditivo: audi¢Bo diminuida

i2 ~ Terapéutica
- CondicBes musculares psFM - musculatura favordvel a IM;

- Condi¢gBes da rede venosa p/EV - rede venosa visivel.

ROTEIRO DE FRE~OFERATARIO

Nome do paciente: C.A.
Nome da cirurgia: hemorvagia epigastrica
Data: 3/10/89

Hora da cirurgia: 13:00 hs
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~ fGostaria de sabev como é p CC

- & Ffumante 7

- Jd esteve intevnado 7

64

- J& conhece a unidade 7

¢ X ) Sim ( Yy N¥o

Ja conhece a equipe enfermagem 7

Enfermeivos ( X ) Sim ( Y W&o
Aux . Técnica ( Y Sim ( Y NEo ( X ) Alguns
Atendentes ( Y Sim { Yy NEo ( X )Y Alguns

”

LS

X ) Sim { Y Nao

o

¢ } Sim ( X ) Nao

- Tem algum tipo de alergia, por ex.: espavadrapo, alimentos,

medicamentos, voupas, antissépticos, etco.

( Y Sim ¢ X ) N8p - Qual 7

Fe-Y

{ Y Sim
{ ¥ ) Nio

{ Y FPor que 7

- Fez alguma cirurgia 7

¢ } Sim X ) Nip - Qual 7

Ds ditens de 7 a 10 nBo s8o aplicados a este paciente.
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14

15

ié

17

Sabe o que vai operar T

{ X ) Sim ( Yy Nio

0 que T - uma hévrnia na barviga.
Sabe qual & a sua doenga 7
¢ X ¢ ( } N80

o

Qual 7 - uma hérnia.
Nio se aplica

Tem conhecimento do que serd feito na véspera da

(preparog p/civurgia) 7

( Y Bim { X ) Nio.

Foi realizado trocotomia 7

( X )Y Sim ( ) NAo { Y parcial He
Como funciona sed intestino 7
diariamente ( X )

de 2 em 2 dias  ( 3

LY

de quanto em gquanto tempo 7

Consegue wrinar deitado 7
{ } Sim { Yy NEHo

¢ X )Y HNio sei

cirurgia
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2¢

B

b

- Fetd orientado p/regime de solicitacBo 7

( X )Y Sim ( ¥ Nfo

- ) tipo de cirurgia rvequer lavagem intestinal 7

{ X ) 8im ( ) Nao

- [ tipo de cirurgia requer orientagdes complementaves 7
ex.: sonda, drenos.

{ X ) Sim ( Y Nio

Tem algum medo ou preocupaglio T
{ Y Sim ( X 2

Qual 7

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO FRE-OFERATORIO

( 2/71i0/89 )

Deformidade dos MMSS (mBos em gavra)

- Lesties cicatrizadas nos MMSSII.

- 0lhos apresentando reagio hasénica (vis8o diminuida).

Desabamento da pir8mide nasal.
Falta de dentes na avcada infevior.

Audicio diminuida.

66
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DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO FPRE-OFERATORIO

| FROBLEMAS | Necessidades afetadas ]
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i - Deformidade dos MMS8S | - Integridade fisica |
(mios em garva) mobilidade
- exercicio & ativ.fisica

- ITCH
- perpecpeio dolorosa

LesBes cicatvizadas
nos MMSSII

i}
3

- Integridade fisica
- Fercepglo visual
- Fecepeio dolovosa

3 -~ Olhos apresentando
reagio hansénica
(visHo diminuida)

|
|
]
|
|
i
|
|
!
|
1
mide nasal - 1CH |
- Oxigenacio |

- Auto-imagem |

~ fAuto-aceitacio !

|

|

|

|

|

!

|

]

}

i

- Nutrigio
- Percepgiio dolovosa
- TCH

Falta de dentes na
arcada infeviov

o

- Integridade fisica
- Percepgiio auditiva

|

[ |
| |
] |
i |
| |
| |
] |
| |
| i
| |
| 4 —~ Desabamento da pivd~ | - Integridade fisica
] |
] ]
| ]
| !
| |
| |
] |
| !
! |
I - pudicBo diminuida !
| ]
!

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO FPRE-OFERATORIO

- Dhservar o estado geral do paciente

Verificar sinais vitais
Ohservar as elimina¢gdes
Conversar com o paciente a respeito de seus problemas decor-

rentes da hanseniase.
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Orientar o paciente com velagBo as votinas pré-operatdrias
(higiene oral e corporal, jejum, tricotomia, exercicio res-
pivatdrio, movimentagfo no leito, pré-anestésico, visita do
anestesista, centvo civdrgico, fluidotevapia, dreno tubu-

Tar).

EVOLUCAD DE FRE-OFERATORIO

Faciente ldcido, orientado, contactuante e deambulan-~

te. Eliminacbes normais. Sinais vitais mantidos. Boa ingesta

hidrica e alimentar. Referindo dor na regifio epigastrica.

Feito tricotomia. Ovientado com relacio as rotinas pré-~ope-~

ratorias.

ROTEIRO DE FAS~-OPERATORIO

Quanto ao tipo de anestesia

Raqueanestesia ( )
Ferianestesia ( )
Gevral ¢ X))
Local ( )

Guanto ao posicionamento do paciente.

Imovel { )



M.at. dos MMII ( X))
M.at. dos MMBS ( )
fazev mud.dec. ( )
Mov. pas. MMII ( X )

Mov. pas. MMSS ( }

3 - Quanto ao nivel de consciéncia

Consciente « X2
Agitado ( }
Semi-consc. ( )
Frostado ( )
Inconsciente ( )

4 - Quanto a sondas e cateteves

a) SNG
Sinfonagem ( )
Fechada { )
Gavagem ( )

b)Y Sonda vesical
Ile demorsa { )

Intermitente ( 3

¢) Cateter de Op



4 - Quanto a fluidoterapia

a) local da pungBo

SOV Oma ( )
filebite ( 3
hematoma ( 3

s/problema ( X )

b} equipamentos

apresenta vazamento ( )
apresenta refluxo sg ( )
sem problemas ( X

) gotejamento
{ X ) correto
( Y vapido

{ } lento

d) Reagio pirogénica
( } apresentou

( X ¥} NHo apresentou

& - Quanto a cavidade oral
Labios vessequidos ( X )

Halitose A ¢ X))

70
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4

9

Forva de cafté (

Com sg.

Esverdeado

Fsbranqguigado

Residuos alim.

Nfo vomitou

a)

al

b

Gastrica
Liquida

Serosa

Serosanguinolenta

Furulenta

N&o drenou

Curativo
Sangramento
Secrecio

Seco

Incisfo

fAbhauwlamento

Secrecio

Sangramento

(
(
¢
(

(

(

(

¢

(

Guanto = drenagem

Py

)

}

o

)

)

)]

s

)

S

- Quanto a secrecHes gastricas

(

-~ Quanto ao local da incisio

(vOmito)

71



heiscénecia ( )

Sem problemas ( )

o) renos

Fenrose ( )

Tubular ( 3

d) Tipo de secre¢8o no local do dreno

Serosanguinolenta ( )
Serosa ( )
Sevopurulenta ( )
Seropiosanguinolento ( }
Fiosanguinolento ( )
Sanguinolenta ( }
Sem secrecio ¢ )

i -~ Quanto a dor
a) tipo
Intensa ¢ X))
CEm pontada  ( )
Intermitente )

Latejamento ( )

b)Y Localizag8o
superficial { }

profunda { X



¢} Fatores relacionados ao aparecimento
¢ ) exercicio
¢ Y posicio
{ ) tosse
( Y alimentacio
( Y QUTROS: o prdprio trauma cirdrgico
d) A expressio da dor
gemido ¢ 3
grito ( )
choro ( )
mov.do corpo ( )
contor¢gio corpo ( )
expressiio do rosto ( X )
ii -~ Quanto as eliminagdes
a) Intestinais
¢ Yy diarvéia
( ) endwrecidas g ressequidas
( Y constipacio
( } normais (pastosas)
( ¥ Dutros
b)Y Urinaria

hematdria ( )

Timpida ( X))

73



com depositol
turva (
disdria (

coluria (

74
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 1€ FO
( 03/10/89 )

Labios ressequidos
Halitose
=for no local da incisBo
Fluidoterapia

IncisBo cirurgica

Acamado



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM do 12 FO
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| FROBLEMAS

I 4 -~ LLdbios ressequidos

i 2 ~ halitose

| 3 ~ Doy no local da inci-

{ SR0

| 4 -~ Fluidotevapia

IncisBo cirdrgica

e
H

I & ~ Acamado

\
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NECESSIDADES AFETADAS

ICH

Hidratagio

Fercepcio gustativa
Cuidado corporal

Auto~imagem

Percepcio dolovosa

Integridade fisica

ICH
Regulacio hidrosalina

Fercepciio dolovrosa

I1CHM
Integridade fisica

Fercepgfo dolovrosa

Liberdade e espago

Locomogio

76
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO 12 FO

- Observar o estado geral do paciente
- VYeyrificar sinais vitais de 15" em 15 na 12 hora e depois
de 30" em 3¢ .

- Controlar fluidoterapia (gotejamento, local da pungio)

- Umedecer os ldbios do paciente com gase.

~ Fazer higiene oral

- Auxiliar na hidratacBo e alimentacio apds as 17 horas

~ Obsevrvar o local da incisBo (aspecto, presenca de secrecio,
sangramento, edema ).

« Obhservar queixas de dor.

- Estimular movimentacio ativa de MMSSII.

~  Ovientar o paciente com velacfo a dov (o que é, como, por-

que ocorrve & quando ocovre, medidas de alivio.

EVOLUCAD DO 42 FO

Faciente lucido, orientado, contactuante. Sinais wvi-
tais estaveis. NRo urinou. Mantido em fluidotevapia. Refe-
rindo dor intensa no local da incis8o. Curativo sem secre-

2,

cHo. Feito higiene oral.
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LEVANTAMENTO DE FROELEMAS DO 22 FO

( 4/10/89 )

- Acamado

- Piurese amarela €sCUra

- N&o evacuouw.

DIAGNOSTICO

DE ENFERMAGEM DO 22 FO

78
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Froblemas

Necessidades afetadas |
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L - Acamado

2 - Diurese amarela eg— i

cura.,

3 - Nio evacuou

Libevdade & espago l

| ~ LocomogHo
|

- Eliminagio urinaria |
|
|
| —- Eliminacio intestinal |
|
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FRESCRICAD DE ENFERMAGEM DO 22 FO

Observar o estado geral do paciente

Verificar sinais vitais

Observar as eliminagdes

Observar o local da incisBo (aspecto, secregio,sangra-
mento, edema)l.

Fazer curativo 4 X dia e qdo necessdvio.

Auxiliar na higiene corporal

Estimular movimentagfo ativa de MMSSIIT

fuxiliar na mudanca de decubito

Fatimular deambulacio precoce.

EVOLUCA0 DO 22 FO

Faciente comunicativo, com bom estado geral. Sinais
vitais mantido. Diurese amarela escuva. Nio evacuou. Boa in-
gesta hidrica e alimentar. Feito curativo, ausente de secre-
cRo. Retivada fluidotevapia. Faciente deambulou pelo quarto

no final do periodo. Frovavel alta hospitalar para amanhi.
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FRESCRICAD DE ENFERMAGEM DO 32 FO
( 5/10/89)

i - Orientar o paciente com relacio a alta hospitalar (prazo de

reconsulta, curativo, medicacio, alimentacio, esforgo fisi-

oY,
EVOLUCAO Do 32 rO
Faciente contactuante e deambulante. Sinais wvitais
mantidos. Boa ingesta hidrica e alimentar. Eliminagdes novr-

mais. Realizado curativo, ausente de secrecBes. Paciente com

alta hospitalar, recebendo as devidas orientag¢des.

ESTUDO N2 4

ROTEIRO DE PRE-OFERATORIO

(5/10/89)

Mome do paciente: R.J.G.
Nome da cirvurgia: Tratamento cirdrgico Osteomielite tibia
Nata: 0&6/710/89.

Hora da civurgia: 16:00

i ~ Jd conhece a unidade 7
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( } Sim ( X ) Nio

J& conhece a equi.enfevmagem 7

Ent. ¢ ) ( X ) Nfo .

Aux. Téeonico ( { X ) HNio ( Y Alguns
fhissistentes ( Y Sim ¢ X ) NEo  ( Y} Alguns
Boétaria de saber como & o centro cirdrgico 7
( X ) Sim ( Y Nio

g fumante 7

¢ ) { X ) Nio

Tem algum tipo de alevgia, por ex.: esparvadrapo, alimentos,
medicamentos, roupas, antissépticos, etc,

¢ > Sim ( X ) NEo - Qual 7

Ja esteve internado 7
{ X ) Sim ( y NEo

Forque T - 0 paciente rvefere ja tev-se internado pelo mesmo

problema de inflamacgfo na perna.

Fez alguma cirurgia 7
C X ) Sim ( Y Nio
Qual 7 - 0 paciente diz que realizou outra cirurgia para o

tramento parva sua perna esquerda.
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ii

8e

Houve algum problema durante € apds a civurgia 7

( Y Sim { X ) NEo ~

Como foi a cicatrizaglo 7
{ X ) Roa
{ ) Regular

-

0 que houve 7

Qual 7

Gue tipo de anestesia foi usada 7

( ) geral
( } pervidural
{ Y vraquidiana

( Y local

DhservacSo: 0 paciente nAo sabe informar e nio foi encon-

trado nenhum registvro no prontuadrio.

Conseguiu dormir na véspera da civurgia 7

¢ X Y Sim ¢ } N8og -~ Porque 7

LY

Sabe o que val opevar 7
( ¥ ) Sim ( ) Nio

0 que T - 0 paciente refere
Sabe qual é a sua doenga T

{ X ) Sim ( 3} Nio

"

y

que val operar

a perna esquevrdsa
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Qual 7 -~ 0 paciente diz que tem uma inflamacio nos ossos da

perna esquevdsa.

13 ~ Nio se aplica a este paciente

14 - Tem conhecimento do que serd feito na véspera da cirurgia

"~

(preparo civdrgico ) 7

¢ X ) 8im
¢ } Nao
1% - Foi realizado tricotomia 7
( } Sim
( X ) Nio
( } parcial

ié - Como funciona seuw intestino 7

{ X ¥ diariamente

( Yy 2/2 dias
( Y de quanto em éuanto tempo T
17 - Consegue urinar deitado(a)l
( Y Sim ( } Nio ( X ) Hio sei

i - Fetd orientado para o regime de solicitaglo 7

¢ X ) Sim ( > NZo
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i9 - 0 tipo de cirurgia requer lavagem intestinal 7

¢ > Sim ( X ) Néo

20 -~ 0 tipo de civurgia requer orientagbes complementaves 7

ex.: sonda, dreno.
¢ X ) Sim ¢ ¥ Nin

24 -~ Tem algum medo ou preocupagio 7
( X ) Sim ¢ Yy Nao

Qual ? - 0 paciente diz ter medo de que sua cirurgia n8o dé

certo & ele precise fazer outra.

EVOLUCAD DO PRE-OFPERATAORIO

( 95/71¢/8%9 )

Faciente 1ldcido, orientado, contactuante e deambulan-
te. Sinais vitais mantidos. Elimina¢des normais. Boa ingesta hi-
drica e alimentar. Referindo dor na perna esquerda. Orientado
com relagio as rotinas pré-operatdrias (centro cirvdrgico, jejum,
movimentagcio no leito, fluidoterapia, dreno, visita do aneste-

sistal.



ROTEIRO DE FoS-0OFERATORIO
( 6/10/89 )

i - @Guanto ao tipo de anestesia
Ragqueanestesia ( )
Ferianestesia ( X )

Geral ( )

Local ( )

2 - Quanto ao posicionamento do paciente.
Imavel ( )
M.at. dos MMII ¢ }
M.at. dos MMSBS ( X )
fazeyr mud.dec. ( )
Mov. pas. MMII ¢ X )

Mov. pas. MHMSS ( )

3 - Quanto an nivel de consciéncia

Consciente ( )
Agitado ¢ X2
Semi~consc. ¢ )
Proatédo ¢ }

Inconsciente { )



4

5

&

-~ Nao se aplica

- Quanto a fluidotevapia

a) local da pungio

SOV OMR ( )
flebite ( )
hematoma ( )

s/pyroblema  ( X )

h) equipamentos
apresenta vazamento
apresenta refluxo sg (

sem problemas (

¢) gotejamento
X ¥y correto
( Y rapido

{ } lento

d) Reagio pirogénica
( } Apresentou

{ X ) NHo apresentou

Guanto a cavidade oral
Libios ressequidos ( )

Halitose ( X2

X

)

)
}

86



7~ Quanto as secrecdes gastricas (vimitos)

Nio vomitou ¢ X
Borva de cafeé ( )
Com sangue ( 3
Esverdeado ( )

Eabranquicada ¢ 3

St

Residuns alim. ¢

8 ~ Nio se aplica a este paciente

¢ ~ Quanto ao local de incisio

al)l Curativo

Sangramento { X2
Secregies ¢ )
Seco ( )

b)Y Incisfo

Abaulamento ( )
Secrecio ¢ )
Sangramento ¢ X
leiscéncia ( )

¢} Ihrenos
Fenrose { )

Tubular ¢ X



d} Tipo de secrecBo no local do dreno

Servosanguinolenta )
Sanguinolenta ¢ X3
Serosa ( )
Seropiosanguinolenta ( )
Fiosanguinolenta ( )
Sem secrecio ¢ )
Seropurulenta ( )

i@ - Quanto a dovr
a) tipo
Intensa ¢ X3
Em pontada (¢ )
Intermitente )

Latejamento ( )]
by Localizacio
superficial { )]

profunda ( X))

o) Fatores rvrelacionados ao apavecimento

( Y exercicio
{ y posicio

( } tosse



ii

¢

¢

X

Y alimentagBo

)

OUTROS .

(

Q

d) A expressio da dov

Quanto as eliminagBes

al

B

gemido
grito

chovro

mov.do corpo

contoveio covpo

expressio do rvosto

Intestinais

{

(

(

X

}

}

)

3

)

diarvréia
endurecidas e

constipag¢io

normais

gutvos

Urinaria

hematuria (

Timpida

com depdsito

turva

disuria

coluria

¢

-

proprio ato civdrgico)

ressequidas

{ nio evacuou )

X

)

89
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EVOLUCAD DO 1©

Faciente agitado, delivante. Referindo dor intensa no
Tocal da incisBo. Apresentando tremores. Sinais vitais estd-
velis. Irenando secre¢io sanguinolenta em grande quantidade

pelo dreno tubular. NEo wrinou. Mantido em fluidoterapia.

EVOLUCAO DO 52 FO

( 10/10/89)

Faciente ldcido, ovientado, calmo, comunicativo. 8i-
nais wvitais mantidos. Elimina¢des normais. Alimentando-se
bem. Drenando secrecio serosanguinolenta em média quantidade

pelo dreno tubular.

EVOLUCAO DO 42 PO
( 1i/71i0/89 )

Faciente ldcido, orientado, contactuante. Sinais vi-
tais estaveis. EliminacHes normais. Aceitando bem a alimen-~
tag8o. Drenando secrvecio serosanguinolentza em média gquanti-

dade pelo dreno tubular.



Nome

Nome

Nata:

Hora

i .-

?1

EVOLUCAO D0 792 FO

( 12/10/89 )

Faciente comunicativo e deambulante pelo setor. Refe-
rindo discreta dor no leocal da incisfo. Retivado dreno tubu-~
Tar. Elimina¢des normais. Sinais vitais mantidos. Paciente
com alta hospitalar. Orientado com relagfo a veconsulta mé-
dica, aos exercicios e atividades fTisicas e a realizacfo do

curativo.

ESTUDD NE S

ROTEIRO DE PRE-OFERATORIO

(8/11/89)

do paciente: J.J.R.
da cirvwrgia: Herniorvafia Inguinal Esquerda
oR/14/789.

da cirwrgia: 11:3@

Ja conhece a unidade 7

( X ) Sim ( Y N&o
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Ja conhece a equi.enfermagem 7

Ent. ¢ X )Y Sim ( Yy NEo

Aux. Técnico ¢ X ) Sim ( Yy Nio ( y Alguns
Atendentes ( Y Sim ( Yy NEo ( X ) Alguns

Bostaria de saber como & o centvro cirdrgico 7
( Y Sim { X ) Nio

Obs.: O paciente rvefere ja conhecer o centro civargico.

”~

i fumante 7

it

¢ ) ( X ) Nio

Tem algum tipo de alevgia, por ex.: esparadrapo, alimentos,
medicamentos, voupas, antissépticos, etc.

¢ X ) Sim ( Y Nio

Qual 7 - 0 paciente refere ser alérgico a desinfetantes.

Ja esteve internado T

( X ) Bim ( Yy NRo

Forgue ?'m 0 paciente diz que ja internou-se outras vezes

pelo mesmo problema de agora, hévnia inguinal.

Fez alguma cirurgia 7

( X ) Sim ( y Nio

GQual T - 0 paciente refere ter feito duas cirwrgias de hev-

niorrafia.
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7 -~ Houve algum problema durante € apds a cirurgia 7
( X ) Sim ¢ ) N&o
Qual 7 - 0 paciente conta que logo apds a civurgia, comegou
a fazer muito esforgo fisico e isso prejudicou a ci~
catrizacBo, além de causar muita dor na incisfo ci-

rurgica.

8 - Como foi a cicatrizag®o 7
{ Y Boa
¢ X ) Regular
0 que houve T - 0 paciente refere que devido ao esforgo fi-
sico a cicatrizacio foi muito demorada, a
incisfo ndo fechava e havia secrecio no lo-

cal.

9 -~ Que tipo de anestesia fol usada 7
{ Y geral
( Y peridural

( X )} raguidiansa

( } local
10 - Conseguiuw dormir na véspera da civurgia 7
¢ X )Y Sim ( Y} NRo -~ Porgque 7

i1 - NEo se aplica a este paciente



12 ~ Nio se aplica a este paciente
13 -~ NEo se aplica a este paciente

i4 ~ Tem conhecimento do que serd feito na véspera da cirvurgia
(preparo cirdrgico ) 7
¢ X ) Sim
( ) N&o
1% «~ Foi realizado tricotomia 7
( X ) Sim
( y NZo

{ Yy parcial

ié& -~ Como funciona seuw intestino 7
( } diarviamente
( X 3y 2/2 dias

{ } de guanto em quanto tempo 7

17 - Consegue wrinar deitado(a)

( X )Y Sim ( Yy NEo ( ) NEo sei

i - Estd orientado pava o regime de solicitacio 7

¢ X ) Sim ( ) N&o



19 - 0 tipo de civurgia requer lavagem intestinal 7

¢ Y Sim { X )} Nio

2¢ -~ 0 tipo de civurgia rvequer orientactes complementares T

ex.: sonda, dreno.

{ X )Y Sim ( Yy NEo

24 =~ Tem algum medo ou preocupacio 7
¢ ) Sim X ) NEo
Gual 7

EVOLUCA0 DO PRE-OFPERATORIO

( 08/11/89 )

Faciente ldcido, orientado, contactuante e deambulan-
te. SBinais vitais mantidos. Eliminac¢des normais. Alimentando-se
bem. Referindo dor na regifio inguinal esquerda. Realizado trico-
tomia e fleet enema. Orientado com velacio as rotinas pré-opera-
torias {(jejum, higiene oral e corporal, tricotomia, fleet enema,
movimentos vespivatdrios, movimentagfo no leito, fluidoterapia,

dreno, visita do anestesista na véspera da civurgia).



ROTEIRO DE PAS—-OFERATORIO

( 9/14/89 )

L - Quanto ao tipo de anestesia

Raqueanestesia ( X )

Ferianestesia ( )
Geral ( }
Local { )

2 - Quanto ao posicionamento do paciente.

Imovel { )

M.at .
M.at.
Fazer

Mowv .

dos

dos

mud .

pas.

MMII «( 3
MMES ( X
dec. ( )

MMII ( X )

Mov. pas. MMSS ( )

3 - Guanto ao nivel de consciéncia

Consciente ¢ X))
Agitado { }
Semi-consc. ( }
Frostado ¢ )
Inconsciente ( )

4 - NHo se aplica

26
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b

- Guanto a

ave

a) local da pungio

SOV OMa {
flebite {
hematoma (

s/problema  ( X

h) equipamentos

apresenta vazamento

)

fluidoterapia

(

apresenta vrefluxo sg (

sem problemas

) gotejamento
{ X ) correto
( Y rapido

{ } lento

d) Reaclo pivogénica

( ) Apresentou

{ X ) Nio apresentou

Quanto a cavidade oral

lLabios ressequidos

Halitose

(

(

X

-

)

)

X

)

)

)

97



7 - Quanto as secvecdes gdstricas (vOmitos)

Nio vomitou ( X
Bovrra de café ( )
Com sangue 4 }
Esverdeado ( 3
Esbranquigada ( }
Residuos alim. )

8 -~ NEo se aplica este paciente

pi

¢ -~ Quanto ao local de incisio

a)y Curativo

Sangramento ( 3
Secregies ( )
Secno ( X

b) Incis8o

Abaulamento ¢ )
Secrecio ¢ X))
Sangramento ( }
Deiscéncia ( )

¢y Irenos
Fenrose ( )

Tubular { X )



d) Tipo de secrecdo no local do dveno

Serosanguinolenta ( X )

Sanguinolenta ( }
Serosa ( )
Seropiosanguinolenta )
Fiosanguinolenta ( )
Sem secrecio X )
Sevopurulenta ( }

1@ -~ Quanto a dor

a) tipo
Intensa ¢ X
Em pontada ( )
Intermitente )
Latejamento ( )

b) Localizacho
superficial ( )

profunda ( X )

) Fatores relacionados ao aparecimento

( ) exercicio
( y posigio
{ ) tosse

{ Y alimentacio



ii

¢ X ) OUTROS:

{

o praprio ato civdrgico?

d) A expresselo da dor

gemido
arito

choro

mov.do corpo

contorgao covpo

2ot

¢ )
( )
¢ )
( )
( )

expressio do rosto ( X )

Guanto as eliminagdes

a)

b?

Intestinais

( Y diarréia

{ } endurecidas & ressequidas
( y constipacio

{ } normais

{ Y Dutros ( nHo evacuou
Urinaria

hematuria ( )

limpida ( X))

com depdsito ( 3

Lurva ( )

disdria ( )

coldria ( )

)

ieo
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EVOLUCZO DO 129 FO
( 09/11/89 )

Faciente ldcido, orientado, comunicativo. 8Sinais wvi-
taie estdveis. EliminacgHo urinéria normal. Mantido em flui-
doterapia. Referindo dor intensa no local da incisfo. Orien-
tado com relacglo a dor (0 que ¢, como, onde € povque OCOVYe,

medidas de alivio) & medicado, sendo que a mesma cedeu.

EVOLUCAD DO 22 FO

( 10/54/89)

Faciente ldcido, orientado e contactuante. Sinais vi-
tais mantidos. FBoa ingestBo hidrica ¢ alimentar. Retirvado
Fluidoterapia. Eliminac¢Ho urindria novmal. Nio evacuou. Rea-
lizado curativo, ausente de secrecio. Drenando secrecio se-

rosanguinolenta em média quantidade pelo dreno tubular.
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Estudo n® 7

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identifica¢cBo do paciente
E.G., &2 anos, branco, solteiro, catdlico, procedente
de Floriandpolis, internado no dia 03/41/789 pelo setor de emer~

géncia, apresentando-se ldcido, orientado & contactuante.

IIT1 - Froblemas relacionados as necessidades humanas bdsicas

6 - atividades fisicas:

Antes do acidente praticava basqueste, porém apds o
mesmo, devido a fratura do fémuwr I, nio praticou mais suas ati-
vidades fisicas.

8 ~ Integridade.

Fele: escoriagdes, no queixo, mio esquerda e MID.

10 ~ Regulagbes:

Vascular: FA 207100 mmHg .

Foo= 8¢ bpm

ROTEIRO PRE-OFERATORIO

Nome do paciente: E.G.



Mome da cirurgia:

Data: 98/11/89.

Hora da civurgia:

L. J& conhece a

( Y Sim

Jad conhece a

Enfermeira

ied

ReducBo + fixagHo de fratura de fémuvy D

1i4:00 hs

unidade?

( X ) Nfo

equipe de enfermagem 7

( } Sim ( X ) Nio

Aux . Técnico ( ) Bim ( ) Nao ¢ X) Alguns

fitendentes

2. Gostaria de saber como é o centyo cirdrgico 7

( X )Y Sim

3. & fumante 7

{ } Sim

( X ) 8im ¢ ) NEo ¢ ) Alguns.

~

( Y Ni&o
( X ) Nao

4. Tem algum tipo de alevgia por ex.: esparadrapo, alimentos,

medicamentos,

¢ X ) Sim

LR

( )

Ji esteve intevnado 7

roupas, antisséptico, eto.

( Y Nfo Qual % Chocolate

”

{ X ) Nio

flo item & ao 10 nfo se aplica ao paciente.



14, Sabe o gue vail operar T
{ X ) Sim

( Yy NEo

12. Sabe gqual € a sua doenga 7
( X ) Sim
( Y NEo

Qual 7 - Fratura de fémur

i3. NBRo se aplica ao paciente.

i4. Tem conhecimento do que serd feito na véspera da
{ Y Bim

( X ) N#o

i%. Foi realizado tricotomia 7
( Y} Sim

¢ X ) Nio

i46. Como funciona seu intestino 7
diariamente { X
de @ em 2 dias ( )

de guanto em quanto tempo 7

17 . Consegue urinar deitado 7

cirurgia

104

7
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¢ X 3 Sim

{ ) Néo

18. Estd orientado para o regime de solicitacio 7
C X ) Sim
( } NEo
19. 0 tipo de cirurgia requer lavagem intestinal 7
( Y Sim
{ X )Y Hio
2. 0 tipo de cirurgia requer orvientagdes complementares 7
Ex.: sonda, dreno.
{ X )3 Sim
¢ ) NEo
24, Tem algum medo ou preoccupagfio 7
¢ Y Sim
{ X ) Hio
LEVANTAMENTO DE PROEBLEMAS NO FRE-OFERATARIO
{ 07744789 )
i ~ Fratuva do fémur D.
P - FascoriagBes no gueixo, m¥o esquerda & MID.

3 - NEo conhece & unidade.
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4 - Alergia & chocolate.

5. NEp sabe quee sera fTeito na véspera da cirdrgia.

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM (pré-operdtovio)

taes sesn svme vese ssee sees Sese svss sese awee S4AS FERS Set YRGS ess best FOls SONe VOSH Sere ess ebe Febs FSAs SREL ONS Geas 4sEt HSO S04 SOLA GeeR SO SHFS SeEN Sesh F4ON S4eE BEML Gent FeSe MO UOE S4OE 10S SORN SUAT ISR 4508 S0P A6k XIS S0t nbe Gute Wil F0ad S04 Neat Bes Bess cers

Froblemas | Necessidades Afetadas
e saun eros =res vees sous wese S00n Sess Seas SEFS See¥ ver Sees SHSH 4O4S Seaw SeSH SONS Sar OGN Swed Seke YeLe S0U mbos SOke S04e Bres Sovs s0n { voss sous woes Saet onte Fies sste e84 Sewe Sebs $OSs Sern PISH SOwS S396 Feed Sees Sebe eves SH4D 400D SHID TREB 4BEM STOE POIE S4sh Sess oty 4nee
i- fratura de fémur I la~ I1.C.M.
Ib- percepcio dolorosa
fo- integridade fisica
ld=- mobilidade
le~- locomogio
P~ escoviagbes no queixo, mio |
ssquerda & MID, la- IT.C.M.
| Ibh- percepcio dolorpsa
3- ndo conhece a unidade la~ ambiente
ib- gregaria *.comunicaaﬁo
! - participagio
| - aceitacio
4- alergia a chocolate fa~ regulacHo
ib- I.C. M.
Y- nHo sabe o que sera feito fa~- aprendizagem
na véspera da cirurgia ib~ gregdria - comunicac¢io
[ ~ participacio
i - aceitacio

eaes 24sn saee SEse 04as 2ess seve Se0h cere SR0E SePe SEES BebN SAE Baee G204 SIFS S2Es Sass Sebs Saee Avee Sese $4S4 TR SEGE FAIE TASE SIS SEbe Neve GS4s Biie Seie BAOH URed Moue S600 SEIN S4es S4SH SO0 FOLL SeDY TeBE SEvS PIUS DObe Fova AES 404 SBUS Lesd Sss SSEe Ga Geem Tiea seme ite ues dasa
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE~OFERATORIO

Observar o estado geral do paciente

Verificar sinais vitais atenciosamente FA.

Realizar curativo 1 x/Adia ou Q.N.

Realizar banho de leito.

Oferecer material para higiene oral.

Orientar o paciente com relaglo as votinas pré-operatdorias
(jejum, movimentacio no leito, C.C, fluidoterapia, drenos.)
Orientar o paciente com relaglo a unidade, as rotinas € o

pessoal .

EVOLUCAD DE FRE-OFERATORIO

Faciente ldcido, orientado, contactuante, acamado. SV

mantidos. Elimina¢des normais. Hoa ingestio hidrica & alimentar.

Orientado com relagfo as votinas pré-operatdrias. Aceitar bem as

orientages.



i

24

3

4

- Quanto ag tipo de anestesia

ROTEIRD DE FOS-OFERATARIO

Ragquianestesia (

Ferianestesia {
Geral {
lL.ocal (

- Quanto ao posicionamento do

Imovel

Mov.ativa dos MMII

Mov.ativa dos MMSES
Fazer mudanca de decdbito
Mov.passiva dos MMII

Mowv.

- Quanto ao nivel de consciéncia

Consciente

Inconsciente

figitado

Semi-consciente

Frostado

)
)

passiva dos MMSS

(

X

)

-~ N3o se aplica ao paciente.

¢

nio se aplica

T

paciente 7

(

¢

7

)

)

108
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9 - Quanto a fluidotevapia 7

a) local da puncgio

S0 OMA R )
flebite ¢ )
Hematona ( )
sem problemas ¢ X))

b)) equipamentos

apresenta vazamento ( }
apresenta refluxo ( 3
sem problemas X )

¢) Gotejamento
( X ¥ correto
¢ Y rdpido

( Y lento

d) reacio pirvogénica
( Y apresentou

( X ¥ ndo apresentou

&. Quanto a cavidade oral
1dabios ressequidos ¢ )
halitose ( 3

s/problemas ¢ X



7. Guanto as secrecdes

.

9.

Borra de café

Com sangue

Feverdeado

Ee

hranquigcado

gastricas

(

(

Residuos alimentares(

Nao vomitou

N&Ro

Guan

al

b

)

se aplica

to ao local da incisfo

curativo
gsangrament o
secvecio

H&C0

incisio
SeCT el
abaulamento
sangramento
deiscéncia

sem problemas

Ivrenos

(

¢ X

)

)

(vBmito)

110
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Fenrose ¢ 3

Tubular ( X))

d) Tipo de secre¢io no local do dreno.
( ) serosanguinolenta

{ X ) sanguinolenta

{ ) serosa

¢ ) seropiosanguinolenta
¢ ) sem secregio

( } seropurulenta

{ Y piosanguinolenta

19. Quanto a dor

ay tipo
intensa { X
em pontada ( )

intermitente ( X )

latejante ( )

by Localizag8o
superficial { )

profunda ( X}

c) Fatores relacionados ao aparecimento

exercicio ( )



d?l

posicio (
tosse (
alimentacio (
Outros ( X

A expressio de dor

gemido

Carito

choro
mov.do corpo
contorgfo do corpo

expressio do rosto

14. Quanto as eliminagdes

a)l

b)

Intestinais

diarréia

endurecidas e ressequidas

constipagio
normais (pastosas)

OQutros

Urinaria

hematurica (
limpida (
com depdsito (

turva (

)

o proprio ato cirvdrgico

o d

St

112



disuria ( )
coldria ( )
Qutros ( X ) amarelo escuro

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 12 PO

( 98/741/89 )

i - Doy no local da incisBo.
2 - fluidotevapia.
3 -~ dreno tubular.

4 -~ diurese amarela escura.

113



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO 12 FO
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i- dor no local da incisio

Tocal da cirurgia

2~ Ffluidoterapia

3 dreno tubular

4~ dirurese amarela-escura

fa~

R

fo-~

fa-

necessidades afetadas

ICH
Fercepgio dolorosa

Integridade fisica

- ICH

percepcio dolovosa

ICH

percepcio dolorosa

gliminactes

FRESCRICADO DE ENFERMAGEM NO 12 PO

P
H

Observar o estado geral do paciente

i

-}

g -~ Verificar de 1% em 19 minutos na 18 hira e depois de h/h.

.
W
i

4 -~ Ohservar & anotar diurese (cor,

- Controlar fluidoterapia (gotejamento, local de puncio).

aspecto, quantidade).
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5 - Observar o local da incisBo civdrgica (edema, sangramento,
secrecio).

6 ~ Obsevvar o local do dreno e anotar aspecto do secre¢io.

7 - Orientar o paciente com velagfo a dor (0 que, causas, medi-

das de dévio).

EVOLUCAD DO 12 PO

Faciente ldcido, orientado. Referindo intensa dor no
local da incisfo, sendo desorientado com velagio a mesma Sv man-
tidos. Nao evacuou. Diwrese amarela-escura. Aceitando a alimen-
tacgio. Drenando secrveclio sangliinolenta em grande quantidade

através do dreno tubular.

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DO 22 FO

( 09/41/89 )

i ~ dor intermitente no local da incisfo.
2 -~ nio evacuou.
3 =~ Ffluidotevrapia.

4 - dreno tubular.

9 -~ diuvrese amarela-—- gscuvra.



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 22 PO
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i~ dor intermitente no local da

incisSo

2~ Nio esvacuou

3~ fluidoterapia

4 dreno tubular

S~ diurese amare

ese sene S20s sers seca Sers Sese ass seve Tube sees sbes spne Susa Shsa e

la-escura

4 sees suas seas 8504 sere sree arsn cose trae sser sbes vese

fa-
|b....

e~

fa-

ICHM

percepcio dolorosa

integridade fisica

eliminagtes

ICH

percepcio dolorosa

ICH

PQFCEPG50 dolorossa

eliminagdes.
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FRESCRICAOQ DE ENFERMAGEM DO 22 PO

i~ Observar o estado geval do paciente

£ - Controlar sinais vitais

3 ~ Controlar fluidoterapia (local da pun¢io, gotejamento).
4 -~ Realizar curativo ix/dia ou Qn.

5 -~ Observar e anotar eliminagles.

& - Observar local da incisBo.

7 - Observar o local do dreno e anotar aspecto da secrecHo.

EVOLUCAD DO 22 PO

Faciente lucido, orientado, comunicativo. Refere dor
intermitente no local da incisfo, medicado, sendo que a dor ce-
dew. SV estdveis. Nio evacuou. Diurese amavela-escura. Boa acei-
tacgio hidrica e alimentar. Dvenagem sanguinolenta em média quan-—

tidade através do dreno tubular.

LEVANTAMENTO DE FROELEMAS DO 32 FO
(10/14/89)

i- dor no local da cirurgia.
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2- temperatura elevada (392C).

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM DO 32F0
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i~ dov no loca da cirurgia ta~ ICH.
Ib- percepcio dolovos

lc~ integridade fisica

P temperatura elevada (392C) la- regulagio
ibh~ terapfutica

le—- pevcepcio
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FRESCRICAD DE ENFERMAGEM DO 32 FO
( i0/11/89 )

i - Observar 0 estado geval do paciente
2 - Verificar sinais vitais, atenciosamente (temperatural.

3 ~ realizay cuwrativo ix/dia ouw Gn.
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4 ~ yealizar medidas para diminuigBo da temperatura (COMpPressas,
banho de Adlccol)
% - Orientar o paciente com relaclo a hipertermia (o que &, por-

que ocorrve, como , medidads preventivas e de regulagio).

EVOLUCAD 32 FO

Faciente ldcido, orvientado, comunicativo. Referindo
dor intermitente no local da incisfo, medicado, sendo que a dor
cedeu. Apresentou tempevatura 392C, realizado medidas de regula~-
clo (compressas, banho de alccol, administracio de antitérmico),
sendo que a mesma cedeu. Boa ingestfo hidrica e alimentar. Feito

curative, ausente de secregdes. Retirado dveno tubular.



Nome
Nome
Data: @&/7160/89.

Hovra

i. Ja conhece a

( } 8im

Jid conhece a

Fnfermeira
Aux. Técnico (

Atendentes

do paciente:

da cirurgia:

da cirurgia:

120

Estudo n€ 8

HISTAORICO DE ENFERMAGEHM

ROTEIRO FReE~OFERATORIO

I.J.

Segmentectomia.

0800 hs

unidade?

( X ) N&o

equipe de enfermagem T

( Y Sim { X ) NHo
Y Sim ¢ X ) N&o ¢ ) Alguns
( Y Sim ( X ) NEo ( ) Alguns.

2. Gostaria de saber como & o centro civdrgico 7

{ X ) SQim

3. & fumante T

¢ ) Nio



¢ X ) 8im ( ) Nio

Tem algum tipo de alergia por ex.: esparadrapo,
medicamentos, roupas, antisséptico, etco.

{ Y Sim { X )} Nio Qual 7 Chocolate

Ja esteve internado 7
( ) ( X )Y Nio
Ja fez alguma cirurgia 7
( Yy Sim -~ Qual 7

( X ) Niao

Houve algum problema durante e apds cirvurgia 7

{ Y Sim
4 Y NAo
Gual 7

8. Como foi a cicatrizagio 7

{ Y Boa
( Y Regular

0 que houve 7

@. Que tipo de anestesia foi usada 7

( Y geral

( y peridural

igs

alimentos,



4 Y ragquidiana

{ y local

7

19 . Conseguiu dormir na véspera da cirurgia

{ Y Sim
( } Nio
Forgue 7

14. Sabe o que val operar T
( X ) Sim
{ Y Nio

0 que T -

~

1i2. Sabe qual & a sua doenga 7

£ X )Y Sim
( y NEo
Gual 7

13. Tem interesse em saber qual & a doengaft
( Y} Sim

¢ X ) N&o

iege

i4. Tem conhecimento do que serd feito na véspera da cirurgia

( prepavado para a cirvurgia) 7
( Y} Sim

( X )y Nio
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16.

i8.

19.

29.

Foi realizado tricotomia
¢ X ) Bim
( > Nio
( Y FParcialmente

Como funciona seu
diariamente { X))
gde & em 2 dias ( )]
de quanto em
Consegue wrinar

{ X ) Sim

( ¥ Nio

intesting 7

quanto tempo

o

T

deitado (a) 7

Fatd orientado para o vegime de solicitacio 7

¢ X ) 8Sim

( } Nio
de cirurgia

0 tiro requer

¢ X ) Sim

NAO

0 tipo de civurgia requer

Ex.: sonda, dreno.
{ X ) Sim

( Y NEa

3

enemsa

orientagtes complementares

7

123



24, Tem algum medo ou preocupacio ?
( )} Sim
( ¥ ) Nio

Qual 7

EVOLUCA0 DE PRE-OFERATORIO (05/09/89)

Faciente comunicativo, ldcido, orientado. 8V mantidos.
Eliminaces novmais. Boa ingesta hidvica € alimentar. Deambulan-
do pelo corvedor sem auxilio. Aceita bem as ovientagbes presta-
das, mostrou-se ansioso durante a entrevista. foi orientado com
relacio ds rotinas yg pré-operatério:
~ gonhecimento do C.C, da civugia ¢ do pessoal do 42 andar.

- jejum, enema, tricotomia, medicaclo pré-anestésica.

- movimentagio ativa e pasica no leito.
exercicios respivatdrios 9com luva, movimentos profundos).

- como iva retornar do C.C. (fluidoterapia, sonda, dreno).

~ higiene corporal & oral.

- gxplicar a0 paciente que este tipo de cirugia requery cuidados
intensivos (UTI).

- explicar ao paciente sobre a ansiedade (o que €, quando, como
2 POYque ocoryel.

~ minimizar a ansiedade do paciente através de conversas, desa-

batos.
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EVOLUCAD DO 12 FO (06/709/89)

N8o foi possivel recebé-lo em 12 PO no 48 andar, pois
0 mesmo  encontva-se na UTI. Ateé as 19:008 hs do dia 946/710/89 o

paciente nd3o havia retornado & unidade cirdgica masculina.

EVOLUCAD DO 49 FO (09/10/89)

Faciente ovientado, ldcido, comunicativo. SV mantidos.
Eliminacdes normais. Aceita bem a alimentacBo. Através da drena-
gem tordxica foi eliminado secvecio serosa em grande quantidade.
Sem queixas. Feito curativo, apresentou bom aspecto, sem secyre-

ches. Paciente vealiza movimentos respivatorios com luwva.

EVOLUCARO [0 52 PO (iQ/ie/8%9)

Faciente contactuamente, orientado. SV eﬁtéveiﬁ. Boa
ingesta hidrica e alimentar. Eliminacdes normais. Retivado o
dreno de torax; feito curativo, apresenta-se com boa cicatriza-
ci0 sem secrecdes. Sem queixas. Faciente rvealiza movimentos res-

piratdrios profundos & com luva.
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EVOLUCAD DO 62 FO (11/10/89)

Faciente comunicativo. Eliminacles normais. SV  estd-
veis boa ingesta hidrica £ alimentar. Deambulan pelo corrvedor,
Jjoga domind com amigos. Sem queixas. Paciente rvealiza movimentos

vespiratorios com luva.

EVOLUCAD DO 792 FO (1i2/10/89)

Faciente comunicativo e tenso, preocupado. Refere que-
rer ir embova. SV mantidos. Elimina¢des sem anormalidades. Deam-
bula pelo corredor, joga baralho e domind com pacientes. Recebeu
alta hospitalar. Orientado com velagfo a alta hospitalar (ali-

mentacio, retorno médico, movimentos vespivatdrios, deambula~-

cHoY.
ROTEIRD DE FPAS-0OFERATORIO
L - Qdanto a0 tipo de anestesia 7
Raquianestesia ( 3
Ferianestesia ( )

Geral ( X))



»

fe

4

-
b

lL.ocal

GQuanto ao posicionamento do

Imbvel
Mov.ativa dos MMII

Mov.ativa dos MMES

Fazer mudanca de decdbito

Mov.passiva dos MMII

Mov. passiva dos HMHMSS

Guanto ao nivel de conscigncia

Consciente 4 (
Inconsciente (
figitado (

~~

Semi-consciente

Frostado (

Guanto as sondas e cateteres

a) sonda nasogastrica:

{ Y sinfonagem
( ) garagem
( ) fechada

h) sonda vesical
de demora ( X

intermitente ( )

X )

)

S

paciegnte

( )
¢ X))
( )
( X))
( )
( )

7

"

187



128

o) catéter de Op (estava com catéter de Op com 21/min, sem
problemas) .
G - Quanto a fluidotevapia 7T

&) local da puncio

BOTOMA { )
tlebite ( )
hematona ¢ )
sem problemas ¢ X

by equipamentos

apresenta vazamento { )
apresenta refluxo { }
sem problemas ( X))

¢y Gotejamento
{ X ) correto
( ) yapido

{ } lento

dy reacio pirogénica

( Y apresentou

{ X ) nHo apresentou

4. Quanto a cavidade oral



jabios ressequidos (
halitose (

s/problemas (

7. Quanto as secregbes gastricas

Bovrva de cafté ¢ )
Com sangue ( }
Esverdeado ( )
Esbranguigado ( )
Residuos alimentaves( )
N#o vomitou ( X))
8. Guanto a drenagem

a) gastrica
b) toraxica:

¢ X Y liquida

( ) oserosa

{ ) purulenta

{ Y serosanguinolenta

{ Y ndo drenou

9. Quanto ao local da incisfo

al curativo

sangramento ¢ )

(vomito)l

i2¢9



secreqio

HECO

by incisio

secyeqio

abaulamento

ey

gangramento (

deiscéncia (

zem problemas (

outros

¢} Drenos

Fenrose

Tubular

d4) Tipo de

(

)

( X

¢ X

)

(CcOom POUCE SErcecio Serosa)

sgcregio no local do dreno.

serosanguinolenta

sanguinolenta

SE7r0sa

seroplosanguinolenta

sem secrecio

seropurulenta

piosanguinolenta

( X ) liquida

1¢. Quanto a dor

-y



a) tipo
intensa ) ( )
em pontada ( )
intermitente ¢ )
latejante ¢ X))

F

b)Y Localizacio
superficial { )

profund=a ( X )

) Fatores relacionados ao aparecimento da dov:

exercicio ¢ X))
posicio ¢ X))
tosse ¢ X))
alimentaglo ( )
Dutros ¢ X

d)y A expressio de dor
gemido
grito
chovo
mov.do corpo
contor¢io do corpo

expressio do rosto

ii. Quanto as eliminagdes

(cirurgia?

131



Al

bl

Intestinais
diarvéia

endurecidas
constipagio
normais (pas

Outros

Urindria
hematarica
limpida

com depdsito
turva
disuria
coluria

Qutvros

& ressequidas

tosas)
( )
( X
( )
( )
( )
( )
( )

i3z
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Estudo nQ 9

HISTORICO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO FRE-OFERATORIO

Nome do paciente: M.0.A.
Nome da cirvuvgia: Discectomia lombar
Data: @R/09/89.

HMora da cirurgia: 908.0¢ Hs

i. Ja conhece a unidade?

( > Sim ( X ) Nao

Jd conhece a equipe de enfermagem 7
Enfermeiva ( X ) Sim ( Y Nio
Aux. Técnico ¢ X )Y Sim . ( Y NEa  ( Y Alguns
Atendentes  ( Y Sim ( X ) Nao () Alguns.
2. Gostaria de saber como € o centro civdargico 7

¢ X ) Bim ( ) N&o



3.

]

8.

g.

134

oo

& fumante 7

¢ X ) 8im ( } Nio

Tem algum tipo de alevgia por ex.: esparadvrapo, alimentos,
medicamentos, voupas, antissédptico, etc.

¢ X ) Sim { Y Nio Qual ¢ penicilina, poeira, 1%.

Ja esteve internado 7
4 3 ( X ) Nio
Ja fez alguma civurgia 7
{ 5 Sim -  Qual 7

¢ X ) Néo

Houve algum problemza durante e apds cirurgia 7

{ Y Sim
( } NRo
Qual 7

e

Como +toi a cicatvizagBo 7
( } PBoa
( )} Regulay

o

0 gue houve 7
Que tipo de anestesia foi usada 7
( } geral

( Y peridural



19.

11

ig.

13.

i4.

{ Y rvaguidiana

( Y local

Conseguiu dormir na véspera da cirvurgia 7
{ Y Sim
{ Yy Nio

”~

Forqus 7

Sabe o que vai operar 7

¢ X ) Sim

Forque 7

Sabe qual ¢ a sua doenga 7
C X ) Sim
( ) N#o

Qual 7 -~ Mérnia de disco

Nio se aplica.

Tem conhecimento do que sera feito na véspera da cirurgia

( preparado para a cirurgia) 7

( ) Sim
¢ X ) Nio

Foi realizado tricotomia 7

135
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( Y Nio

{ Y Parcialmente

i4. Como funciona seu intestino 7
diariamente { X 2
de 2 em 2 dias ¢ )

de quanto em quanto tempo 7

7. Consgegue urinar deitado (a)y 7

¢ X )Y Sim

~

i8. Estd orientado para o regime de solicitac8o 7
C X Y Sim

{ y N#Eo

3

19. 0O tipo de civurgia requer enema
{ Y Sim

( X ) Nao

£2o. 0 tipo de civurgia requer orientagdes complementares 7

EFx.: sonda, dreno.
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PL. Tem alguwm medo ou preocupacio 7T
{ X ) Sim
( } NRo

Qual 7 ~ Medo da cirvurgia.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identificacfo do paciente

M.0.4., 2% anos, golteiro, sexo masculino, catolico,
branco, procedente de S8o José. Internou-se atravé do regitro
gerla no dia 28/09/89. Faciente ldcido, orientado, deambula com

dificuldade.

II1 - Fercepcio e/ou expectativa

Faciente preocupado com a civurgia, pois estad sento
internado pela 12 vez. Tem medo da operacio, pois poderda ndo dar
certo. Paciente fumante, vefere ter alergia a poeiva, 138 & peni-

cilina.

111 ~ Problemas relacionados as necessidades humanas basicas
PFaciente apresentauw dificuldade de deambulagio, pois

sente dor na perna E.



3

3

oJ

LEVANTAMENTO DE FROEBLEMAS NO FReE-OFERATORIO

[or na perna E.

fumante.

Alevrgia & poeira, 1%, penicilina.
Medo da cirurgia.

NDificuldade de deambulagio.

138
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DIAGNAGSTICO DE ENFERMAGEM
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- fumante I~ integridade cutdnea-mucosa

|- oxigenacio

~ dor na perna E. i~ locomoa¢cio
I~ percepcio dolorosa
- mohilidade
- exercicios fisicos

|- mecinica corporal

- alergia & poeira, 15, peni- - integridade cutfneo-mucosa

cilina. i~ regula¢io

t
H

medo da cirugia |- gregdria
- auto-~estima

- percep¢io

- dificuldade de deambulacio I- locomogio
|- mec8nica corporal
|- atividade fisica

ehet sues sest eens sess Sse Seb SEer Bere SeLE Snbe 440 meGs Kibe G4ed $HSY Gver Siss aess Bees Teis Bevd SSbe oLt GeR Geie Gees SEsE SRes Sws E4vs dese Gaee Syee Shse Sees Sede beas Sebe G40 Sess Sare eies Sine SeEs G640 SeLS SN beth Berd Bebd Bess ety SeSE SRSS SHIY Bess S4AP S4Re Sees bebe beas
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FPRE-OFERATORIO

.

- Orientar paciente com velacgHo &s votinas de pré-operatdrio
(jejum, tricotomia, higiene corporal e oral, como € o C.C, co~
mo vetornara do mesmo, medicaglo pré-anestésico, SRFA, coo se-
rda @& cirurgia, deambulaclo precoce, fluidoterapia, movimentos
ativos & passivos no leito.).

- Apresenta para o paciente a equipe de enfermagem.

- Identificar os problemas do paciente no pré~opevatdrio.

~ Conversar com o paciente sobre sua ansiedade, o que €, como e
porque ocorre, como aliviar.

- WYerificar 8V,

~ Euplicar ao paciente o mecanismo, causas da dor, como aliviar.

EVOLUCAD DE FRE-OPERATAORIO

Faciente ldcido, orientado, comunicativo. Elimina¢bes
normais, Sv estdveis. Boa ingesta hidrica e alimentar. Refere
dor na perna E, deambula com dificuldade. Oriantado com relaclo
as rotinas de pré-operatorio:
~ conhecimento do pessoal, €.¢. & a ciruvia.

- movimentagio no leito (ativa e passiva).

- jejum, tricotomia, deambulagio precoce.



141

- Medicagio pré~anestésica, fluidoterapia.

SRPA .

Como serd a civuvgia, como retornara da mesma higien corporal
& oral.

Paciente aceitouw bem as ovientages prestadas.

ROTEIRDO DE FOS-OFERATORIO

»

-~ Quanto ao tipo de anestesia 7

Raquianestesia ( )
Ferianestesia ( )
Geral ¢ X3
Local ( 3

- Quanto ao posicionamento do paciente 7T

Imdvel ( )
Mov.ativa dos MMII ( X ) )
Mov.ativa dos MHMES X )

Fazey mudanca de decdbito ( X )
Mov.passiva dos MMII ( )

Mov. passiva dos MHMSS { X))

- Quanto ao nivel de consciéncia 7

Consciente ¢ X))



4

5

Inconsciente

Agitado

Semi-conscients

Frostado

- Quanto

as sondas e

a) ndo se aplica

b

o)

sonda vesical

de demora (

intermitente (

nio se aplica

a) local da puncio

b

SV oma

flebite

crematoma

sem problemas

equipamentos

apresenta vazamento

apresenta

HEm

refluxo

problemas

-~ Guanto a Ffluildoterapia

(

T

X

)

cabtetere

(

{

)

X

)

14



c) Gotejamento
¢ X Y covveto
( Y rapido

( ) lento

d) reacio pivogénica
( Y apresentou

( X Y nfo apresentou

4. Quanto a cavidade oral
labios ressequidos ( X )
halitose { X )

s/problemas ( )

7. Guanto as secregbes gastyvicas (vomito)

Borva de café ¢ )
Com sangue ¢ )
Ezverdeado ¢ )
Fsbranguigado ( )
Residuos alimentares( )
NZo vomitou C X))

8. Nio se aplica

9. Quanto ao local da incisfo:

143



a) curativo

)

sangyvamento (X )

secrecio

HECO

incisio

secrecio

abaulamento {

R

sangramento { 3

deiscéncia ( ),

“sem

hrenos

problemas { X

Fenrose

Tubular

Tipo de

(

(

X

)

)

¢ X

secrecin no local do dreno.
serosanguinolenta
sanguinolenta

SET 0S8
seropiosanguinolenta

SEM SECVECAan

seropurulenta

piosanguinolenta
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i%. Guanto a dor

ay tipo
intensa ( X))
em pontada ( )

intermitente ( X )

latejante { )

b) LocalizagHo

superficial ( 3

profunda ¢ X )

) Fatores velacionados ao aparecimento

exercicio ¢ )
posicio ( )
tosse ¢ )
alimentacio ( )
Dutros ( X ) o prdoprioc ato cirdfgicp

d) A expressio de dor

gemido ( )
arito { )
choro ( )
mov.do corpo ( }

contorgfo do corpo (X )

expressio do rosto  ( )



14

Guanto as eliminagtes

a) Intestinais

diarréia ( )
endurecidas & ressequidas  ( )
constipagio ( )
normais (pastosas) ( X3
Outros ( )

b)Y Urindria

hematurica ( )
Timpida ¢ X))
com depodsito ( )
turva ( )
disuria ( )
coluria ¢ 3
Jutros ¢ X

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO
( 93/709/89 )

Labios ressequidos

halitose

Fome

sangramento no local do dreno
Fluidoterapia

do no local do incisio

12 FO

146
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DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM DO 48 PO
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H

-~ 1abios vessequidons e halitose | integridade cutfneo mucosa

| - percepclo gestativa

-~ Fluidoterapia | ~ integridade cutdneo mucosa
| - percepcio dolorosa

I - regulacBo hidroeletvrolitica

-~ fome I~ nutric8o

| - percepgio

«~ dor no local da incisio | - percepcio dolorosa
| - integridade cutfneo-mucosa

I -~ mobilidade.

- gdyveno tubular | - ICH

| ~ percepgio dolorosa

sangramento no local do dreno | ~ integridade cutfineo-mucosa
I -~ auto-estima
I~ percepcio
I - seguranca emocional.

eaes sase +3es Srss seas Suak tess Shes Svms Pabs Seve Seed Sobe besd Sebe S40b SEes Sse AEHE S804 Sete S4es S0is SEeh Sass SHee biee $000 SHAE AOEE F0r 40w PIEO Serd S0as Ses Sets Sdee S04 Bere S0P OND PIND B00s Se0s BAUS S10 4540 BS4S Bas SeGe Gess SHE PHIS SASR Gis Bets WES BUER SESY Bees Sers eed biee
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO 12 FO

Avaliar estado geval do paciente.

ODbservar nivel de consciéncia.

Controlar Ffluidoterapia (local da puncfo, equipamento, go-
tejamento).

Veritica SV de 195 em 49 minutos e apods ihora de 30 em 390.
Observar local da incisBo e dreno (aspecto, odor, edema,
sangramento) .

Realizar curativo ix/dia ou Gn.

Realizay higiene oral apds as rvefeigdes ou Qn.

Umedecer os labios com gaase embebida em Agua.

Auxiliar na alimentagio e hidratacio apds 17 hs.

Fromover mudanca de decubito.

Observar queixas de dovr.

Orientar sobve o cigarvo (diminuicBo ou supvessio, causas,

consequénias) .

EVOLUCAD DO 12 PO

Faciente sonolento, orientado. Refere dor no local da

incisio e refere estar com fome. SV estdveis. Perguntouw quando
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podera levantar—se.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 22 FO

( 04/09/89 )

i ~ Nio evacuou

3]
1

- Ansiedade

03
t

Secrecfo sanguinolenta no dreno:

DIAGNAGSTICO DE ENFERMAGEM DO 22 FO

ees 4ses 4ste brss sese Kase aRen Sss Sers Hews sese SNem 4ESH SARE GReP G004 Sece sdee hess 404 4Sh NS0 S04V 44et Seme Afee SIN SeS seie SUss SRie AMeh SIS0 4SEE S4ES 4TI Set 4S04 Tust 4BOH SAee PSPe E1e0 BeW Seen TN SEea SUON el G4AY Seve Gne Gsee Sive seee diss eive 1ied Sriu 200 S4be Phes 4488 Sabe

Froblemas | Neceasidade‘afetada

i

- pnHEo evacuou ! Fliminag¢io
- ansiedade | - pevcep¢io
| - auto-estima

| - gregaria

- gsecrecio sanguinolenta no I - percepclo
dreno b - auto-estima
I - integridade CHtﬁﬁ@&“muCOQa

4ese G008 2% suee baue mess suss mems mrs bior 4hee PESs G404 WP SA00 Seer PAEs SRS Sece Sees Sesk sebe Sebe Pets bees 84D A06H PR S0n S4es 4406 Seeh Seee ESEE Gene MeTe Sebe Geis SIS SAek Redt Eesh Sesd Wl sees Seru ere SIed AU4P S04 0448 S00C B4 BIES Sene JArB Geve SIeN 0B $H04 Se0h Sare seus sbe



FRESCRICAO DE ENFERMAGEM DO 22 FO (04/09/89)

i -~ Observar o estado geral do paciente

2 - Controlar sinais vitais

3 ~ Observar eliminacdes

4 -~ Observar local da incisBo (edema, odov, sangramento)

H - Realizar curativo ix/dia ou Qn.

& - Explicar ao paciente quando pode levantar-—-se.

7 - Estimular deambulag¢fo.

8 - Minimizar sua ansiedade através de conversas, desabafos.
¢ ~ Observar gqueixas de dor.

1@ -~ Orientay paciente para a alta hospitalar.
EVOLUCAD D0 22 PO (©4/09/89)

Paciente comunicativo, ldcide. Eliminagfo vesical nor-
mal, nio evacuou. Aceitou bem a alimentacio e liquidos. Foi rea-
lTizado curativo, apresentouw bom aspecto com drenagem sanguino-
lenta em pequena atividade. Sentou~se & beria da cama, logo apds
levantou-se € deambulow pelo corredor sem auxilio. Retirado
fluidoterapia. raciente com  alta hospitalar para amanhd as
09:00h5; Faciente foi orientado com relacgBo a alta hospitalar

{(retorno médico, exercicios, alimentagio, curativo).
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Estudo n® 10

HISTORICO DE ENFERMAGEM

ROTEIRO PRE-OPERATORIO

Nome do paciente: L.J.V.

Nome da cirvurgia: dmidalectomia

Data:

iirziers89.

Hora da cirurgia: 08:00 Hs

2. Gostavia de saber como € o centro civdvgico 7

(

conhece a unidade?

X ) Sim ( Y N2o

~

conhece a equipe de enfermagem 7

Enfermeira ( Y Sim ( X ) Nio
fux . Técnico ( Y Sim ( X ) NEo () Alguns
ftendentes  ( Y Sim ( X Y NBo ( } Alguns.

o3

X ) Sim { Y N¥Eo



3. & fumante T

{ Y Sim { X ) Nio

4. Tem algum tipo de alergia por ex.: gsparadrapo,

medicamentos, roupas, antisséptico, etc.

X ) Sim ¢ Y N&o Qual 7 a po de giz.

Ja esteve internado 7

]

ise

alimentos,

( X ( Y NBo Forque? Tumor benigno na vista E.

s

4. Jid fem alguma civurgia 7
¢ X ) 8im - Qual 7

¢ ) Nin

7. Houve algum problema durante e apds civurgia
( } Sim
( X )Y N3o

Qual 7

8. Como foi a cicatvizacio 7
( X ) Boa
( } Regular

”

0 gue houve 7

@. Que tipo de anestesia foi usada 7

( Y geral



i9.

it

ig.

i4.

Conseguiuw dormir na véspera da civurgia 7

( Y operidural
( y raquidiana

( X ) local

( X ) Sim
( y NEo

Forgue 7T

Sabe o que wval opevar 7

X ) Sim
( Y N#o

Forque 7

Sabe qual € & sua doenga 7

( X ) Sim
( Y Nio

o

Gual 7

Nio se aplica.

Tem conhecimento do gque serd

(

preparado para a civurgia)
{ X ) Bim

¢ Y NAo

S

feito na véspera da cirurgia



19,

i7.

i6.

9.

20.

16,

Foi realizado tricotomia 7
( } Sim
( X )Y Nio
( Y FParcialmente

Como funciona seu intestino 7
diaviamente ( X))
de 2 em 2 dias ( }

o

de gquanto em guanto tempo 7
Consegue urinay deitado (a) 7
{ X ) Sim

( Y NRo

Fsta orientado para o regime de solicitagio 7
¢ X ) Sim
{ } Nio
0 tipo de cirvurgia requer enema 7
{ Y Sim

( X ) Nao

0 tipo de civurgia requey ovientagdes complementares
Ex. . sonda, dreno.
( Y Sim

( X )} N&o

7

9



24. Tem algum medo ou preocupacio 7
( X ) Sim
{ ) NEo

Qual 7 - Medo de nfo dar certo.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identifica¢®o do paciente

L.J.V., branco, 24 anos, casado, catdlico, procedente
de Urubici e natural de 5.0, Foi admitido pelo setor de interna-
CARo 09/10/89 as 8:00hs.

Faciente comunicativo, ovientado, deambulante. Refere

apresentar alevgia & pd de giz.

11 -~ Percepcio e/ou expectativa
Foi internado no Hospital S3o Sebastifo para realizar
wma cirurgia oftalmoldgica. Estid ansioso para que chegue o mo-

mento do ato civdraico.

III - Problemas relacionados as necessidades humanas basicas
- Alimentacio: nio tolera alimentacio sem sal & frutos
do mar.

- Integridade: amigdalas edemaciadas e hiperemiadas.



- Yascular: paciente apresenta arvritmia cardiaca.

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS NO PRE-OFERATORIO

(10/01/789)

Alevgia & pd de giz.

Ansiedade

Amigdalas edemaciadas e hiperemiadas

NBo gosta de alimentos sem sal € nem de frutos do mar

Arritmia cardiaca.



DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas

necessidades afetadas

ansiedade

~ alergia & pd de giz

- n8o gosta de alimentos sem

T,

sal e nem de frutos do mav

arvitmia cardiaca

amigdalas edemaciadas & hi-

remiadas

gregaria
avto-aceitagio
avnto-estima

percepgio

integridade cutidnso-mucosa

regulacio

percepcio gustativa

nutricfo

regulacio
anto~-imagem
anto-aceitacio

auto-estima

integridade cutfineo-mucosa

nutricio

sbee eess beve sess tses ams sees Si2s mte sese Save brer Sews Seve best SeHS bevs Sebe SeAv 449 Meed Yert Aees Gues sees sees bee Sier Sers Sees Gee oues bess Sems 000 TS Sest Si0s Sees FesY ebe Sert Fedé Mee Geee Bese Besy Seee Ses Fess bese best bise Sesh Bees Gets bred Sers e Sest bede Seet
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE-OFERATORIO (10/10/89)

- Orientar paciente com velagHo as rotinas de pré-opevatdrio
(jejum, tricotomia, higiene corporal ¢ oval, como é o C.C, co~-
mo serd a civurgia, como o paciente retornara ao centro cirdr-
gico: pré-anestésico, deambulagfo precoce, fluidoterapia, sala
de vecuperaclo pds-anestésica).

-~ Apresentar para o paciente a equipe de enfermagem.

Identificar os problemas do paciente no pré-opevatorio.

- Conversar com o paciente sobre sua ansiedade, o que €, como €
POV OgUE OoCcorTe, como aliviar.,

- Verificar BV.

- Falar com a nutricionista com relagBo a tolev&ncia do paciente

a determinados alimentos.

EVOLUCAO DE FR&E-DPERATORIO

Faciente comunicativo, deambulante. Refere ansiedade
com a chegada da realizaclo do ato civdrgico. Refere nfo conhe-
cer a equipe de enfermagem. Foi ovientado com relacdo as rvotinas
de pré-opevatdrio (jejum, tricétomia, como € o centro cirdargico,
como sevda a civdrgia, como este vetornara a unidade, pré-anesté-
sico, deambulacio precoce, fTluidoterapia, sala de recuperagio

pos-anestésica, higiene corporal € oral. Paciente foi orientado



com

e,

i

2

3

relagfo a ansiedades ( o que #,

medidas de alivioy.

como, quando € porque ocov-

ROTEIRO DE FAOS-OFPERATORIO

Quanto ao tipo de anestesia

Raquianestesia
Ferianestesia
Geral

lLocal

Guanto ao posicionamento

movel

¢

(

(X

(

Mov.ativa dos MMII

Mov.ativa dos MHMSS

[y
A

)

)

)

do

Fazer mudancga de decudbito

Mov.passiva dos

Moy . passiva dos MMSS

Quanto ao nivel de consciéncia

Consciente
Inconsciente

fAgitado

MMII

¢ X))
( )
( }

-

[

paciente 7

X
( )
( )
( )
( )
( )

7



4

5

Semi-consciente

Frostado

Quanto

a) nio

A

sondas &

se aplica

b)Y sonda vesical

de

demora 4

intermitente (

£} nEo se aplica

Guanto a fluidoterapia

a) local da pungio

SOV ONA

flebite

hematona

“we

m

problemas

by equipamentos

apresenta

apresenta

sem

refluxo

problemas

¢) Gotejamento

(

X

)

covreto

)

(

vazamento

7

o

)

cateteres

(

(

X

)

169
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( Y vapido

{ } lento

d) reacgio pirogénica
( Y apresentou

{ X Y n8o apresentou

&, Quanto a cavidade oral
labios ressequidos ¢ X )
halitose { X

s/problemas 4 }

7. Quanto as secrecdes gastricas (vomito)

Borva de café ( )
Com sangue ( }
Esverdeado ( )
Esbranquigado ( }
Residuos alimentares( )
Nao vomitou ( )

8. NEo se aplica

?. Quanto ao local da incisBo

a)y curativo

sangyamento ( )
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SECO « X

by incis#o

secrecio ( )
abaulamento ( )
sangramento ( )
deiscéncia ( )
sem problemas { X))

c) Ivenos
Fenrose ( )

Tubular ( X

d) Tipo de secveglo no local do dreno.

¢ Y sevosanguinolenta

( } sanguinolenta

{ } serosa

( ) seropiosanguinolenta

{ X ) sem secrecdo
{ } sevopurulenta

{ y piosanguinolenta

1. Quanto a dor

ay tipo
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intensa 4 )
em pontada { )
intermitente ( X )

latejante ( )

b)Y Localizac8o

supevrficial ( )

profunda ¢ X 3

) Fatovres velacionados ao aparecimento

exercicio ( )
posicio ( )
tosse ( )
alimentacio ( )
Dutros ( X ) o proprio ato cirdrgico

d) A expressio de dov

gemido { }
grito { )
choro ( 3
mov.do corpo ¢ X
contor¢lo do corpo ¢ )
expressio do rosto ¢ )

4. GQuanto as eliminacdes

a) Intestinais



diavvéia S ¢ )
endurecidas & ressequidas  ( )
constipacio ( )
normais (pastosas) ( X
Outvros ( )

b) Urinaria

hematdrica ( )
1impida X))
com depdsito ( )
turva ‘( }
disdria ( )
coliria ( )
Outros { }

LEVANTAMENTO DE FRORLEMAS IO 12 PO

( 93/09/89 )

Labios ressequidos
halitose

nfo consegue se alimentar
fluidoterapia

dor local

nfo evacuou

164
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DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 42 FO
- labios ressequidos e halitose | - integridade cutdneo mucosa

| ~ percepcio gestativa

- Fluidoterapia | - integridade cut@neo mucosa
| - pervcepclo dolovosa

| ~ regulaclo hidrosletvrolitica

- nio conssgue se alimentar | - nutrigio

| - integridade fisica

- dorv local | - pervcepclo dolorosa

| - integridade cut@neo~-mucosa

| - nutricdo

~ nEo evacuou | - eliminacio

w48+ Soee S4en sees SES Bees SHse 4es NeNS bes YS4e dase 4red TEI3 Vesd MEe GREe FeNS Gebe Seis Gebe Sees Sust Ghoe $4ed SeAE she bose Seed 444 G004 SO G404 SA4S Sese BISe SEI SSID S4ss SI6D GAIF SRes ORS T840 S4ET Sew SIS Aere 4oPd Pedd ENS S000 S08 Fesn Sees Wese SN0 TWO €041 S00e G4 Sene Seen seen

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM NO 12 FO (11/10/89)

i~ fAvaliar estado geval do paciente.

2 - Observar sinais vitais de 30 em 39 minutos
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3 ~ Observar nivel de consciéncia

4 - Observar eliminagbes

5 - Observar gqueixas de dor

& ~ Estimular ingesta alimentar.

7 - Estimular deambulacfo.

8 - Observar fluidotevapia (local da puncio, gotejamento)

9 - Observar local da incis@o (aspecto, edema, sangramento,
odor)

18 ~ Orientar ao paciente para realizaclo de higiene oral 3Ix/dia

ou 94/n.

114 - Colocar sobre os lébidﬁ do paciente, gase umedecida com
agua

12 - xplicar =ao paciente sobre a dor (o gque ¢, como, quando €

povaue ocorre, medidas de alivio).

EVOLUCAD 1O 12 PO

Faciente contactuante, ldcido, orientado. 8V estaveis,
Nio evacuou, eliminagio vesical sem problemas. PBoa inéesta b~
dricé; nio consegue se alimentar. Refere dor local. Faciente le-
vantou-se ¢ ficouw sentado A beira do leito. Feito curativo, este

apresenta-se seco ausente de SE‘CI"BCS&.‘S.
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 22 FO

( 12711789 )

i - Refere dor no local da incisfo cirargica.

2 - fluidotevapia

DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM DO 22 PO

e ates ses saes ber Mose sees vave ¥ies srn Sbes 440e SRS S0se SeeR Sens Sesk Srew SHSY Shee WEEP $I0D PITE SH0R FASe SHA0 IRS SONE G410 S40E Seee Mes S4s WAes Gamg Save Sess Gsst GHID SH04 FSSH 4000 ess e4s GBS Suee S4BE SEh Sens FOES G0ed Jest Suer Se1h Nl Sren 4043 FOIE S0RS B Beer SRR Sees Bewe

Problemas I Necessidade afetada
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i

- refere dor no local da inci- | integridade cutineo-mucosa

sfio civuargica | - percepcio dolovosa

- Fluidoterapia I - regulacio hidroeletrolitica
I ~ integridade cubl@neo~-mucosa
I - percepgio dolorosa

o eve saes Sese rese aive bash sees 1SS Bees S408 6040 410 SEES G048 RES S0iT FSRs FSs0 AURE Bere 4RSS 984 Gee BG4 SR04 S04 G4PS Viee S0es Sess Geve Sder Sees seee Sede Sese Sece Sest Sere Bise Gese Bes Sees Se20 G4ve SEH G0eq SE46 GEOA PRSP 303 BES Gere GbEe EFY 4elt Sers LN SASY SRS Then SONe Be00

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM DO 22 FO (04/09/89)

i -~ Observar queixas de dor

2 -~ Explicar ao paciente o aparecimento de dor
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3 - Realizar curativo On ix/dia.
4 - Observar local da incisBo (edema, =aspecto, sangramento,
odor?

% - Observar fluidoterapia (local da pun¢8o, gotejamento)

-

& ~ Realizar orientacdes para alta hospitalar.

EVOLUCAD 10 292 FO

Faciente comunicativo, orientado. EliminacBes normais.
Boa aceitagfo hidvica e alimentar. SV estdveis. Paciente refere
dor superficial no local da incisio cifdrgica. Retivado fluido-
terapia. Feito orientagles para alta hospitalar. (alimentag¢io,

retorno médico).
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Estudo n9 114

HISTORICO DE ENFERMAGEM
02/10/89

I - Identitficacio do paciente

Mome do paciente = M.R.A., 25 anos, casado, catdlico,
procedente de Floviandpolis, 22 grau completo.

Chegou  ao  setor as i%hs do dia 26709789, através da

emergénecia, consciente e ldoido.

Ié -~ Histdria sumaria da doenga:

Faciente politvaumatizado devido acidente automobilis-
tico. dpresenta derrvame na esclerdtica do olho diveito, hematoma
peviaorbital  em amboﬁ os olhos, lesio na ldbio inferior, fratura
na face esquerda, fratwra de ﬂlavicula direita, Ffratura de joe-

Tho diveito, escoriacgtes por todo o corpo, fratura de costela.

IT ~ Percep¢Bo ou expectativas:
Faciente vefere estar tranqliilo para vealizar a cirur-—

gia e acha que tudo darad certo. Relata ser fumante eventual. Re-



i79

fevre Jda ter rvealizado oubras duas pequenas civurgias em ambula-
rério e ter uma internacio hospitalar ha mais ou menos um ano e

meio, também devido politraumatismo.

III - Froblemas relacionados as necessidades bdsicas:

Necessidades psicobioldgicas:

1) Dxigenaglo: refere dificuldade respiratdria, secre¢io
pulmonar, dificuldade na expansibilidade torvaxica, dificuldade
parva tossivy g expectovar. R = 2¢ wmpm.

T1) Hidratagdo: sp, toma em média 4 litvo de dgua por dia.

ITIY Alimentaclo: refere dificuldade para mastigar, diz
apresentar  azia quando ingere banana, consegue alimentar-se sem
auxilio.

VY Eliminaces: sp

VY Sono/rvepouso: rvefere ter sono intermitente, atualmente
NAO  CONSEIUE durmirla maior parte da noite devido o desconforto
dD gess0.

Uiy Atividades fisicas: o pratica o futebol como esporte;
apresenta  a  mecdnica covporal alterada devido o gesso;  marcha
também alterada, capacidade de mwvimentacﬁo parcial dos MMIISS.

VI Integridade fisicas:

- pele = diversas escoriacdes.

2t

-~ couro cabeludo = peguenas lesdes



saquerdo

X3

X2

X1

g

Cuidado Corpoval =

Reg

olhos & pa

ouvidos =

boca = ¥fr
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Ihebras = devvame ¢ hematoma peviorvbital em

ambos 08 olhos.

s

atura face esquerda,lesio ldabio inferior,

vessecamento labial, halitose

nariz = refere dor

lingua =
dentes =
ghrados .
garganta

Adnus = gp

“@p

alguns dentes cariados, dois dentes do lado

mogp

Orgios genitais = sp

abdomen =

ulacBes:
béymica =

hormonal

Hi

1
i
o

T = 368C

=GP

neurclagica = gp

~ hidroeletvolitica = sp

Fe

vascular

= P - 12 % 8 mmhg, FP-B8 bpm

crescimento celular = sp

reepciio dos drgios do sentido

i

visual

auditiva

alfativa

HBP
-]

= yvefere nio sentir cheivo

tatil = gp
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-~ gustativa = sp
~ dolorosa = vefere dor nas fraturas
XILY Terapéutica:
Condictes dos musculos para IM: deltdide esquerdo, ho-
chester esquerdo, vasto lateral esquerdo.
CondigBes da rede venosa para EV: face anterior do an-
tebvrago esq., veias superticiais do pé ¢ mBo esq..
X111 Sexualidade: sp
XIV)Y Seguranga fisica: necessita ter os utensilios préximos
3 ocamn.
XU Necessidades psicossociais € espivituais afetadas:
Seguranca  emocional, amov, afeto, aten¢io, auto-ima—
gem, libevdade, participacfo, comunicacRo, gregaria, recrea-

cRoslazey, €spago.

ROTEIRO FRE-OFERATORIO

Nome do paciente: M.R.A.
Nome da cirurgia: Redugfo de Ffratura malar e maxilar

at G3/10/89.

3]

Mova da cirurgia: 1ohs.

i. Ja conhece a unidade?

¢ X ) Sim ( ) MNao



P

[

o

I

g,

J& conhece a equipe de enfermagem 7

173

Enfermeiva ( X ) Sim { ) HNEo
Aux. Técnico ( X )Y Sim ( Y NEo () Alguns
Atendentes (X ) Sim ( Y Mo  ( Y} fAlguns .

Gostaria de saber como € o centvo cirvdrgiceo 7

-

Y Sim ( X ) Nio

g fumante 7

(X ) Sim ( ) NAo

Tem algum tipo de alervgia por ex.: esparadvapo,
medicamentos, roupas, antissdptico, ete.

( Y Sim { X )y NEo Gual 7
Ja esteve internado 7T

( Y SIH ¢ X ) N&o -

Ja Fer alguma cirurgia 7

”~

Sim -~ QGual T pequenas cirurgias

-
>
S

( ) N&o

-

Houve algum problema durante e apds cirvurgia
¢ Y Sim
( X ¥ Nio

Gual 7

alimentos,



16,

it

Como foi a cicatvizaclo 7
{ X ) Boa
{ }Y Regular

0 que houve T -~

Gue tipo de anestesia foi usada 7

( Y aesral
( Y operidural
( } vraguidiana

( X Y local

Conseguiuv dormivy na véspera da cirurgia

( X Y Sim
{ Y NEo
Fovrque 7
Sabe o que vali opevar 7
X ¥ Sim

( ) NZo

0 que - Fratura do malar & maxilar

Tem interesse em sabery gual é a doengat

( } Sim

Forqgue? -~ J& sabe.

7

174



14, Tem conhecimento do que sera feito na véspera da cirurgia

{ X )} Sim

( Y NEo
1%, Foi vealizado tricotomia 7
( X )Y Sim

{ Yy MEo

( Y Parcialmente

16, Como Tunciona seuw intestinog 7

diariamente ¢ X
de 2 em 2 dias ( )

de gquanto em guanto tempo T

17 . Consegue urinar deitado 7

( X ¥ Sim

{ } NAo

18. Fstd orientado para o rvegime de solicitagio

¢ X ) Sim

T

Y NAo

19. 0 tipo de civurgia requer enema 7

¢ X ) 8im

{ Y Nio



26 .

21 .

i

™Y

Ll

3
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0 tipo de cirurgia requey ovientages complementares T
Exv.: sonda, dveno.
( Y Sim

( X ) N&ao

Tem algum medo ou preocupacio 7
{ Y Sim
( %X ) HE&o

GQual 7

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS NO PRE-OFERATORIOD

¢ IMEDIATO )

Folitraumatizado.

Fumante

Oxigenacio afetada -~ dispnéia do esforgo, secregio pulmo-
nayv, dificuldade de expansibilidade toraxica, dificuldade
para expectorar e tossiv.

Mastigagio dificultads.

Desconforto para dormiry devido o gesso.

Mecdnica covrporal alterada devido o gesso

Locomocio dificultada devido o gesso.

FascoriacghHes pelo covpo
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Halitose

Ressecamento labial

Ferda do olfato

Dor MMIISS e face esquerda

Frimeirva vez que faz cirvurgia

Necessidades psicossociails e espirvituais afetadas: seguran-
ca emocional, amor, afeto, atenglo, auto-imagem, liberdade,

participacio, comunicacio, gregdria, recreacio/lazer, espa-

gD,



i78

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM

FProblemas } necessidades afetadas
4ese S4ss 1oss S0as Gass essn S0ss Suse ases sess Evse sese SRes Heer A0sH SADE S0en R4S Sbed WAme a4k sase Aeve aves Fven ens sres l wrae 4ees 4oen e0as s1ee esve aase 4ess Eoee Beve S0 Nebu sers Sabe Sesa FESS Fese Tve Sere SEw Teee Sese SEes SEer SEES Sevs Pas Suse S4ve ehem
Folitrvaumat izado [~ integridade fisica
I- integridade cutdnso-mucosa
I- motilidade mec@nica covporal,
I locomocio, sono/vyepouso,
I lazer, recreacgio.
Fumante I- Oxigenacio
|- Integridade cut@neo-mucosa
Oxigenacio afetada (dispnéial~ OxigenacHo
zecrecldo pulmonar dificulda~1- Integridade cutdneo-mucosa
de expansibilidade tovaxica,!- Integridade fisica
difuculdade para tossir e 1
expectorar |
Mastigacio dificultada I- Integridade cut@neo-mucosa
P~ Nutvigio
[= Comunicaglo
Desconforto para dormiv de-l- Bono/vepouso
devido o gesso [~ Integridade fisica
Mechnica corpovral afetada I~ Mecénica covporal
I~ Lazer/recreagio
Locomocio dificultada [~ Locomogio
|- Lazer/vecrea¢io

.

Escoriacdes pelo corpo |- Integridade cubdneo-mucosa,



P Halitose

i@-Ressecamento labial

ii-Ferda de olfato

LE-Tov MMSEII ¢ face esquevda

i3-Frimeiva veszr que faz cirur-
gia
14

Mecessidades psicossociais

e espirituais

i79

Fercepcdo dolovosa

Cuidado corporal
Auto-imagemn

Integridade cutfneo-mucosa
Hidratagio

Fevcepcio ol fativa
Fercepcio dolovosa,
Ihtegridade cut &neo~-mucosa
Fercepcio
Auto-est ima
Aunto-imagem
Seguranga emocional, amor,

afeto, atencfo, auvto-imagen,

liberdade, participacio, comu-
nicagio, gregaria, rvecreacios

lazey, ©sSpago.

FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE-DFERATORIO

i - Manter chiio limpo e

manter utensilios
-~ {rientar

livres.

paciente para mecher

antidevvrapante.,

proximos ao paciente.

os dedos e/ou extremidades



ig8e

- Yerificar constantemente as caracteristicas das extremida~-
des expostas dos membros engessados (cor, tuwrgor, edemsn,
tempevratural.

- Orientar paciente para solicitar auxilio quando necessa~
yiao.

2 ~ Orientar paciente sobre os males do tabagismo.
Orientar pava evitar o fumo no hospital.

+

- 8olicitar suspensio do fumo no pré e pds operatorio.

3 - Drientar & estimular exervcicios respivatorios ¢ com luvas.
procurar  Jjunto com o paciente a melhovr posi¢fo no leito e
que facilite a vespivacHo.

Realizar nebulizaclo gquatvo vezes ao dia.
- Estimular ingesta hidrica.
4 - (Ofevecer somente alimentacfo liquido pastosa.
Orientar pava o paciente falar com calma e alto.
5o Pyocurar junto com o paciente, a melhor posicfo para dormiv.
-~ manter ambiente tranqliilo para respouso.

& - Auxiliar paciente sempre quUEe NECESSArio.

Yo Auxiliar paciente sempre que necessiario.

g -~ Realizar curativo diarviamente.

Orientar  paciente para realizar higiene corpoval diarvia~
mente .
Y o~ Estimulary higiene oval.
- Dferecer antisséptico oral.
i~ Oferecer vaselina liquida.

- Eatimular hidratagfo.
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it~ Dbservar a evolugiio do quadro.
12~ Administyzar medicagBo conforme prescvigio.
Orientar paciente para evitar esfor¢os fisicos.
« (yientar paciente para manter MID elevado quando estiver
sentado ou deitado.
13~ Saber das espectativas, medos ou duvidas com velaglo a ci-
YUY gL,
Orientar o paciente nos assuntos que apresenta duvidas ou
desinformagio.
Fazer mrientacﬁeﬁ pré~operatorias (jejum, exercicios res-
piratorios, informagdes sobre CC, SRFA, anestesia, movi-
mentagiio ativa no pods-operatdrio).
id- Estimular presenca de acompanhante.
- Fgtimulary participacfo do paciente em grupos de lazer com
outros pacientes.
- Egtimular uso de elementos recveacionais (TV, radio, re-

vistas, ebo. ).

EVOLUCAD DE FRE-OFERATORIO
(@3/10/89)

Faciente lucido, contactuante, orvientado, deambulando
com cevta difticuldade devido Ffratura do Mid, que se encontra en-
gessado. Diz estar trangiilo para a civurgia e conforme a entvre-

vista, demonstra saber a vespeito do sed problema € do tratamen-



ige

to civdrgico.

Como  preparo pré-opervatdrio foi realizada tricotomia
da face até dois dedos acima das ovelhas, nfio foi vealizado ene™
ma em decorvéncia da votina médica, dado ovientagdes pré-operva”

torias.

{3
<
H
——
g

120x86 mmhg

o= 88bpm
R o= Z20mpm

T = 368C

ROTEIRD DE FOS-OFERATORIO

”

1 = Quanto ao tipo de anestesia 7

Raguianestesia ( )
Ferianestesia ( )
Geral C X
L.ocal { }

2 - Guanto ao posicionamento do paciente 7

Imdvel ¢ X
Mov.ativa dos MMII ¢ )
Mov.ativa dos MMES ( )
Fazev mudanca de decabito ( )

Mov.passiva dos MMIIT ( )
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Mov. passiva dos MHMSS { )

3 - Quanto ao nivel de consciéneia 7
Consciente ( X 2

Inconsciente ( 3

S

figitado (

Semi-consciente ( )

S

Frostado {

4 ~ NEp se aplica

% - Quanto a fluidotevapia 7

a) local da pungBo

g

SOT QMR (
flebite ( )
hematoma ( )

sem problemas ( X

b)Y equipamentos

apresenta vazamento ( }

St

apresenta refluxo de sg (
outros { )

sem problemas ( X 3

) Gotejamento

( X ¥ corveto



b2

.

¢
5 N

{ Yorvapido

( 3 lento

d) vreaclo pivog#nica
( } apresentou

¢ X Y nio apresentou

guanto a cavidade oral
1abios ressequidos ( X 3
halitose ¢ X

outros ¢ X 2

Nio se aplica

Niao se aplica

Guanto ao local da incis8o:

a)r curativo

sangramento 3

secrerio ( )

HEC D ¢ X )

h) incisfo

abauwlamento ( )

Sangramento na cavidade

do cirurgia.

1684

oral devi-



o)

o

secregio
deiscéncia
sangramento
outros

sem problemas

Nio se aplicsa

Nio se aplica

i@. Quanto a dov

Al

b

()

tipo
intensa

em pontada
latejante

intermitente

Localizagio
superficial

profunda

(

({

¢

o

X

g

185

Fatores que estio relacionados ao aparecimento da dov:

exevcicios
posicio
tosse

alimentagio

(

(

(

)



d?

4

outvros (

Expressio de dor
gemido

grito

chovao

mov . do corpo
expressio facial

contorgiio do corpo

4. Guanto as eliminacBes

ol

Intestinais
diarveéia
normais (pastosas)

constipacio

ressequidas e endurecidas

outros

Urinaria

hematuria (
coldria ¢
disuria (
Timpida (
burva (

com depdsitos (

>

(

Ao

X

)

S

S

)

Qual

T

186
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LEVANTAMENTO DE FROEBLEMAS DO FO

( IMEDIATO )

Anestesia geral

Fluidoterapia

Halitose e secre¢lio sanglinolenta na cavida oral
Labios ressequidos |
Incisfo civurgica

Dovy nos locais da incisio

Fdemaciamento facial

forménoias nasal

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM DO 19 FO

esen base Sert Bese Gest eeed S40K SE84 VERS S50 Pa0s Gebs SeRs S0ss 4040 $6be BIAL 4SS 4104 DEY ems ThEe Sens e Bess Mecs SEe G4ES FAbe BALN SRS SGNe Sems 4es AL MY Sese Sete Sss S0er Sa0s Shes TGRS Newe S40e SABS SELY Sees Fe4s SHU NEIL SESR WAL Gesr Sese Sesh Ghh Sone 0bs Sebe Sese

Froblemas | necessidades afetadas

Anestesia geral | - Percepgio, oxigenagho,in-
| tegridade fisica, integri-
| dade cut@neo-mucosa, ovien-
| tacio temposespago, apren-—
| dizagem, comunicacio, par-
| ticipagdo.



188

2 Fluidoterapia : | = Integridade cutdneo-mucosa |

I~ Regulacio hidroeletvolitica |
B3 Halitose e secregio sangii- 1 -~ Integridade cutfneo-mucosa {
nolents na cavidade oval | -~ Cuidado covporal, nutvigdo |

} auto~imagem i

A- Labios ressequidos ' I ~ Integridade cutineo-mucosa !

I ~ Hidratacio |

He Theisfo civdrgica I~ Integridade cutineo-mucosa |

| - Percepglio dolorosa |

4 Tlor no local da incisfo I ~ percepelo dolorasa |

| ~ Integridade cut3neo-mucosa |

7 Edemaciamento facial | ~ Integridade cut@neo-mucosa |

8- lovméncia nasal | - Integridade cutineo-mucosa |
| -~ Percepelo dolovrosa |

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM NO 12 FO
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Observar e auxiliar a recuperacio da consciéncia (chamar o

paciente pelo nome, solicitar movimentagBo ativa dos

byos livres, ste. ).

Eatimulay respivagdes profundas.

- Manter observacio das reaghes & anestesia (vBmitos, n

HBEAS) .

- Yeyificar sinais vitais de hora em hovra nas primeivas

horas.
ODbservar constantemente o local da pungifo.

~ gontrolar gotejamentoa.

Observar presenga de reagBes & soroterapia (prurido,

rupgdes cutdneas, nadseas, eto).

Estimular higiene oral.
- MFerecer antisséptico oral.
=~ Controlar sangramento da cavidade oval.

Dfevecery lTiquido gelado pava o paciente ingeviv.
Oferecer wvaselina liquida pava o paciente passar
bios.

Eatimular ingesta hidrica
Realizar curativo diarviamente

Anotar caracteristicas da incisfo. (sangramento,
guestionar o tipo & intensidade da dor .
= administrar medicacﬁo conforme prescricio.
Observar evolucio do quadro.

Observar evolucio do gquadro

nos

ete. )

merm—

ag-

3

ey -
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FOS~-0FERATORIO IMEDIATO

(64/10/89)

Faciente chegou a unidade s 14:3¢hs. Consciente, so-
nolento, veferindo dov na regifio facial. As abordagens usadas
pava chegar ao local da fratura facial Ffovam: palbebral inferiovr
gequerda, temporal esquerda, e intra-oral diveita.

& regifio labial infervior apresentava boa cicatrizagfo.
FPaciente wveio do centro civuargico com fluidoterapia (Ringer com
Lactato - 3Rgts/min.), o local da puncBo e o restante do sistema
nan apresentava problemas.

Urinou uma ver durante o periodo & nfo evacuou. Foram
administradas as medicacdes prescritas.

Sangramento em pequena quantidade na regifo palpebral
inferior esquerda ¢ discreto edemaciamento facial esquevdo. Die-
ta lTidguida a partiv das 47:90hs. S.V. FA = 150xi00mmHg, F=8@bpm,

R=P4mpm, T = 3680,

Dia: @5/710/89 —~ 18:00hs : 419 ﬁés operatorio

Faciente ldcido, comunicativo, deambulando, gquando ne-
cessario, vreferindo dorméncia  da vegifo nasal. Continua com
Fluidoterapia (5.0a%%~1Rgts/min.), local da puncio ¢ o réﬁtante
do sistema sem problemas. Feito curativo nas incisBes - sem san~
aramento, bom processo de cicatvizacBo com discreto edemaciamen-

to facial esquerdo. Aceita toda dieta liquida, urinouw 4 vezes
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durante o periodo, nio evacuou. S.V. sstivels.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 12 PO

1Y Fluidoterapia -

2 Dovméncia nasal

DIAGNGSTICO E FRESCRICAO DE ENFERMAGEMW

Tdem pos-operatdrio imediato.

22 POS OFERATORIO
(06/10/8%9)

Faciente sem queixas, feito curativo: sem sangramento,
bom processo de cicatrizaglo, vegiflo facial sem edema, vefere
continuar sentindo dovméncia na regifo nasal, povém com mMENRAs
intensidade. Eliminagdes normais, aceitando toda dieta liquida.

Faciente com alta prevista pava amanh®. 5. V. estiveis.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 29 FO

i = Alta hospitalar



iea

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas |
#40e Sa0 S4s bees 444s sEss eRe SESe SH4S Gse SIS BeEs SEEN 4ATs SERS SESE ENE GES Sebs Ssae Site Sese eiee Sevs ewe Bese Sies Seve ssee l vsen seve wove $450 Tovs are BFSS YAVe SESE 40 SEsH S048 43S Sove IR Sees SURE Se4S Gove drbe Sees Aese ause Siee bese 4res dves S4b0 Selt l
1= Alta hospitalar i~ Comunicacio, ovientagio, |

I pevcepcio, aprendizagenm. ]

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM

i -~ Orientar paciente para retornar parva consulta médica.
- grientar  paciente para continuary fazendo uﬁb de antissdép-
tico oval.
~ prientar paciente para evitar realizar esforgo fisico.
~ prientar paciente para manter membros enfessados elevados
sempre que possivel.
orvientar paciente para manter higiene dos locais com gsco-

viagoes.
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Estudo n9® i2

ROTEIRO FRE-OFERATORIO

Nome do paciente: &.8.5.
Mome da ciruwrgia: Uretroplastia perineal
Nata: G46/16/789.

Hora da cirvurgia: B:00 hsa.

conhece a unidade?

pac

-
s

&

X ) Sim ( Y Nio
2. JA& conhece a equipe de entermagem 7
Enftermeivra ¢ X )Y Sim { y NiEo
Aux . Téonico ( X ) Sim { Y NRo  ( Y Alguns

Atendentes  ( X ) Sim 4 Y NEo  ( ) Alguns.

3. Gostaria de saber como & o centvo cirvdrgico 7
{ Y Sim { X ) Nio
4. ¢ Fumante 7T

{ Y Sim { X ) Nao



ig.

5.

i94

Tem algum tipo de alevgia por ex.: espavadvapo, alimentos,
medicamentos, rvoupas, antisséptico, etc.
{ Y Sim { ¥ ) HNao Gual 7

"

J3 esteve internado 7

(X )} Sim ( Yy NEo ~ Porque 7 - Para realizar 3 ure-

troplastias

Ja Ffez alguma cirvurgia 7
{ X ) Sim -~ Qual T 9% wuretvoplastias.

( } NZEo

Houve algum problema durante e apds cirurgia
{ Y Sim
{ X ) Nio

Py

Qual 7

Como Foi a cicatrizacgfo 7
( X ) Bon
( 7 Regular

0 que houve T -

Que tipo de anestesia foi usada 7
4 Y geval
( Y pervidural

{ Y raqgquidiana



ol
fI0

i2.

i3.

4.

5.

i4.

4 ¥ local

NAo sabe se foi

ragui

Conseguiu dormiv na véspera da cirurgia 7

C X ) Sim

( } Mo

Sabe 0 que vai opevayv 7

¢ X ) Sim

N&o

~
S

0 gue? - Vai fazer

Tem interesse em saber

{ }oGim

¢ X ) Nio

Forqgue 7

s

Forque? - Jd sabe.

uretroplastia

qual € a doenga’

ouw peridural.

1995

Tem conhecimento do que sera feito na véspera da civurgia

¢ X ) Sim

( ) MiEo

Fodi realizado tricotomia 7

¢ X ) Sim

¢ ) Nio

{ } FParcialmente

Como funciona seud

intestinog

7

)



18.

26

21 .

diariaments ( X
de 2 em 2 dias ( X )

de quanto em quanto tempo
Consegue urinar deitado 7
{ X )y Sim

( Y NEo

?

Fstd orientado para o regime de solicitagB0 7

C X ) Sim
( Y NEo

3 tipo de cirurgia requey

{ X ) Sim
{ } N#o

) tipo de cirurgia regquer
Ey.: sonda, dreno.

¢ X ) Gim

( Y N#o

.

gnema -«

grientacdes complementares

Tem algum medo ouw preocupagdo 7

( X )y Sim
{ ) NEo

Qual 7T -~ Tem medo da cirurgia e

diopatia

anestesia devido

7

S

196

car-
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS NO FRE-OFERATORIO IMEDIATO
( 05/10/89 )

i~ Benpte-se tenso para fazer a civurgia € a anestesia, pois €
cardiopata

? - Sente-se tenso € nio consegue dovmir diveito na véspera da
civurgia

% - Estenose uretral

OIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas
wase seas suss sase Ses srse Sees sess ess Sees baet SeSE sess 4aes Pies Seve Sees Bese SEbe FPAS PERS Fess FObE wes PEH FHOE SReS S00 Srbe ares Seas ! wotn saus so0s sies Sess vers SevS Seun SEeE SeGR Sebs Sesd 0es Pees wPee Swet YRS PRAS SbAm SeRS beds seqn ees siee seme eass sabe Suss semy Bies
i~ Sepnte-se tenso pars fazer a |- percepgio, auto-estima,inte-
cirurgia € a anestesia, poislgridade cutfneo~mucosa.

& cardiopata. l

P~ NEo consegue dormir diveito |- sono/vepouso, rvegulagfo hor-
na veéspera da cirurgia por ! monal.

gentiv—-se tenso. ]

3~ Fstenose urebval |- Integridade cubfineo~mucosa,
| eliminaglo urindria
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE~OFERATAORIO

i - Orvientar o paciente sobre a existéncia de aparelhagem que ©
controlaram durante a civurgia.
- conversar com o paciente sempre que gstiver em contato com
e&le.
eatimular o paciente a participar dos grupos de conversa e
Jjogos com oubtvros pacientes.
- gatimular permanéncia de acompanhante no pré?operatério.
- gontrolar sinais vitais de 6 em 6 horas (principalmente Fa
e Py
? - Manteyr ambiente calmo e confortavel.
orientar o paciente para procurar fazer uso de distracdes
que lhe acalmem (tv, radio, revista).
3 - Controlar diurese (cor e quantidade).
~ atentar para sintomas referidos pelo paciente (sangramen-
ta, dor, eto. ).
dar medicaglo conforme prescrigio.

fazey preparo pré-opevatodrio.



199

EVOLUCAO DE FRE-OFERATORIO

(IMEDIATO)

Faciente portador de estenose uretral. Foi  internado
para realizar uretroplastia pervineal. Apresenta-se ldcido, comu-
nicativeo e deambulante, refere sentir-se ansioso devido as pos-
siveis reagbes anestésicas em decorvéncia dé SUR cardiopatia.Eﬁw
td com sonda vesical tipo Folley fechada.

Foi feito enema com resultado satisfatodrio, tricotomia
realizads na regifio umbilical até o teveo supevior da coxa, fo-
vam dadas orvientagdes a vespeito de higiene covpovral, Jejum,
exercicios rvespivatdrios e com luvas, movimentagHo ativa dos
MMIISS no pds-operatovio, bem como esclavecimentos sobre a  ci-
rurgia e a assisténcia gue rvecebeva dos anestesistas devido sua

cardiopatia.

ROTEIRDO DE FAS-0OFERATORIO

£ - Quanto ao tipo de anestesia T

Ragquianestesia ( 3
Ferianestesia ( 3

Geral ( X2

L.ocal { )



£

2 o~ Guanto ao posicionamento do paciente 7

St

Imdvel {

s

Mov.ativa dos MMII { X

Mov.ativa dos MMES ( X

g

Fazey mudanga de decdbito

Mov.passiva dos MMII { )}

St

Mov. passiva dos MMSS (

2 - Guanto ao nivel de consciéncia 7
Consciente (¢ X 2
Inconsciente ( )
Agitado ( )
Semi-consciente ( )

Frostado { )

4 - Quanto as sondas e cateteves:

a) NBo se aplica

by sonda vesical
de demora ¢ X ».

intermitente ( ),

o)y Nio se aplica

B o~ Guanto a fluidotevapia 7

a) local da puncio
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b .

HOV OMA
fFlebite
crematoma

sem problemas

h) eqguipamentos

(X

apresenta vazamento

apresenta refluxo de

outros

gsem problemas

™
Sor”

Gotejamento
( X 3y correto
{ Y rapido

lento

gy vreacio pirogénica

¢ Y apresentou

e
<

Guanto a cavidade ora
tdbhins ressequidos
halitose

outros

) n¥o apresentou

1

¢ X

¢ X

e

54

(

(

X

)



7. Guanto as secrecdes gdstricas
Bovra de café ¢ )
Eaverdeada ¢ }
Eebranquigada { )
NZo vomitou X

¢

duos alimentares( )

Res

8. NBo se aplica

¢, Quanto ao local da incisfo:

ar curativo

sangramento 3

L

secrerio (

HBECO { X

b)Y incisfo
abaulamento ( )
sRCrecio | ( )
deiscéncia { )
sangvamento ( )
outros ( )

sem problemas ¢ X))

o) NEo se aplica

(vBmito)

2o



d) Nio se aplica

1. Quanto a dov

2 tipo

el

St

intensa {
em pontada ¢ .
Tatejante (

intermitente ¢

Localizagio
supey ficial (

profunda ¢

Fatores que est#

exercicios {
posigio (
tosse (
alimentacio (

outros (

Fxpressio de dor

gemido
grito
choro
mov.do corpo

expressiio facial

O

X

X

X

Set®

relacionados

S

(

X

St

)

203

aparecimento da dor:



contorcio do corpo ¢ )

ii. Quanto as eliminagdes
a) Intestinais
diavvéia ( )
normais (pastosas) X))
constipagio ( )
ressequidas & endurecidas  ( 3

outros ‘ ( ¥ o~ Qual 7

b)Y Urinarvia
hematuria X))
coluria ( )
disaria ( )
Timpida ( )
Lerva ( I

com depdsitos { 3

LEVANTAMENTO DE FPROBLEMAS DO FO IMEDIATO

( 96/710/89 )

i - fnestesia geral

o

- Sonda vesical Folley

3 -~ Fluidoterapia
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4 - Labios vessequidos & halitose
% - Refere dor latejante no local da civurgia

& - Hematdria

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas |
sees sess wetb S4s sebe Beve vsa seen suss sets seve bss Sare wees SEs Sees Sees SedS Seke She eSS Se0b BERY Se0d se00 Toen Saee sets ssen erae sems ' Axst aeos ssen seus Sus sss SiBH wave GbAs S04 Abdw Fewe SOl bedh Sede Sbe ese Sees srve seve sese So4e ERNE Sisn swee Sers SERS Sare seve meen bOOH !
i- fAnestesia geral | - Pevcepcio, oxigenaglo,in- i

| tegridade fisica, integri- |
| dade cut@neo-mucosa, orien— |
| tagio tempo/espago, apren- |
| dizagem, comunicacio, par- |

| ticipagcio. i

2~ Sondagem vesical Folley | - Integridade cut@neo-mucosa, |

| eliminacio urindria. |

3= Fluidoterapia | =~ Integridade cuténeo-mucosa, |

I vegulagio hidroeletvolitica. |

A Labios vessequidos e hali- | - Integridade cut@neo-mucosa, 1
tose | hidratagfo, cuidado corporal, |

b avto~imagem i
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Refere dov latedjante no lo- | -~ Percepcgio dolovosa, inte- |

ral da cirvurgia. | gridade cutfneo-mucosa, so- i

I no/vepouso. : . !

& Hematdria I~ Eliminagio wrindvia, inte- |

| gridade cut@neo-mucosa. |

n 200 410 411 4420 e u s ssn 40 410 230 428 S8 w0 21 en 4w mn s en mn e s 4 4 a2 4k s s Gen 4t S 005 400 s 400 S0 4o Ss 400 Gm 400 S0 410 44 430 410 Shn 435 L14 Se8 S8 10 2t S0 20m |

FRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Observar e estimular a recupevacio da consciéncia (chamar o
paciente pelo nome, solicitar respostas verbais, estimular
respirvacBes profundas, estimular movimentagio ativa dos
MMESTIT.
-~ manter observacio das reacdes i anestesia (vBmitos, ndu-
SRS ) .
verificar 8V de hora em hora nas primeivas 3 horas.
Observar funcionamento do sistema.
obsevrvar & anotar caracteristicas da wina (cov, gtdade).
Observar regularmente o local da pungio (rubov, edema,dor).
- gontrvolar gotejamento.
observar presencga de reacfo & sovotervapia (prurido,erup-
coes cutfneas, nauseas,ete.)
Fornecer vaselina liquida para paciente passar nos l1dabios.

estimular ingesta hidrica apds awtorizacio médica.



ee’

gstimular higiene oval.
- pferecer e estimular o uso de antisséptico oral.
5 - Guestionar o paciente sobre cavacteristicas da dor (inten~
sidade, local, tipo).
administrar medicaclo analgédsica contforme prescricio.
conversay £ explicar ao paciente o motivo da dor (término
do anestésico, movimentacio,etc.
& ~ Dbservar & anotar as caracteristicas da diuwrese (cor, quan-
tidade) .

-~ gatimular ingesta hidrica.

EVOLUCAD DO FOS-OFERATORIO IMEDIATO
(06/10/89)

Faciente chegou centro civdrgico com sonda vesical e
fluidoterapia, consciente, sonolenteo, referindo dov uretrvral.
apresentou queimadura de 19 grau na vegifio genital, devido o uso
de povidine tintura na antissepcia civdargica, conforme informa-
¢80 fornecida pelo médico; discreta hematdria, dispnéia, pulso
taquicardico e arritimico, ndo evacuou.

Y = T = 368 C

R o= 24 mpm,
Fo= 420 bpm e arvitmico,

e o= 100x7¢ mmhg
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EVOLUCAD DO $2 FO

(ie/10/89)

Faciente comunicativo, deambulante, referindo discreta
dor uretral. Alimentando-se bem, evacuou, discreta hematdria,
permanece  com sonda vesical, queimadura do saco escrotal  invo-
Tuindo.

Fa = 10070 mmhyg,

sy
Fo= 400 bpm & arvitmico,
R o= 22 mpm,

T = 36% C.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS

i~ Dor wretral discreta
2 Discreta hematdria

3~ Gueimadura do saco escrotal.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

| Ddagndstico de enfermagem

1 tne s 441 oo Suns sun 420 snae ure sn 100 4110 ars s oo | 4 RC 8 041 4400 U o 1408 440 R4 S8 B0 SRGS SRR S L8 SRR RS S04 S0 NRS AR S e unE Sn T4 et ks s wnn e
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4 - Dor uretral discoreta ] Idem héﬁmoperatdrio imediato.

P o~ Discreta hematdria | ~ Idem pos-operatdrio imediato.

i

3 -~ Queimadura no s$aco es- { Integridade cutfneo-mucosa,
crotal | percepcio dolovosa.

EVOLUCAD DO 62 FO
(ii1/10/89)

Faciente comunicativo, deambulante, veferindo discreta
ardéncia  uretral, alimentando-se bem, svacuouw, urina limpida,
queimadura  do saco escrotal involuindo. Apresentou dispnéia de

esfor¢o. SV mantidos.

LEVANTAMENTO DE FRORLEMAS

i - Avdéncia uretral

? - Dispneia de esforgo.



DIAGNSSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas 1 necessidades afetadas ]
e v e e 4 e 2 1 S0 S v 10 4 10 e e e 1 1 s | 1 0 1 1 s o 5 s e e S A 0 e 0 1 ot 0 2 0 s
i~ Ardéncia uretral I~ Percepgfo dolovosa, inte— |

| gridade cutineo-mucosa. |

P Nispnéia de esforgo - Owigenagio, integridade |
| fisica. 1

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM

i o~ Fatimulay ingesta hidrica.
- administvrar medicacio prescrita.
2 - Manter cabeceira da cama elevada 458
- orientar paciente para evitar esforgos.
mantey ambiente arejado.

- controlar 8Y.

EVOLUCAD DO 79 FO

i@



Faciente comunicativo, apresentou wrebtrorvrogia acompa-
nhado da dov lancinante, durante o episddio apresentou ta-
ﬁuicardia @ arritmia. Reiniciada fluidoterapia (86 5% 12
gte/min) . Administrado analgésico ¢ antiespasmidico, pois
segundo o médico o sangramento estava ocorrendo devido es-
pasmo vesical.

BY = T = 3860 (0,

Ro= 22 mpm,
Fo= 120 bpm € arvitmia

By o= 130x70 mmhg.
LEVANTAMENTO DE FPROBLEMAS
L - Uretvorvogia
# - [or lancinante

3 -~ Taguicardia e arvvitmia

4 - Fluidoterapia

IIAGNASTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas !
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i~ Uretrvovrogia |~ Integridade cutineo-mucosa |

£ Yor Lancinante {~ Idem pos-operatorio imedia-!

I to. 1

Ae Tagquicardia e arrvitmia f~ Integridade fisica, pevcep-|

I ¢&o. !

A~ Fluidotevapia ' {~ Tdem pos-opevatorio |

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM

i~ Observar e anotar sangramento.
administrar medicacio prescrita.
- manter higiene da vegiio.

proteger a2 vregifio com chumaco esterilizado
# - Idem pos-operatdvio.
3w Dontyvolar SV de hova em hora atéd estabilizar.

-~ grientar o paciente sobre a necessidade do awto-controle.

manter o ambiente trangiilo.
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- conversar com o paciente para tentar mante-lo trangiiilo.

4 - Tdem pds-opevatorio

EVOLUCAD 82 FO

(13/710/89)

Faciente sem queixas, nio apresentou wretrvorvagia des-
de ontem (12/740/89) ag 16:00 hs. Alimentou~se bem, evacuou, dis-

creta hematdria. Retirvado fluidoterapia. 8V estaveis.

EVOLUCAO DO 112 PO

(16~10/89)

Faciente com alta hospitalar, rvefere ter um episddio
de wuretvorragia dia 14740/89 & noite. Alimentou-se bem, evacuou,
discreta hematuria,

GY = PA o= 120xB0 mmhg,

Fo= 1@@ bpm,
R o= 2¢ mpm,

T = 362 C.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
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Froblema i Niagnostico de enfermagem i

i o~ OrientacBes pr/alta | - Orientagio, comunicagBo, |

f aprendizagem. |

FRESCRICAO DE ENFERMAGEM

i - Drientar paciente sobre a importdncia da ingesta hidrica

equilibrada.
orientar paciente sobve a higiene do orgio genital.

- prientar  sobve a importiancia de retornar para  consulta
médica no prazo corrveto.

-~ prientar paciente sobre o manuseio corveto da  sonda €
holsa coletora.

- grientar o paciente sobre a importﬁncié de procurar o meé-

dico caso haja complicacdes (dov, hematdria,etc.).
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Estudo n9 13

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I ~ Identificacio do paciente

VoM., 3% anos, catdlico, casado, primario completo,
carpinteivo.

Internouw dia 43740 & tarde, com histdria de dov no MID
hd  mais ouw menos trése anos, intensificada hd mais ou menos trés
MESEE .,

Faciente ldcido, comunicativo. Diagnosticado hérnia de

disco com compressio do ramo diveito do nervo cidtico.

II ~ FPercepcio ou expectativas:
Refere estar com muita vontade de fazer a civurgia pa-
ra melhorar sew quadro.

NBo tem vicios. Primeira internacio e cirurgia.
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- Froblemas relacionados com as necessidades basicas:

Necessidades psicobioldgicas:

Origenagio: sp = 2Ompm
Hidratacio: sp
Alimentacio: sp
Eliminagoes: sp
Sono/repouso:  refere ter sono intermitente, sente mal-estar
devido um zumbido nos ouvidos hd muito tempo.
Atividades fisicas:
Mo pratica exevecicios fisicos, devido do MID.
- Mecnica covporval: mantém postura desviada para o lado es-
gquerdo.
-~ LocomogRo : alterada devido dor MID.
-~ Motilidade: deambula com auxilio de muletas (protesel.
Integridade fisica: apresenta desvio para a esquerda do “"cen-
tro gravitacional”. Usa protese dentdaria.
Integridade
~ pele = gp
- couwro cabeludo = sp
~ olhos e palpebras = gp
- ouvidos = gp
-~ hoca = &p
~ mAaviz = ap

- Tingua = gp
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~ dentes = p
- garganta =
- Anus = ogp
- Arglos gen
- abdomsn =
Cuwidado Corpor
RegulagBes .
- bévmica =
-~ hormonal =
vascular =
cresciment
Fercepcio dos

- gisual = g

auditiva

olfativa =

i

- tatil = sp

gustativa
-~ dolorosa =
Terapdutica:
Condices
hochester,
- Condi¢bes
hrago
CAS .

Sexualidade :

rotese dentdria

G

itais = gp
s

al = &p

T = 3680
neuroldgica,
Fa o~ 44 x 2 mmhyg, PP = 10¢ bpm

o celular = gp

Oorgios do sentido

S

=GP

dovy MID

musculares

3

para IM = deltdide,
dorso gldteo diveito e essquerdo.
EV:

da rede VEROSA Para face

nio refere problema

hidroeletrolitica =

vasto

anterior

217

lateral,

do

ante—

diveito e esquerdo, dorso das mios e veias poddli-
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Seguranga Fisica:

218

O utensilios do paciente devem pevrmanecem

Proximos & sua cama.

15
- GEeEguranca
aceitagio,
ticipagio,

dade &

Nome do paciente:

NMome da

Nata:. 19/716/8%9.

Hora da

Pt
[
by

conhecs

¢ X ) Sim

[~

JA conhece a

Enfermeira
Aux. Técnico

Atendentes

filosofia de

cirurgia:

cirurgiac:

Necessidades psicossociais © espivituals

emocional, amor, afetno, atengifo, avto-imagem,

auto-estima, auto-realizacio, libervdade, par-
gaspago, religiosi~-

gregaria, recreagfo/lazer,

vida .

ROTEIRO FRE-OFERATORIO

V.N.

Niscectomia

15:30hs

A unidade?

( ) N#o

equipe de enfermagem 7

¢ X ) Sim ( ) Nio

( X ) Sim ( Yy N8 () Alguns

¢ X ) Sim { Yy N3o () Alguns.
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o

Gostaria

Y Sim

fumante 7

Yy Sim

de sabey como é o centyo civdrgico 7

’

{ X )Y NEo

( X ) Nio

Tem algum tipo de alevgia por ex.: esparvadvapo,

medicamentos,

(

42 eateve

(

J

fex

¢ X

Houve algum problema durante e apds civavgia 7

3

Guial

Como foi

{

.

A9

X

)1

Py

}

e’

)

)

Y

v

3

3

)

Sim

SIM

voupase, antisséptico, etco.

( X ) NZo Qual 7

internado 7

( X ) Niop -

alguma cirwrgia 7

Sim

NED

Sim
N&RO

i

Boa
Regular

Outros

Gual 7

a cicatvizacfo 7T

219

alimentos,
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[N
[

ia.

Fry
4

i1é&.

0 que

Nio se

N&o se

{1 que?

Tem

e
{. LS

Nt

R

s

houve 7

aplica

aplica

que vai operar T

Sim

N#o

- Uma hérnia de disco

interesse &m

}

3

B

Sim

N&o

Forqgue? -~ Sabe

Tem conhecimento

(X

Fod

( X

Como

)

i

’

Sim

Nio

saber gqual ¢ a doenga’t

que vai operar,

mas nio

sabe o que é.

2

do gque serd feito na véspera da civurgia

realizado trvicotomia 7

b}

s

)

b4

X

Fa

Sim

M&o

Farcialmente

funciona seuw intestino

T

e
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diariamente ¢ X

de 2 em 2 dias ( )

R

de gquanto em gquanto tempo
17 . Consegus urinar deitado 7
{ X ) Sim

( } NRo

v}

18, Fetd orientado para o regime de solicitacio
(X 3 Sim

( ) N&o

19. 0 tipo de cirurgia requery enema T
( X ) Sim

{ ) NHo

PO, 0 tipo de cirurgia rvequer orientaces complementares 7
Fx. . asonda, dreno.
{ 7 Sim

( X ) HNio

Pi. Tem algum medo ou preocupaclo 7
( Y oSim
( X ) Nio

Gual 7T -~
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LEVANTAMENTO DE FROELEMAS NO PRE-OFERATORIO

Frimeiva cirvurgia

Dor MID

Nesinformado & vespeito do
Sono intevmitentes

Zumbido nos ouvidos.
MecAnica covporal alterada
Locomogio afetads (marchal
Motilidade afetada

Uso de protese dentdvia

Necessidades psicossociais

seun problema € cirurgia

(postura atividade motora MIDD.

atetadas.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas

| necessidades afetadas

Fordimedra Civurgia

2-D0R MID

Nesinformacio & respeito do

seun problema e girurgia

Sono intermitente

Zumbido no ouvido

|~ percepelio, auto-imagem, auto
| estima, filosofia de vida,
| gregarvia, ambiente, liberdade

| EGPRED .

I~ Fercepcio dolovosa, integrida-
I de fisica, locomoacfo, motili-
I dade, mecinica covporal, sono/
| repouso, ex/atividade fisica,

I libervdade, rvecreacio/lazer.

13~ Comunicagio, aprendizagem,

| percepgio.

|4~ Sono/repouso, percepeio, ve-

| gulacio hormonal.

3

- Percepeio auditiva, integrida-

} de cutfineo mucosa, integrida-

I de Fisica.



Mecfinica corporal afetada | -

atividade motora de MID }

7. LocomogRo afetads (mavcha)

8. totilidade afetada {(capaci- |-

dade de movimento do MID i

¢, Prdtese dentdria

19. Necessidades psicossociais

e easpivituais afetadas |

224

Mecinica corporal, integridade

Pigica, exer/atividade fisica

recreacio, lazer, liberdade

locomogio exercicios/atividade

Pisica, integridade fisica,

recreacioslazer, liberdade

Motilidade, integridade Tisica

exerc/atividade Tisica, re-
creacio/lazer, liberdade
Integridade cutf@neo-mucosa,
nutrigio.

Seguranca emocional, sexuali-

dade, amor, atfeto, atencio,

auto estima, auto-imagem, auto

realizacBo, liberdade, espago,
N

participacio, gregarvia,

creacio/lazer, veligiosidade e
filosofia de wvia.

FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FReE-OPERATORIO
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- Saber de suas expectativas sobre o hospital.

- gaber © gue representa o paciente e familia a  internagio
hospitalar

- Farlarecer duvidas de forma clara e sucinta.
Ouvir.

Administrar medicacfo conforme medicagio.

- Procurar  junto com o paciente a posicio mais confortavel
para ficar %entadw ou deitado.

- Colocar bolsa d dgua guente sobre o local da dor.

- yealizar massagem de conforto na regifo dolorida.

~ auxiliar o paciente guando regquisitada.

Explicar ao paciente seuw problema de forma clara e sucinta.

- Yrar explicacdes com auxilio didatico (desenho).
Relacionay seus sintomas com o problema

Manter ambiente confortiavel e trangiiilo.

- Questionar o paciente sobre as possivels causas desse pro-
blema.
Administrar medicagBes analgésicas conforme prescricio.

- Diminuiv a ansiedade do paciente através de conversas.

Questionar o paciente sobre o inicio do sintoma.

- questionar o paciente sobre a presenca de outros sintomas
coadjuvantes (tontura, dor nos olhos)

- Yeyificar SV (principalmente FAY.

- Comunicar médico responsdvel.
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Auxiliar o paciente a procurar a postura mais confortiavel e
menos incovrveta possivel.
fAuxiliar paciente quando necessario.
~ Drientar péciente para continuar o uso de muletas
Orientar paciente para continuar o uso de muletas para deam-
bulagdo.
= Tirar de perto do paciente objetos que lhe tragam pafigo
de gqueds .
Fazer movimentacfo passiva e estimular a ativa dos dedos e
pé do HID.
- Ovientar paciente para continuar o uso de muletas para
deambulagio.
- fAtastar objetos que tragam perigo de quedas.
Orientar paciente sobrve imporvténcia da higiene oral e limpe-~
za da protese.
- Orientar paciente pav vetirar protese dentdria antes de ir
para o centvo cirvdrgico.
Estimular presenca de familiares durante hospitalizacio.
- Egtimular inteva¢io com os demais pacientes.
- Gonversar com paciente durante os procedimentos.
Fatimular uso de "passagem tempo” (TV, radio, vevista, li-
YY),

-~ Baber do paciente se ha necessidade de apoio espiritual.



287

EVOLUCAD DE FReE-OFPERATORIO IMENIATO

(19/50¢/89)

Faciente intevnouw dia 13740 & tarde com histdria de
dov em MID ha mais ouw menos 3 anos.

Lucido, orientado, comunicativo, deambulante com auwxi-
1in de muletas. Refere dor intensa em MID, sendo obrigado a mu-
dar =a posicHo do membro constantements. Foram dadas orientacles
de pré-opervatdorio (jejum, higiene, covporal sxercicios respira-
tdrios e movimentagHo de MMII e 885 no pds operatdvrio).

Mo foi feito tricotomia nem enema, pois situaglo fi-

sico & as votinas da unidade nBo exigiam & as rotinas de unidade

Fh)

nio exigivam. Faciente fez questionamentos acerca do sew proble-
ma e da civurgia, os quais vespondi de forma simples, clara e
sussinta.

Fliminacfo sp., alimentado~se vazoavelmente bem:

SU=T = 362, R = 20 MPM, P = 100 BFM, FA = 140x90 mmhgh

ROTEIRO DE FOS-OFERATORIO

i =~ Quanto ao tipo de anestesia 7
Raguianestesia ( 3
Ferianestesia ( 3

Geval ( X 3



Local .

2 - Guanto ao posicionamento do paciente

Tmovel

Mowv.ativa dos MMII ( X

Mov.ativa dos MMSS ( X 3

Fazey mudanga de

Mov.passiva dos

decabito  ( )

MMII ( )

Mov. passiva dos MMSS ( )

3 - Quanto ao nivel d
Consciente
Inconsciente
figitado
Semi-consciente

Frostado

4 - Quanto as sondas

GNG

3

& consciéncia 7

C X

¢ catdteres:

( Yy o sinfonagem

¢ ) gavagem

( } fechada

h) sonda vesical
de demora

intermitente

( )

L



o) Catéter Op

5 - Quanto a ¥1uidmterapiaAs

a) local da pungio

~

SOV QMR
flebite {
hematoma €

zem problemas ( X

b)Yy gquipamentos
apresenta vazamento
apresenta refluxo de
outros

sem problemas

) Gotejamento
{ X ¥ covreto

vapido

-~
L

( } lento

d) veaglo pirogénica

{ } apresentou

(X ) nHo apresentou

&, Quanto a cavidade oral

e

(

"

229



labios vessequidos (
halitose {

outros {

7. Guanto as secregdes gastricas {(vwOimito)

Borva de café (
Esverdeads (
Esbranquicada ¢
Nio vomitou (

Residuos alimentares(

Nio se aplica

o~
PR

e

9. Guanto ao logal da incisfo:

ary curativo
sangramento ( }

secrecio ( ¥

HECH ( X )

b)Y incisfo
abaulamento (
secrecio (¢
deiscéncia {
sangrament o (

outros {

o

230



o)

da

sem problemas
NEo se aplica

MAo se aplica

i@, Guanto a dovr

Al

b

o)

tipo
intensa

em pontada
latejante

intermitents

Localizacio
superficial

profunda

X

-
o

)

231

Fatores gque estfo velacionados ao aparvecimento da dor:

exercicios
posicio
tosse
alimentacio

outros

C X))

¢ X

d) Fupressio de dor



gemido

grito

chovo

mov.do corpo
expressio facial

contorefo do corpo

14, GQuanto as eliminagdes

al

132

Intestinais
diavvéin
normais (pastosas?

constipagio

ressequidas e endurecidas

outros

Uy ingdyria

hematdria {

Fia

coldria
disdvia ¢
Timpida (
Lurva {

com depdsitos {

-~

e d

s

o

o d

St

)

Qual

"

4

23e
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DO FO

( IMEDIATO )

- fnestesia gerval

=

o - Halitose
3 - Incis8e Cirvdvgics

4 - Tor intermitente e Ffraca no local da incisio.

DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas |

i- Anestesia geral | -~ Percep¢iio, oxigenagfo,in- I
| tegridade fisica, integri- |
| dada cut@neo-mucosa, orien- ]
| tagHo tempo/espago, apren- |

) | dizagem, comunicacio, par- |

ticipagio. |

2 Malitose I~ Nutvicio, auto-imagem, cui- |

! dado-covrporal . ]

3~ Incisfo civdrgica | ~ Integridade cut@neo-mucosa, |

| PE‘\“CG.‘P(C%Q{O dolorosa, exerci- |



i cio/atividade fisica, meci~ |

{ nica coporal, auwto—imzgem i

A- Doy intermitente ¢ fraca no | - Percepgfo dolovosa, integri-|
local da incisio i dade cutidneo-mucosa, sonol/~ |
| vepouso, mecdnica  corpovall

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM

i - Observar e estimular a recuperacio da consciéncia (chamar o
paciente pelo nome, solicitar respostas verbais, estimular
respiracoes profundas, estimular movimentagio ativa de MMS-
511,

Manter observacio das rveagles & anestesia (vOmito, nad-
seas, tontuvra, etor.
- Contrvolar 8V de hora em hova nas primeivas 3 horas.
2 - Oferecer antisséptico oral.
- Estimular higiene oral.

wvealirary curativo diaviamente

- Ohservar & anotar caracteristicas da incisfo (cicatriza-
cho, sangramento.

Administrar medicagio conforme prescrigio
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4 - Questionar paciente sobre cacateristicas da dor (intensida-
de, local, tipo).
-~ Administrar analgésico conforme prescricio
- Procurar junto com o paciente a posicio mais confortavel.

- fuxiliar paciente para sentav-se, € deambular o/n.

EVOLUCAD [0 412 FAS~-OFERATORIO

(20/01/89)

Faciente ldcido, comunicativo. Refere nfo sentir mais
dor no MID, doendo apenas o local da incisio.

Alimentou-se bem, wrinou, nio evacuou. Refere estar
satisfeito com o resultado da civurgia,

fs 15:00 (Pahs apds a cirvurgia) sentou para alimentar-
g, movimentagHo que fex com meu auxilio e dos familiares pre-

sentes, nido refere dov durante e apds o procedimento.

i

GV = T 3690
o= 2é¢mpwm
o= B4bpm

F&y = 120x7¢ mmhg

Ohs. . fAs demaie evolugles nio foram fTeitas em decorvéncia da

saida do grupo durante a greve no hospital.



Estudo n9 14

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identi¥i¢ac§o do paciente

M.H., 24 anos, casdo, lavrador, procedente de Aguas
Mornas - 5.

Chegouw  ao  setor dia 84/40/89 no  perido matutino,
transferido do 52 andar, para vealizar uma lapavotomia explora-
tdria  visando a retirvada de um pseudocisto de pAncreas ou  neo-
plasia de pancreas.

apresenta-se ldcido, comunicativo & deambulante.

II ~ Percepcio ou expectativas:
Refere tev um pouco de medo da cirvurgia, porém  acha
que tudo covverd bem.

iz nHo ter vicios.



I11

12

2

3

4)

W)

&)

7

82
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- Froblemas relacionados com as necessidades basicas:

Necessidades psicobioldgicas:

Dxigenacio: ap R= 26@mpm
Hidvatagio: sp
Alimentaclio: sp
Eliminagdes: sp
Sono/repousn: refere estar com o sono intermitente no hospi-
tal.
fAtividades fisicas:
Fxercicios Fisicos: s guando trabalha na lavoura.
Fryoblemas que dificultam os exercicios: refere nio vealizar
exevcicios plenamente, pois sente-se desconfortavel.
Mecinica corporal: os movimento de flexfo do tronco n¥o sHo
plenamentes realizados devido o desconforto provocado pelo
cisto,
L.ocomogio= sp
Motilidade = sp
Integridade fisica = protese dentdaria na arcada supevior.
Integridade fisica: protese dentdria na arcada supeviov.
Integridade
pele = ap
courn cabeludo = sp
olhos ¢ palpebras = sp

- puvidos = gp



hoca = gp

nayriz w o sp

lingua = sp

gdentes = protese dentaria
garvganta = @p

anus = gp

Orgfos genitais = gp

abdomen = apresenta um pseudocisto de péncreas,

238

que A

palpacio assemelha-se a uma massa endurecida na

regifio epigdstyica.

9) Cuidado Covporal = sp

1@)

Reg

Higiene = ap

Necessidade de tricotomia = da regifo mamilar até o tevgo

superior da coxa.
wlagtes:
térmica = T = 3680
hovmonal = gp
Neuroldgica = gp
Hdroeletrolitica = gp

vascular = P4 -~ 120xB80 mmha, P = 86 bpm

crescimento celular = desenvolveu um pseudocisto de pén-

CYERS .
cepcio dos drglos do sentido

visual = gp

auditiva = gp
olfativa = sp



- bArdl o= ogp
gustativa = ap
- dolorosa = refere dor na regilo epigdstrica.
i) Terapéubtica:
- CondigBes musculares para IM = deltdide, vasto lateral,
hochestters, dorso gldteos.
CondigBes da vede venosa para EV: vias da regifio anterior
dos antebracos, das mios ¢ dos pés.
13) Sexualidade: ndo rvefere problema
14 Seguranga Fisica: sp
193 Necessidades psicossociais afetadas
Seguranga  emocional, amor, afeto, aten¢fo, auto-imagem,
aceitagio, auto-estima, auto-rvealizacio, liberdade, par-
ticipacio, gregavia, vecrveacio/lazer, espaco, religiosi-

dade e filosofia de vida.

ROTEIRO PReE-OFERATORIO

Nomes do paciente: H.H.
Nome da cirurgia: Laparvotomia explorvatoria
Nata: #6/1078%9.

Hora da cirurgia: 28:08hs
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o

conhece a unidadeT

X ) Gim { 3

JA conhece a
Enfermeira ( X )
fux . Téonico ¢ X )

Atendentes ( )

Gostaria de saber

X ) Sim (

B Ffumante 7

( Y} Gim

Tem algum tipo de alevgia

equipe de

iy

N&o

enftermagem
Sim
Sim

im

como &

) NEo

{ X ) Nio

0

7

( Yy Nio

( )

( )

centrvo civdrgico 7

POy

N8 ()

Nio ¢

[0 SN

ey

esparadrapo,

medicamentos, roupas, antisséptico, etc.

¢ } Sim

S

Ji esteve internado 7

( y S1IH

Jid fez alguma civurgia

o

( 7 Sim GQual 7

{ ¥ ) Nio

{ X ) Nio

{ X ) NRo

7

Qual

K3
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flguns

} Alguns.

alimentos,



£. Niop se aplica

¢ . Mo se aplica

0. NEo se aplica

4. NBo se aplica

)

2 Sabe o gue val operar 7

foEy
P

¢ X Y Sim
{ Y NEo

0 que? -~ Um cisto de pancreas

i3, Tem intevesse sm saber qual é a doengaT
{ Y Sim
( X ¥ WHo

For que? -

i4. Tem conhecimento do que seva feito na véspera da cirurgia
¢ X ) Sim
( y Nao

1%, Foi realizado tricotomia 7
{ X ) Sim

( v Nio

( Yy Farcialmente



ié6. Como funciona seuw intestine 7
diariamente X
de 2 em 2 dias ( }
de gquanto em gquanto tempo 7
7. Consegue uvinar deitado 7
{ X ) Sim

( Y Nio

T

18. Fstd orientado para o rvegime de solicitaglo 7
C X ) Him

( ) Nio

192, 0 tipo de civurgia rvequey enema 7

C X ) Sim

Py

Y NAo

T

Faes
i1
S

0 tipo de cirurgia requer orientactes complementares
Ex.: sonda, dreno.
{ ToBim

( X ¥ NiEo

21. Tem algum medo ou preocupacfo 7
¢ X ) Sim

{ ¥y MAo
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*

Gual 7 -~ Tem rveceio da civurgia

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS NO PRE-OFERATORIO

i = Sono intermitente

# - Atividades fisicas diticultadas pelo desconforto provocado
pelo cisto.

4 - Refere dor na vegilfo epigastrica

4 - Tem veceio da civurgla

DNIAGNASTICO DE ENFERMAGEM
Froblemas | necessidades afetadas

i SBono intermitents I~ sono/repouso

P pAtividades fisicas dificul~ - Exevecicios/atividades fisicas
tadas pelo desconforto pro- | lacomocio, mecinica corporal,

vocado pelo cisto I motividade

A-Refere dor na regifio epigas- |~ pervcep¢Ho dolovosa, integri-

Evica. | dade cutldneo mucosa.
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A4~ Tem receio da cirurgia, poisl- percepciio, comunicacio, apren-
& 8 primeiva | dizagem, auto-imagem, aunbto-es-—-

] tima

e pecessidades pslicossocials i~ Seguran¢ga emocional, auto-ima-
2 egpirituais | gem, gregria, liberdads, par-

| ticipagio.

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM NO FRE-OFERATORIO

i - Manter ambiente triangiilo
Elevar cabeceira da cama 35
Fazer uso de placebo.

2 -~ fAuxiliar paci@ntﬁ gquando este solicitar.

3 o~ Manter paciente ah local confortdvel .

~ Administrar medicacio contforme prescricio

4 - Orientar paciente sobre a existéncia de aparelhagem no CC

que controlava suas reacdes durante a civurgia.

Falar-1lhe superficialmente (aparéncia da planta fisico,

instrumental, voupa do pessoal, stoy.
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- fazev pfeparu pré-operatdrio (jejum, orientacdes, tricoto-
mia, enema, etc).
5o Eatimular presenca de familiaves durante hospitalizacRo.
-~ Fatimular interacfo com outvos pacientes.

Conversar com o paciente durante os procedimentos.

Fantimular uso de “passa-tempo’” (TV, vadio, jogos, et

- Saber do paciente se hd necessidade espiritual

EVOLUCAD DE FRE-OFERATORIO IMEDIATO

(26/10/89)

Faciente comunicativo, deambulante, com gueixa de dov
no  epigdstrico. Feito preparo pré-opevatdvio (jejum, ovienta-
cohes, enema, tvicotomia, higiensg corpoval.

f tricotomia foi feit da vegifio supra mamilar até ter-
g0 superior da coxa. 0 mesmo teve vesultado satisfatdrio.

GV o= Pa o= 420 x 80 mmhg
Fooom 72 bhpm
R = 22 mpm

T = 36Mc.

Obs .. 0 Paciente saiu do CC & foi p/ UUI, onde permaneceu por i
dia (senta dia 27/10/89) e recebeuw alta hospitalar dia
> [» v doy, oo oy o) . o e . . so? . P
30/10/89 (segundB.peira) pela manhi. Por isso nSo foi pos

aivel realizar acompanbkamento de pos-operatdrio.



Nome do paciente:

Mome da

Data:

Hora da

i.oJa

-~

cirurgiac:
QRSLL/BY .

cirurgia:

3

conhece a

P’

Xy Sim

conhece a

Entermeira

Estudo n8 15

ROTEIRO

Redugio de

13:00 hs.

unidade?

( Y Nio

( X ) Sim

fAux . Téenico X )y Sim

Atendentes

3. Gostaria de

4.

fumante 7

Y Sim

*

3} Sim

X )Y Sim

saber como &

¢ X ¥ Nio

{ ¥ ) Nio

FRE-OFERATORIO

fratura de fFemur

Q

gquipe de enfermagem 7

( )y NEo
{ } Nio  (

( ¥ N#o  (

centryo civdrgico

direito

Y Alguns

Y Alguns.

o~

[4

Ez

46



Iax

\ﬁ

16.

Tem algum tipo de alevgia por ex.: esparadrapo, alimen
medicamentos, voupas, antisséptico, etc.

{ Y Sim { ¥ ) NHo Qual 7

Ja esteve internado 7
(X ) Sim { ) N&Ro - Fovague 7 - PFarva rvealizar
gias € gquando
AVC ha 2 anos
Ji few alguma civurgia 7
{ X 3 Gim - GQual T Apendicectomia, nefrectomia, he
rafia

¢ Y HNio

Houve algum problema durante e apds cirurgia 7
{ Y oSiwm
{ X ) HN¥o

Qual 7

Como foi a cicatvizagio 7
¢ X ) Boa
4 Y} Regular

0 aque houve 7T -

Gue tipo de anestesia foi usada 7

¢ X ) geval

247

tos,

cirury-

teve

rRior-



11

"y

SR N

14,

ey

248

idural

ragquidiansa

1o

al

Conseauwiu dormiv na véspera da cirurgia 7

¢ X2

-~
o

Sabe o

B
e
s
St

0 gueT

Siwm

Nao

CrLe
Sim

N&o

<3

- Forgue 7

*

vai operar T

Refere saber que vail fazey civurgia para tratar a

Fratura

Tem interesse em saber gual € a doenga?

¢ X2

Sim

Ni#o

Forgue?® -

Tem conhecimento do que serad feito na véspera da cirvurgia

3

s

-

¢ X

Sim

N&Eo

Obs.: Refere nio se lembravr

Foi realizado tricotomia

( 3

X))

Gim

NE o



ié.

7.

18,

21

Como funciona seu
diariamente { }
de # em 2 dias ( X 23
de auanto em guanto tempo 7
Consegusg urinar deitado 7

( X 3 Sim

N#o

Fata orientado para o regime
{ X 3 Sim

N&n

cirurgia

0 tipo de e quer

¢ X ) Sim

N#o

O tipo de givurgia reguer
Fx.: sonda, dreno.
C X ¥y Sim
{ ¥ N&o

Tem algum medo ou preocupacio

C X )Y Sim

{ Yy NEo

intestino 7

ce

gnemsa

T

solicitagio

T

L)

orientacdes complementares

"
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Qual T - Ia cirurgia e da anestesia. Sente-se tenso  poy

apresentar disfasia e acha que isso iva dificul-

tar sua comunicacio com o wmédico.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS NO FRE-OFERATORIO

Faciente teve AV.C. ha 2 anos (apresenta disfasia, difi-

culdade de movimentacio dos MMSI direitos)

- Fratura f8mur diveito

- Enema

Refere desconhecey prepavo pré-opevatdrio

Reterve medo da civurgia € anestesia.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas
AVC . distasia, dificuldade
de movimentagio dos MSI di-~

reitos

necessidades afetadas

|- Integridade fisica, regula-

¢cHo neureologica, comunicag¢lo,
locomogio, motilidade, exerci-

cios, atividades Tisicas, per-



P Fratura de fémur diveito

3~ Reteve desconhecey Ppraparo

pré-pperatorio

4 Enema

S Refere medo da cirurgia €

anestesia

cepcio, aprendizagem, auto-
imagem, auto-aceitacfo, parti-

cipacgio, mecinica corporal.

Integridade cut@neo-mucosa,

locomogio, motilidade, mecdni-
ca corporal, exerticib/ativiw
dade fisica, pervcepclo doloro-

g8, lazerrecreacio.

Fercepcio, orientacio neuwrold-
gica, comunicacio, aprendiza-

gem.

Iintegridade cutineo-mucosa,

percepgio dolovosa,

pevrcepcio, orientacio, rvegu-
lacio newroldgica, auto~estima
aprendizagem, sono/repouso,

comunicagio.



g
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO FRE-OFERATORIO

i =~ Falay com o paciente com calma & claveza.

- Egtimulay permanéncia de acompanhante.

~ Fyitar administrar medicagfo parventeral nos wmembros do la-
do dirveito
Auxiliar paciente sempre que solicitado

~ Manter leito com grades quando paciente estiver sod.

- Fazer mudanga de decubito 2 x dia/ em volo € com auxilio
de oubras pessoas.

- Fazer movimentacHo passiva g estimular a ativa dos MSI es-
querdo ¢ do ME diveito.

Realizar massagem de conforto apds o banho de leito.

i

Manter MS direito em posic8o anatdmico e funcional.
2= FEvitar movimentagfo do MID.
- fuxiliar deslocamento do MID auando for necessario movi-
mentacio do paciente.
Administrar medicacgio analgédsica conforme prescricio.
- Manter o paciente na posi¢io mais confortavel possivel.
G- Explicar para o paciente os procedimentos aquando estiver pro-

wimo de vealiza-los.
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-~ Oyisntar o paciente sobre a necessidade de vealizay  os
pPreparos pré-operatdrios.

Conversar com o paciente durante os procedimentos.
Realizar o procedimento com auxilio de outras pessoas  para
manter 2 posicio do paciente.

Fespeitar @ privacidade do paciente durante o procedimen-

b,
~ Colocar comadre ou deixar o paciente evacuar no impermea-

vl .

Fazer higiene da regifo anal e da cama apds o procedimen-

to.

- @Anotar o resultado do enema.
Drientar o paciente sobre a existéncia de aparelhagem para
controlar suas reacdes durante a givurgia.
- Passar para o paciente apenas intormacles superficiais &
respeito da civurgia e anestesia.
- Egtimular a presenca de acompanhante no pré e pos-operatd-
rio, principalmente os imediatos.

Orientar acompanhante parva evitar assuntos gque deixem o

Patignte tenso.

-~ Comunicar anestesista sobre o estado emocional do pacien-

{e.



i
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EVOLUGCEO DE FRE-OFERATORIO IMEDIATO

(09/11/89)

Faciente com disfasia, referindo dor MID, estd acompa-
nhado da  esposa gue traduz a maior parte de suas informagdes.
Refere medo de fazer a cirvurgia e anestesia, fol orientado, com
auxilio da esposa, ﬁohrela necessidade das mesmas, bem como dos
cuidados existentes, tanto no CC. como na UI, que lhe assegura-
viam um bom atendimento. Alimentou-se relativamente bem, boa
diurese, no preparo pré-operatdrio foi feito orientagdes a res-—
peito de: jejum, exercicio vespivatdrio, higiene éorporal, movi-
mentacio ativa de MS & I esquervdo. Orientel a esposa para fazer
EMErClcins passivos do MSH. Feito enema com vesultado razodvel.

SV o= A i2¢ w 8¢ mmhy

i

R = 22 mpm
Fooowm 72 bhpm

T = 3&EC



ROTEIRDO DE FAOS-OPERATORIO

i =~ Guanto ao tipo de anestesia 7

Ragquianestesia ( 3

S

Feriansstesia (

Geval ¢ X

S

Local {

2 o~ Quanto ao posicionamento do paciente 7

-t

ITmovel (

S

Mov.ativa dos HMMII (
Mowv . ativa dos MMBES ¢ X
Fazer mudanga de decdbito  ( )
Mowv. passiva dos MMII ¢ X 3

Mov. passiva dos MMES ( }

3 - Guanto ao nivel de consciéncia 7

Consciente { X )

S

Inconsciente (

Agitado 4 )}

S

Semi~consciente (

Frostado ( )

4 — HWin se aplica



5 o Guanto a fluidoterapia

a) local da pungio

N

SOT OWR
flebite {
hematoma {

sem problemas ( X

hy squipamentos
apresenta vazamento
apresenta refluxo de

outros

sem problemas

¢} Gotejamento
¢ X Yy corrvetbo
( Y oyvapido

( } lento

d) veackho pivogénica
( ) apresentou

{ X 3 nEo apresentou

&, Quanto a cavidade oral
labios ressequidos ( X

halitose { X

)

)

e

54

(

{

)

25

6



oulvros ( )

7. MNBo se aplica

8. NBo se aplica

¢ Quanto ao local da incisio:

Ay curativo

sangramento (X )

[y

seoregio ({

ot

HECO (

b)Y incisio
abaulamento { )
secregio ( )

deiscénoia { )

Sont”

sangramento {
outros ( )

sem problemas ( X 12

) renos
Fenrose 4 3

Tubular { X))

Dutros (X ¥y - Hemovack

857
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d) Gto ao tipo de secvegio no local do dreno.
( } sevosangilinolenta
X 3 sangiinolenta
{ ) SETOSA
( } piosangliinolenta
{ Y liguida
{ Y seropiosanglinolenta
{ Y oseropurulenta

{ ) sem SES'Z’.‘C\"E{‘GIE(J

i%. Quanto a dov
ay tipo

intensa ( )

~—rt

em pontada (

latejante ¢ X

ot

intermitente ( X

h) LocalizacHo

Nt

superficial (

profunda ( X 1

¢y Fatores que estfo relacionados ao aparecimento da dor:
exevCIicios ( )
posicio ( X

tosse { 3



alimentag¢io (

oubros {

Fupressio de dor
gemido

grito

Choro

mov.do corpo
expressio facial

contorcio do covpo

ii. Quanto as elimina¢des

)

b3

Intestinais
giarvéia
novmais (pastosas)

constipacHo

ressequidas & endurecidas

outros

Urindria

hematdria (
coldria (
gdisuria (
Timpida -«
turva (

com depdsitos {

(

S

o

-

X

)

ry
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO FO IMEDIATO

( 06/10/89 )

I~ fAnestesias geral

2 —~ Filuidoterapia

3 - Labios ressequidos

4 - Halitose

S lrveno (hemovaclk)

- Incisio

7o Dov no local da cirvurgia

& -~ Fezes rvesseqguidas e endurecidas

DIAGNASTICO DE ENFERMAGEM NO FAS-OFERATARIO IMEDIATO

Froblemas | necessidades afetadas !

4ves sare sres 00as s4se wees ssse ere sEes sase suem Suse sume Save Fats aLEE 4R Sene SEbS Ress bUER Seks SR A0S 480k Saer Give 000 Shae ReSH boe l tres Goes sesn euse vese eas osve shes 4ase sess seve siss Seem Soen Save deds BISh Sesk Kot SIS S048 SGNS 4436 $048 Obve 4hee SUse Ssse eiee Sess siss l
- fAnestesia geral I~ Pevcepeio, oxigenacBo,in- |
I tegridade fisica, integri- |

| dade cuta@neo-mucosa, ovien- |

I tagio tempo/espaco, apren- |

| dizagem, comunicagfo, par- |

I ticipacio. !



Fluidoterapia

Labios ressequidos

Halitose

(hemovack )

Inecisfo

no local incisio

ressequidas endure-

|

I

eé6i

- Integridade cubdneo-mucosa,

vregulacio hidroeletyolitica.

- Integridade cut8neo~-mucosa,

hidratagio

- Cuidado corporval, nutrigifo,

aunto-imagem.

~ Integridade cutineo mucosa,

P(":.‘T'CE’PC%O dolorosa

- Integridade cutfneo~mucosa,

percepcio dolovosa, exerciciosd

atividades fisica, mecanica

corparal percepcio dolorosa.

- percepcio dolovosa, integri-

dade cutineo-mucosa, sono/re-

pouso, mecinica corporal.

- Intregridade cutango-mucosa,

gliminagio intestinal, percep-

cHo dolovosa.

|
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FRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

Observar e estimular a recuperacio da consciéncia (chamar o
paciente pelo nome, solicitar rvespostas verbails, estimular
vespivagdes profundas, estimular movimentacfo ativa dos MS-
81 esquerdo.
- manter observaciio das reacdes & anestesia (vbmitos, ndu-
seas, eto. .
- werificar SY de hova em hora nas primeiras 3 horas.
hsevvar regulavrmente o local da puncgBo  {(rubovr, edemas,
dor). -
controlar gotejamento.
Obsevrvar presenca de reagfo & sovoterapia (prurido, erup-
cOes cut@neas, nauseas, sebo).
Controlar funcionamento do sistema.
Fornecer vaselina liguida para esposa passar nos labios do
paciente.
Estimular ingesta hidrica apos autorizaclo médica.
Fazer higieng oval no paciente.
- Eatimular uso de antisséptico oral.

Manter hemovack em suceio.
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- fnotar caracteristicas da secreclo drenada (cor, viscosi-

idade, guantidade)

Realizar curativeo diarviamente.

- fdministyar medicagfo conforme prescrigfo.

- Opservar e anotar cavacteristicas da incisBo (sangvamen-

to, cicatvizagio).

Questionar paciente sobrve caracteristicas da dor (intensi-

dade, local, tipo).

- Fazer uso das terapias alternativas do estudo sobre dor
(placebo, eta).

- Administvar medicacio analgésica conforme prescrigio.
Frocurar, Junto com o paciente, a posicio mais conforta-
vel .
fuxiliar paciente quando solicitada.

P

- Manter ambiente trvanguilo e confortavel.

Euplicar a0 paciente o motivo da dor (manipulagdo civdr-
gica, término da anestesia, etc).

Fatimulay ingesta hidrica

~ FEatimular ingestio de laxantes naturais, cha-de-ameixa
preta, verdura e frutas vicas em Fibras, eto).

- Farer exercicios passivo no MSD e estimular os ativos dos

M&ST esqguerdo.
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EVOLUGCAD DO FAS~-OFERATORIO IMEDIATO

(09/11/89)

Faciente chegouw do centro civdrgico sonolento, refe-
vindo dor MID, com fluidoterapia MSE, hemovack drenando secrec¢io
sanguinolenta € vi§q0ﬁa. Administrado medicacio analgdsica, apds
0 efeito da mesma d&fmiu. Divwrese normal, ndo evacuou. Solicita-
do alimentacio laxante ¢ chd de ameixa apds a libervagfo da die~

fta. BY = Fa o= 160 x 100 mmhg, R = 20 mpm, T = 3&48C, P = 80 bpm.

12 FAS OFERATORIO

Faciente permanece com Fluidotevrapia, refers pouca
dov, drenando secreclo sanguinolenta (porém menos vVisCcosa que
ontem? do local da civurgia. Alimentando-se bem , wrinouw, eva-
cuou (fezes vessequidas e endurecidas) em pequena quantidade.

8V = PA o= {260 x 8¢ mmhg, F o= 74 bpm, R = 22 mpm, T = 36%C.

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS

i=- Fluidoterapisa

2 Iveno Chemovack)
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3 Dovr
4~ Fexes ressequidas.

Be Orientacdes para alta

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblema | Diagnostico de enfermagem
“ven saat sans anes onan bese sens sore Sas Sess a4vs RS BEES Savs Ses Sess Sesw Rese ese SIne BANS SHES Seee Bibs Sats SEaS Gees Sked b00b Bees l aowt ot saee sent seat seve saes HeNS Saes SenE Sees G4se 4RSS Gars Seek Sb0s bess Sess Sse Sb0s S4sd Seed sema 4esb Siee sath AELE LS Sees Secs ded mse
i - Fluidoterapia ' | - Idem pos-apervatdrio imediato.

2o Iveno ‘ | =~ Idem pds-operatdrio imediato.

Tdem pds-—opevatdrio imediato.

’
[£3]
3
-
£
-
3

4 o ressequidas & endu~! -~ Idem pos-operatdrio imediato.

recidas |

% o rientacgdes para alta I~ Apvendizagem, comunicagio,

! percepcio auditiva, orientacHo
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FRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Idem pds—operatdrio imediato.

Tdem pdé~operatdrio imediato.

fazey uso das  tervapias alternativas do estudo sobve dov

{placebo, eto)

Administrar medicacfo analgdsica conforme prescricio.

- Procurar junto com o paciente, a posicio mais confortdvel

- fuxiliar gquando solicitada.

- Manter ambiente tranquilo & confortavel

Tdem pds-operatdrio imediato.

Splicitar presenca do acompanhante durante as ovientagOes.

- (rientar com velagfo a exercicios passivos e ativos com MS
direito.

-~ Orientar sobre a importdncia do vetorno para consulta mé-
dica apds a alta hospitalar.

- Orientar paciente para solicitar do médico responssdvel,
encaminhamento de fisotevapia.

- Orientar sobre a importincia da ingestdo de dieta hiper-
protéica e laxante (ria em fibras, verduras, carneg, ovos,
leite ¢ devivados, etoc.).

- Salicitar da enfermeiva da unidade gque rveforce as orienta-

4o

cBes pory ocasifio da alta hospitalar.
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Estudo nQ 16

HISTORICO DE ENFERMAGEM

I - Identitica¢io do paciente

ARK, 4% anos, casado, catdlico, militar. Chegou ao se-
tov  Bs 14:4% hs atrvavés do registro geral para vealizar prosta-
tectomia.

Lucido, comunicativo, deambulante. Apresenta HAS seve-

IT1 - PercepcBo ou expectativas:

Fefere estar  um pouco tenso, mas acha que tudo dara

cevto. NiEo tem vicios.

111 - Froblemas relacionados as necessidades humanas basicas:

NMecessidades psicobioldgicas:

i) Oxigenacio: R = 20 mpm

2y Hidratacio: sp
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O

7y

&

&

1)

"

Alimentacio:

intestinal = «p

Eliminagdes:

wrindria = prostatismo,
Sono/repouso: sp
ftividades fisica:

- Fweveicios praticados: caminhada

-~ Locomogcio = sp
- Motilidade = sp

ITntegridade fisicas: prdtese dentdria

Integridade:
pele = ap

cabeludo =

kS N

COUTD
olhos ¢ palbebras = sp
-~ puvidos 1
~ hoca = &p

- faviz = oap
- lingua = @p

- gentes = sp ~ protese fixa arcada
- garganta G
- RMUE oGP
- genitais = prostatismo
~ abdomen = gp

I¥X)Y Cuidado Covpoval = sp

¥y Regulagdes:
- térmica = T = 3680

hormonal = sp

dicta hipossddica e hipocaldrica.

distria.

3 vezes/semMana

fixa na arcadsa

SUPEYT 1OV

e68

sUpey oy
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newroldgica = ap
- hidrogletvrolitica = sp
vascular = PA -~ 12¢ x ©¢ mwmhyg, P88 bpm
crescimento celular = gp
@y Duidado Corporal:
higieng = gp
Tricotomia = sim = regifio umbilical até ter¢o supe-
rior da coxa
i@) Regulacies
- Térmica = T = 348C
Hovrmonal = prostatismo
Neuwroldgica = sgp

Hidroeletvolitica = sp

-~ Yagscular = P& = {86 % 119 mmhyg
o= 48 hpm

~ Crescimento celular = hiperplasia prostatica.

14) orglos dos sentidos: sp

12 Yerapéutbica:
Condi¢Bes dos misculos p/Im = deltdides, hochestters,
vasto-laterais, dorso-gliteos.
- Condi¢Bes da rede venosa p/EV = face anterior do antebra-

- n gn g
S OPpes.

co, mios

o

nio vefere problemas

i

13) Sexualidade

i4Y Seguranga fisica: nfo necessita
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Nome

Mome

Data:

Hora

=

Faey
L

>

Necessidades psicossocials sspirituails.

W

d

o

e

NE

Gostaria de

e
£

{

Auto imagem, gregaria,

O paciente:

a civurgia:

G7/11/89.

aoCcirurgiac:

conheces

LA

Gim

conhece

ROTEIRO

~LOROR.

B8 00hsg

unidadeT

{ Y} N#Ho

equipe de en

Enfermeira ¢ X ) Sim

fiux. Téendcon ¢ X ) Sim

Atendentes ( X ¥ Sim

X

Sim

Fumant e

)j

Gim

T

sabey como &

( } Nio

( X ) Nio

liberdade, partici

FRE-OFERATORIO

Frostatectomia

Fermagem 7
( Yy Nio
( Y NEo ()

( y Ndo ¢ )

o centro civdrgico

pacio.

fAlguns

Alguns.

v
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[

% Tem alaum tipo de alevgia por ex.: esparadrapo, alimentos,
medicamentos, roupas, antisséptico, etco.

( Y Sim ¢ ¥ ) Nio Qual 7

éd. Ja esteve internado 7

{ Y 5IM { ¥ ) Nip -~
7. oJda fez alguma cirurgia 7
< Y Sdim o~ Qu=al 7

{ % ) N#o

NEo se aplics

o
22
B3

2. MNio se aplica

i@ . Mio se aplica.

P

11. NiEo se aplica

P, Babe o que vai operar 7
C X Y Sim
{ Y NAo

0 que? - Prodstata.

T,

13. Tem interesse em saber qual & a doengaT

( Y oSim



14,

16,

17,

-
i
p

Forgu

Tem conhecimento do que

C X

& .-?.

Sim

¢ 3} NEo

Foi realizado tricotomia

¢ X

( )

Sim

N&o

( Y Farcialmente

Como funciona seuw

diariamente {

de 2

de guanto em

Consegue urinar deitado 7

%)

Fstd ovientado para o vegime de solicitagEo

X )

4

¢ }

0 tipo

em 2

Sim

MR

de

dias ( X

cirurgia

h)

’

s

yEdquey

HEYa

?

intesting 7

quanto tempo

,

Ly

7

Enelma

F

"~

feito na véspera da cirvurgia

L

27g



29 .

24 .

¢ ¥ ) Sim

{ ¥ NAo

) tipo de cirurgia requer ovientagdes complementares 7

Fy . sonda, dreno.

Tem aloum medo ou preocupacio 7
¢ X Y Sim
{ ¥ MN#o

Qual 7 -~ Sente-se ansioso para realizar a cirurgia.

LEVANTAMENTO DE FROEBLEMAS NO FRE-OFERATORIO

( IMEDIATO )

-~ Has severa.
- PFrostatismo
- Frimeiva ver que faz cirvurgia

- Retere estar um pouco tenso



i

- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas

HAS severa = regulacio vascular, integri-

I dade fisica

Frostatismn = regulagio hormonal, integri-

{ dade cut@neo-mucosa, elimi-

I nagio wurindria.

Frimeira ver gue faz civur- |- Percoepcio, comunicacio,

gia

Retere

I estima, auvto-imagem.

gatar um pouwco tenso |- Auto-imagem, gregaria,

] dade, participacio.

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM NO FRé-OFERATORIO

Controlar SV de 4/4hs (principalmente P g PA)

= administrar medicacio conforme prescricio

aut o~

libey~



]
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[

Orientar paciente sobre cuidados com alimentacfo, exevci-
cios & controle ambulatorial da FA.
- Fatimulary ingestas hidrica.
2 - Administrar medicagio conforme prescrigio.
Observar evolucfo do gquadro.
9 - Orientar & realizar 0 prepavos pré-operatdrios.
- Responder as perguntas do paciente de forma supevficial e
correta.

Hesorvever DO

imulay presenca de acompanhante.
Conversar com o paciente durante procedimentos.
- Orientar sobre a existéncia de aparato técnico para reali-

zacio da ciruvgia.

EVOLUCAD DE FRE-OFERATORIO IMEDIATO

Faciente sem queixas, comunicativo, deambulante. Rea~
lizado preparo pré-operatdrio (ovientagdes, snema, tricotomia)l

com bons rvesultados.

o

&

<
3t

FoA., 169xi0¢ mmhag
o= 88 bpm
o= 2@ mpm

T w3680



ROTEIRO DE FoS-0FERATGORIO

I

L o= Quanto ao tipo de anestesia 7

Ragquianestesia ( X 2}

o

Feriansstesia {

Geral { )

Local ( 3

o - Guanto ao posicionamento do paciente

Imdvel ‘ (
Mov.ativa dos MMII (
Mowv. ativa dos MMSS {
Fazer mudanga de decdbito
Mov . passiva dos MMII ¢

Mov. passiva dos MMSE {

3 - Quanto ao nivel de conscifneia
Consciente ¢ X 3
Inconsciente (

Agitado ( 3

-

Semi-consciente {

Frostado { )

4 - Quanto as sondas e cateteves:

#

?

3

~—r

St

St

"

276
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2y MNao s aplica

hy sonda vesical

de demora ¢ X 2

intermitente ¢ )

c) NiEo se aplica

Quanto a fluidotevapia 7

aY local da pungio
SOTOMR (
flebite (
hemat oma (

sem problemas ( X

b)Y gquipamentos
apresenta vazamento
apresenta refluxo de
ol ros

sem problemas

¢) Gotejamento
¢ X 3y gcorveto
( y o orapido

{ ) lento

S

2

ag

(

st

277
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d)y reagio pivogénica
{ Y oapresentou

{ X Y n3o apresentou

&, Guanto a cavidade oral

1abios ressequidos X )

halitose { )

oubros ( )

7. HMEo se aplica

3. MEo =e aplica

-~

-

2. Nio se aplica

1@, Guanto a dov
al btipo
intensa ¢ }
em pontads { )
latejante { )

intermitente (X )

b LocalizacgHo
superficial ( X2

profunda ( )



oo Y
L

d?

Fatores que estio
gxercicios { X
posicio X
tosse (
alimentacgio {

oubtros ¢

Fxpressio de dovr
gemido

grito

choro

mov.do covpo
expressiio facial

contorcio do corpo

14 . Quanto as eliminag¢les

al

Iy 2

Intestinais
diarréia
normais (pastosas)

constipagio

(

relacionados

L

L

~—

ressequidas e endurecidas

outros

rindria
hematdria {

coldria {

St

'

S

)

Gual

279

an aparecimento da dov:
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disvria { )
Timpida { )
turva ( }

com depdsitos ( )

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO FO
¢ IMEDIATO )

i = Ragqueanestesia

2 - Fluidoterapia

3 -~ Sonda vesical

4 - l.abios vessequidos

5 - Jor intermitente

DIAGNGSTICO NE ENFERMAGEM DO 42 FO
Froblemas 1 necessidades afetadas !
e e e e e e o e e et s e e e e e e | 5 s 2 e o S 2 . s 0 s 2 1 s e |
i~ Raqueanestesia |~ Integridade cutineo-mucosa, |
| peveepcdo dolorosa, motilidadel
! !
g2 Fluidoterapia | - Integridade cut@neo-mucosa |

I - Regulagfo hidroeletvolitica |



3~ Sonda vesical | - Integridade cutianeo~mucosa, |

! eliminagio urinaria. |

4~ Labios ressequidos I =~ Integridade cutineo-mucosa |
I -~ Hidratagio |
S ov intermitente I - Integridade cutdngo-mucosa |
I =~ Percepcio dolorosa. |

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM NO 12 FO

i~ Manter o paciente no leito, sem travesseivo, dieta zero por
12 hovas.
Atender paciente cazso apresente rvreagdes a anestesia (v~

mito, eto.}

ey

2~ Observay constantemente o local da pungio.
- controlar gotejiamento.
- Observar presen¢a de reacles & sorotervapia (prurido, er-
vupcdes cutfneas, nadseas, ebo).
3 - Observar funcionamento do sistema.

- Contrvolar e anotar caractevisticas da wrina (covr e quan-~

tidade)
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4 - Dferecer vaselina liquida parva o paciente pamﬁar nos  la-
bhios.
- Egtimular ingesta hidrica

-

5oe padministrar medicacBo conforme prescvicio.

-~ Fazer uso das tevapias do estudo sobve dor (placebo, etc)

EVOLUCAD DO FAOS-OPERATORIO IMEDIATO
(08/11/89)

Faciente chegouw do CC com sonda vesical € fluidoteva-
pia  sp. Comunicativo e consciente. Ficou em DD sem travesseivo
atéd  hs  146:00hs. Refere discreta ardéncia, sem outras gqueixas.
Apresenta hematdria com poucos coagulos. SY = PAa = 200xi90 mmha,

Fow 48 bpm, R o= 20 mpm, T = 36YC.

EVOLUCAD DO 12 FO

Faciente sem gqueiwxas, sem fluidotevapia, deambulante,
com  sonda vesical, discreta hematdria. Alimentou-se  bem, nao
EVACUOU . B = PA o= 14090 mwhg, F o= 80 bpm, R o= 20 mpwm, T =

JARC
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LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 12 FO

1) Sonda vesical

DIAGNOSTICO E FRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ITdem pas—opevatdrio imediato,

22 FoS OFERATORIO

Faciente sem queixas, sem sonda vesical, urina turva,

Alta  hospitalar prevista pava amanhi. 8V = PA = 1%0x100 mnhkg, F

= 52 bpm, R o= 20 mpm, T = 34990,

LEVANTAMENTO DE FROBLEMAS DO 22 FO

i =~ Alta hospitalar
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Froblemas | necessidades afetadas |

i- Alta hospitalayr ' ) |- Comunicagio, orientagio, |

I peveepelo, aprendizagem. |

FRESCRICAD DE ENFERMAGEM

i - Orientar paciente parza retornar para consulta médica.
- grientar pacisnte para necessidade de exercicios aevdbi-
cO%, dieta hipossddica & hipocaldrica.

grientar paciente para fazey controle ambulatorial da HAS.



