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RESUMO: Consiste numa proposta de adaptagdo do modelo de Método de Solugao
de Problemas, proposto por Bailey & Claus, na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em Centro de Terapia Intensiva. Utilizou-se a metodologia de estudo de
caso, com a aplicagcdo do modelo em um paciente de terapia intensiva. Para isso,
elaboramos um instrumento que possibilitasse a aplicagdo do modelo na pratica
assistencial do enfermeiro de C.T.l.,, e discutimos os passos propostos por este
modelo. Concluimos que sua aplicagao é viavel, desde que sejam efetuadas adapta-
¢des nos passos propostos, e se desenvolva numa estrutura com enfermeiros qualifi-
cados, recursos técnicos e materiais adequados.

ABSTRACT: This is a proposal for the adaptation of the Problem Solving Method
proposed by Bayley and Claus in the systematization of nursing care in an Intensive
Care Unit. The case Study Methodology was used, with the application of the model to
an intensive care patient. We elaborated an instrument which permitted the application
of the model to nursing care practiced in the ICU and discussed the proposed steps of
this model. We conclude that its application is feasible if adaptations of the proposed
steps are made, and if it is developed in a structure with qualified nurses, technical

resources and adequate material.

1. INTRODUGAO

DANIEL® comenta a cssencialidade do plane-
Jjamento das atividades na vida do ser humano, possi-
bilitando que os resultados desejados sejam alcanga-
dos com mais facilidade, melhor aproveitamento do
tempo e dos recursos humanos ¢ materiais.

Para ARNDT & HUCKABAY(, a fungiio de
planejar, permite que se tenha uma visio do todo, de
forma mais clara ¢ ampla. Se ndo houver propdsitos,
metas ¢ objetivos pré-dcterminados, torna-se mais

dificil a tarefa de administrar.

Reportando-nos aos servigos de saude, acredita-
mos serem pertinentes as afirmagdes feitas anterior-
mente, dada a existéncia de uma forte tendéncia a
cnfatizar a questio do plancjamento dentro destas
organizagades.

Nesse sentido, o que observamos, nanossavivén-
cia pratica, ¢ que a enfermagem ndo tem priorizado a
questao do planejamento na sua atuagio profissional,
o que resulta, em uma assisténcia de enfermagem
feita de forma intuitiva e despersonalizada, acarretan-
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do assim, uma diminui¢do na qualidade desta assis-
téncia. No dizer de KRON.(®) * O planejamento €
essencialmente um processo de solugdo de problemas
ou de tomada de decisdes’.

Entendemos ser o método de solugado de proble-
mas, uma das formas de sistematizar a assisténcia de
enfermagem, destacando ainda, que este método néo
se constitui numa especificidade daenfermagem, sen-
do aplicado em varias areas do conhecimento.

Acreditamos ser a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem uma das formas de individualizar ¢
melhorar a qualidade desta, assim como, toma-la
mais independente, facilitando também a questao da
comunicag¢do dos membros da equipe de enfermagem
¢, destes com os demais profissionais da equipe de
saude.

Na década de 60, como cita WALTER et al.(I1D,
iniciam-se as publicagdes que relacionam sistemati-
cos métodos para procura ¢ solugdo de problemas,
conduzindo a tomada de decisdo.

Em 1969, Laurence Weed propde aos médicos
um sistema para elaborar registros de historia clinica,
centrados nos problemas dos pacientes e, muitos en-
fermeiros encontram nesse método uma férmula para
melhorar os registros ¢ a comunicagio entre os com-
ponentes da equipe de enfermagem.

Ja na década de 70, autores como BAILEY &
CLAUS®), JOHNSON & DAVIS() ¢ WALTER et
al1), propdem modelos de utilizagdo de método de
solugdo de problemas na sistematizagdo da assistén-
cia de enfermagem.

Neste estudo nos propomos a utilizar o modelo
de BAILEY & CLAUS na sistematizagiio da assistén-
cia de enfermagem em Centro de Terapia Intensiva
(C.TL).*

REFERENCIAL TEORICO

O modelo de BAILEY & CLAUS utiliza-se da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Mas-
low.® A dindmica do modelo baseia-se na Teoria
Geral de Sistemas ¢ Teoria da Decisdo. A Teoria
Geral de Sistemas estabelece o uso do Sistema Ciber-
nético que ¢ um sistema fechado constituido de quatro
elementos: entrada, transformagdo, produto e o
“feed-back”’; este quarto elemento fecha o sistema e

assim permitc constantes e rapidas avaliagGes. A Teo-
ria da Decisdo, que estabelece uma seqiiéncia de trés
ctapas - investigagdo, analise e escolha, embasa o
bloco central do modelo.

O modelo apresenta um instrumento logicamente
estruturado passo a passo, numa seqiiéncia de dez
passos. dinamicamente dispostos, onde qualquer ele-
mento pode alterar a significancia da informagao, mas
nenhum elemento pode ser eliminado.

Os passos propostos sdo:
1° Passo: Definir Necessidades, Propositos e Objetivos.

A definigdo de necessidades, propdsitos e objeti-
vos € baseada nas necessidades do paciente ¢ do
servigo. Estes referem-se diretamente ao estabeleci-
mento do problema; para tanto, devem estar clara-
mente definidos para que se defina a natureza exata
do problema.

Se os propdsitos ndo estiverem claramente esta-
belecidos ¢ listados em ordem de prioridade, um
servigo podera falhar em atingir seus fins.

2° Passo: Definir o Problema

Este passo implica em identificar problemas e
estabelecer prioridades para resolvé-los.

O problema ¢ definido como discrepancia, isto €,
uma diferenga entre o que realmente € ¢ o que deveria
ser. Para estabelecer a discrepancia é necessario que
informagdes adequadas sejam coletadas. O enfermei-
ro coleta dados e estabelece as discrepancias.

3°Passo: Ponderar as Restri¢des Versus Capacidades
e Recursos

Depois de definir o problema, a tomada de deci-
sdo para resolvé-los, implica em observar as restri-
¢oes, capacidades e recursos disponiveis. Estes recur-
sos devem estar diretamente relacionados aos objeti-
vos do servigo, os quais implicam em: apoio financei-
ro, equipamentos, facilidade técnica, assisténcia a
pesquisa e outros equipamentos dentro e fora da or-
ganizagdo. O enfermeiro devera comparar os recursos
a as restrigdes encontradas.

4° Passo: Especificar uma Abordagem para Solugio
do Problema

Este passo € o marco tedrico para a solugio de
problemas. Isto implica em definir as suposigdes e
crengas sobre o papel especifico da enfermagem no

Nesse trabalho utilizamos os termos Centro de Terapia Intensiva e Unidade de Terapia Intensiva como sinénimos.
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cuidado ao cliente e sua familia. E importante lembrar
que existem vdrias abordagens e suposi¢des na reso-
lugdo de problemas. Os tipos de abordagem que os
autores colocam sdo:

1. Aliviar as ansiedades e pressdes: as decisdcs sao
tomadas lentamente e os objctivos sdo prioriza-
dos; e o problema nio ¢ resolvido como um todo.

2. Satisfagado (otimizagdo): quando os tomadores de
decisdo procuram a primeira solugdo mais satis-
fatoria para o problema.

3. Ideal: o tomador de decisdo tenta achar o melhor
curso alternativo possivel de agdo, ou achar a
alternativa melhor entre as disponiveis.

4. *“*Open-loop’’: quando decisdes t€m que ser toma-
das sem cxperimentagdo, ou, ndo ¢ aplicado ne-
nhum teste do resultado final, um exemplo sio as
decisdes politicas.

5. ““Closed-loop’’: quando os resultados de uma de-
cisdo sdo facilmente anulados e a agdo pode ser
anulada sem custo consideravel.

5°Passo: Declarar Objetivos Especificos das Decisdes

Este passo envolve a declaragdo dos objetivos
comportamentais ou aqueles de exccugao da agdo de
decisdo. O enfermeiro deve saber exatamente o que
deseja.

Os objetivos devem ser listados em ordem de
prioridade, classificando-se em criticos e ndo criticos.

Objetivos crilicos - ndo podem ser violados pelas
alternativas geradas ¢ devem especificar se os resul-
tados sdo efetivos.

Objetivos ndo criticos - estdo ligados ao julga-
mento do tomador de decisdes, enfocando objetivos
criticos, eliminando assim decisdes ineficazes.

Enfocando os objetivos criticos elimina-se deci-
sdes ineficazes.

6° Passo: Gerar ¢ Listar Solugdes Alternativas

As alternativas sdo geradas através da criativida-
de, habilidade e informagdes do enfermeiro. A pes-
quisa de comportamento inclue habilidades de pes-
quisa e utilizagdo de informagdes, recursos, restrigdes
e capacidades da organizagdo para se avaliar a viabi-
lidade da alternativa. O processo de gerar alternativas
adequadas, implica que o tomador de decisdes se
reporte a sua ‘‘bagagem estrutural” (back ground), a
idéias de especialistas, conselho de colegas ou outros
membros do servigo. Todos os recursos disponiveis
devem ser utilizados. Uma maneira de se escolher
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alternativas ¢ atribuir-lhe nimeros ap6s analisa-las.
7° Passo: Analisar as Opgoes

A avaliagdo das alternativas deve ser testada em
relagio aos objetivos comportamentais (passo 5). Isto
implica em confrontar a alternativa, com o objetivo
critico. descartando assim aquelas alternativas que
ndo atinjam csses objetivos.

8° Passo: Escolhera Melhor Alternativa para Aplicar
as Regras de Decisio

ApOs percorrer os passos anteriores as alternati-
vas que receberam os niimeros mais altos (scores)se-
rdo as escolhidas. As regras de decisdo baseiam-se
nas abordagens sclecionadas para a solugdo do pro-
blema, assim como nas propostas ¢ objetivos especi-
ficados.

9° Passo: Controlar e Implementar as Decisoes
Constitui-se num passo bastante relevante.

Numa primeira etapa, o tomador de decisdo con-
trola os efeitos destas utilizando-se do *‘feed-back’,
¢ para tal, langa mio de procedimentos como:

— comparar registros de procedimentos; verificar se
os membros da equipe estdo compreendendo; des-
ignar pessoa responsavel para cumprir as dire-
trizes; estabelecer um sistema que indique se a
decisdo esta com dificuldades.

Numa segunda etapa especificar dados que esta-
belecem parametros de avaliagdo.

10° Passo: Avaliar a Efetividade da Decisdo

A avalidagdo consiste em comparar a eficiéncia
da alternativa selecionada com os objetivos determi-
nados a priori. O “feed-back’’ pode serentdo positivo
ou negativo - indicando respectivamente que a deci-
sdo tomada foi eficaz - (apropriada) - ou ineficaz
indicando que problema nio foi resolvido.

2. OBJETIVOS

Tendo em vistaque a nossa proposta nesse estudo
¢ de aplicar o modelo de BAILEY & CLAUS na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em
C.T.I, os nossos objetivos especificos sdo claborar
um instrumento que possibilite aplicagdo do modelo
de Bailey & Claus na pratica de enfermagem de
C.T.L, e discutir as etapas propostas pelo modelo,
apos algumas adaptagdes, fazendo uma analise da
viabilidade da sua implantagao.
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3. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido no C.T.1. da unidadc
de emergéncia de um hospital-escola em um munici-
pio do Estado de Sdo Paulo.

Numa primeira fase, adaptamos um instruimento
para coleta de dados proposto por GABRIEL et al.(%),
acrescentando a ele alguns itens. ¢ testamos o instru-
mento na referida unidade (anexo ).

Para o registro dos dados propusemos um instru-
mento contendo; lista de problemas, plano de enfer-
magem e avaliagio, conforme mostra o anexo II.

A partirdai fizemos um estudo de caso aplicando
os passos adaptados do modelo proposto por BAI-
LEY & CLAUS.

Discussao da Aplicagdo pratica do Modelo

1° Passo: Definindo necessidades, propositos, metas
¢ objetivos:

Nesta fase BAILEY & CLAUS ressaltam a im-
portincia de que o servigo ou instituigdo possuam
propodsitos, metas e objetivos pré-determinados.

O servigo estudado ndo possuia metas pré-deter-
minadas de maneira formal, por isso, utilizamos-nos
de referencial bibliografico para definir as metas e
propdsitos de uma unidade intensiva.

Para GOMES(® as unidades de terapia intensiva
“‘sdo areas hospitalares destinadas a pacicntes em
estado critico, que necessitam de cuidados altamente
complexos e controles estritos”. Para a autora a fina-
lidade da U.T.I. é a observagdo ¢ manutengdo das
fungdes basicas de vida do paciente, atingidas através
de um atendimento em tempo habil.

GOMES ¢ afirma que os objetivos da U.T.I. sdo:

— assegurar uma melhor qualidade de cuidado ao
paciente seriamente enfermo;

- usar de maneira mais eficaz o pessoal de enfer-
magem e terapéutica especial, por estarem o0s
pacientes necessitados de observagio e cuidados
especiais, concentrados numa area plancjada fun-
cionalmente;

— usar de forma mais econoémica recursos humanos
€ recursos materiais.

Para o levantamento de necessidades do paciente
utilizamos o instrumento de coleta de dados (anexo I).

Algumas consideragdes acerca do instrumento:

— Esta baseado na tcoria das ncccss(idadcs humanas
bdsicas proposta por MASLOW ®),

— Nosso instrumento privilegia o levantamento de
necessidadcs fisiologicas afetadas. dadas as con-
digdcs criticas do paciente por nds selecionado ¢
considerando os objetivos e metas de uma C.T.I.

- ParaBAILEY & CLAUS(Z), discrepancia ou pro-
blema “*¢ a difercnga entre o quc ¢ € o quc deveria
scr’’. Nosso instrumento ¢ direcionado para pro-
blemas ou discrepancias, que consideramos ser as
necessidades basicas afctadas.

— Estruturamos o instrumento predominantemente
na forma dc “‘check list”’. por acreditarmos que
csta seja uma forma de guia para o levantamento
de problemas pelos enfermciros e assim, propor-
cionar economia de tempo na sua utilizagao.

— O instrumento possui um espago para o registro de
dados antcriores para possibilitar uma comparacao
com a situagdo atual ¢ podemos estabelecer as
discrepéncias.

2° Passo: Dcfinido o Problema

Como colocado anteriormente, foram priorizadas
as nccessidades fisiologicas e dentre elas, seleciona-
mos a necessidade de oxigenagio para apresentarmos
a abordagem dos problemas. Os problemas selecio-
nados forma os seguintes: entubagio, presenca de
secregdo pulmonar, ventilagdo mecanica, risco de
infecgdo pulmonar, cianose de extremidades ¢ pa-
ciente competindo com o ventilador (anexo II).

3° Passo: Ponderando as Restrigdes Versus Capaci-
dade de Recursos

Enfatizamos a importancia do enfermeiro fazer
um levantamento dos recursos ¢ restrigdes existentes
€ compara-los.

Consideramos o numero de pessoal de enferma-
gem como recurso, tendo em vista sua capacidade
tedrica ¢ técnica, € também como restrigdo, pois a
relagdo entre o nimero de enfermeiros (6) € 0 nimero
de auxiliares de enfermagem e atendentes (25), ndo é
a ideal para um cuidado de qualidade a pacientes
criticos. Cabe considerar aqui, que @ lei do exercicio
profissional, no seu artigo 113, determina que quem
deve prestar cuidados de enfermagem a pacientes
criticos de vem ser os enfermeiros. Isto.é inviavel na
proporgdo enfermeiro/paciente observada neste ser-
vigo.

Em relagdo aos recursos materiais oferecidos na
unidade, consideramos serem adequados para o aten-
dimento da necessidade de oxigenagdo afetada, pois
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os equipamentos em geral sdo adcquados ¢ existe
material de consumo necessario a demanda.

4° Passo: Dcfinindo a Abordagem

Ap6s uma analisc das restrigoes ¢ capacidades e
do levantamento dos problemas, acrcditamos ndo ser
possivel fazer uma abordagem do tipo “‘ideal” que ¢
definida por BAILEY & CLAUS (2) como aquela
onde se escolhe a mclhor alternativa entre as disponi-
veis; csta abordagem requer mais planejamento ¢
esforco para analisar o valor das alternativas geradas.

Optamos pela abordagem do tipo ‘‘otimizagdo’’
ou de “‘satisfagdo’’, onde. segundo as autoras. o toma-
dor de decisdo procura a primeira solugio accitavel;
isto significa que ele deve decidir rapidamentc sobre
a solugdo mais satisfatoria para o problema.

Como na terapia intensiva e, especialmentc no
caso estudado, trabalhamos com paciente altamente
critico, muitas vezes, ndo foi possivel criar alternati-
vas que resolvessem o problema como um todo, € sim,
apenas parcialmente.

Por isso, acreditamos que, para algumas decisdes
tomadas, teriamos que usar a abordagem do tipo
“alivio de pressdo’’. que as autoras definem como
aquela em que se aliviam as pressdes ou ansiedades
sem resolver totalmente o problema, priorizando ob-
jetivos.

S°Passo: Declarando Objetivos Especificos das De-
cisdes.

Esse ponto envolve a declaragdo dos objctivos
para a agdo de decisio.

Para BAILEY & CLAUS @) eles devem ser lis-
tados por ordem de prioridades e classificados como
criticos € ndo criticos.

Consideramos como criticos:

Manter permeabilidade das vias aéreas, manter
permeabilidade do tubo endotraqueal; tornar mini-
mos os riscos de infecgdo pulmonar e diminuir o
acamulo de secregdo nas vias aéreas.

No caso estudado, consideramos que, dentro da
necessidade de oxigenagao, todos os objetivos eram
criticos.

6° Passo: Escolhendo a Melhor Alternativa

Neste passo, agrupamos os passos 6, 7 ¢ 8 pro-
postos pelas autoras, que consistem respectivamente
em gerar e listar solugdes alternativas, analisar alter-
nativas de decisdo ¢ fazer a escolha; por considerar-
mos ser esta uma etapa que o enfermeiro possa desen-
volver como um todo, baseado no seu conhecimento
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cicntifico. na sua vivéncia pratica, no levantamento
das necessidades do paciente € dos recursos disponi-
veis ¢ esta diretamente relacionada aos objetivos de-
terminados e a abordagem cscolhida.

As alternativas escolhidas para a necessidade de
oxigenagao foram as seguintes (que constam do plano
dc enfermagem - anexo I1):

— aspirar a canula orotraqueal ¢ vias aéreas supe-
riores;

— realizar hiperoxigenagdo antes € apos aspiragio
com bolsa auto-inflavel (ambu);

— realizar tapotagem;

-~ mudar dectbito:

— promover troca do circuito do ventilador;

-~ manter o ‘‘cuff’’ insuflado;

— verificar parametros de ventilador,

— manter posicionamento do tubo;

— controlar padrio respiratério do paciente e aus-
culta pulmonar,

— asscgurar hidratagao ¢ fluidificagio de secregio.
7° Passo: Controlando ¢ Implementando Deci-sdes

Este passo refere-se ao controle e implementagdo
das decisdes.

Aqui consideramos como implementagdo da de-
cisdo o proprio plano de cuidados de enfermagem
(anexo II), o qual esta diretamente relacionado com
as altermativas escolhidas anteriormente (Lista de
problema, plano de enfermagem, aprazamento e ava-
liagao).

No anexo II esse plano de cuidados de enferma-
gem aparece com o aprazamento dos cuidados plane-
Jjados.

8° Passo: Avaliando a Efetividade da Decisdo

Nao foi realizado uma implementagdo do plano
de cuidados de enfermagem para que obtivéssemos o
“feed back’’ e assim pudéssemos avaliar se as alter-
nativas escolhidas foram eficazes para resolucio dos
problemas de oxigenagio, por ndo ser este 0 nosso
objetivo nesse trabalho, visto que, ¢ um trabalho de
cunho acad€mico. '

Acreditamos que a avaliagdo fornecerd o ‘‘feed
back” para retroalimentar o sistema e modificar qual-
quer um dos passos do modelo.

331



4. CONCLUSOES

Concluimos ser a aplicagdo do modelo vidvel na
assisténcia de enfermagem de C.T.1; e aplica-se des-
de a solugio de problemas bastante simples, até aque-
les mais complexos.(10)

O fato deste modelo ser dinAmico e assim, per-
mitir constantes alteragdes nos passos, vem ao encon-
tro das necessidades de um servigo de C.T.I. O pa-
ciente de C.T.I. caracteriza-se por ser critico ¢ assim
remete a enfermagem a constantes avaliagdes em suas
decisdes.

O modelo permite que isto seja feito através de
um raciocinio légico, analitico e critico, estimulando

a criatividade do enfermeiro e sua capacidade de
tomar decisdes.

Acreditamos que, através dos instrumentos pro-
postos e da metodologia utilizada, onde alguns passos
sdo agrupados e considerados como etapas, a opera-
cionalizagio se torna viavel.

O fato de ndo implementarmos o plano de enfer-
magem nos limita a tecer maiores consideragdes acer-
ca do modelo, pretendemos, entretanto, continuar
nossos estudos relativos ao modelo em questdo. No
sentido de fazermos inclusive a sua avaliagdo enquan-
to forma de organizagdo de enfermagem.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

I. IDENTIFICAGAO*

NOME: REGISTRO: LEITO:
IDADE: SEXO: COR: EST. CIVIL:
NATURALIDADE: ESCOL.: PROFISSAO:
ENDERECO:

DATA DE INTERNACAO NO HOSPITAL: HORA:
DATA DE INTERNACAO NA C.T 1. HORA:

DIAGNOSTICO DE INTERNACAO NO HOSPITAL:
DIAGNOSTICO DE INTERNACAO NA C.T.1:
UNIDADE DE PROCEDENCIA:

HISTORIA PREGRESSA:

2. LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES BASICAS

2.1 FISIOLOGICAS

2.1.1 OXIGENACAO

DADOS ANTERIORES:
DADOS ATUAIS (Caraclcrizar):

() ALTERAGAO DE FREQUENCIA RESPIRATORIA; () TRAQUEOSTOMIA;
() TOSSE; () VENTILAGAO MECANCIA
() SECREGAO (assisto/controlada; FiO2 = 80%);

(média quantidade com estrias de sangue); { ) CIRURGIA;
( ) CIANOSE (leve - extremidades e peri-labial); () ATELECTASIA;
( ) HEMOPTISE; () DRENOS;
() ENTUBAGAO () OUTROS:

(+ 24 h; canula de média compresséo);
2.1.2 HIDRATACAO/NUTRICAO
DADOS ANTERIORES:
DADOS ATUAIS:
() ANOREXIA () OSTOMIAS;
() DISFAGIA, ( ) CIRURGIAS;
() NAUSEAS; ( ) SONDAS (SNG em drenagem ha + 24 h coletan-
() vOMITOS; etando secregdo acastanhada em média quan-
( )DOR; tidade);
( ) PROTESE DENTARIA; ( ) DRENOS
( ) DIETAS,; ( ) JEJUM (desde a internagao a + 24 h),
( ) HEMATEMESE; ( ) OUTROS.
() FiSTULAS;

2.1.3 ELIMINACOES
DADOS ANTERIORES:

* A identificagdo podera ser dispensada, nos locais onde ja conste no prontuario.
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DADOS ATUALIS (Caracterizar)
) DOR:
) RETENGAO URINARIA:
) INCONTINENCIA URINARIA:

) ALTERAGOES DA DIURESE (pcte. em oliguiria hd +24 h):

) FLATULENCIA:
) DISTENSAO ABDOMINAL:

(
(
E
( ) ALTERAGOES DAS EVACUAGOES:
(
(DI
( ) FISTULAS:

2.1.4. SONO E REPOUSO
DADOS ANTERIORES:

( ) DRENOS;
( ) SONDAS
(sonda vesical de demora permeavel ha + 24 h)
) CIRURGIAS
) MELENA (1 episédio)
) ENTERORRAGIA:
) ALTERAGAO DE RUIDOS HIDRO-AEREOS:
) OUTROS:

P R W

DADOS ATUAIS (caracterizar):
() INSONIA:

2.1.5. REGULACAO HIDRO-ELETROLITICA
DADOS ANTERIORES:

( ) OUTROS:

DADOS ATUAIS:

2.1.6. REGULACAO NEUROLOGICA
DADOS ANTERIORES:

DADOS ATUAIS (caracterizar):

( ) ALTERAGAO DAS PUPILAS (anisocoria HD>E no
HP>S : no momento estao isocéricas e fotorrea-
gentes):

( ) ALTERAGAO DA RESPOSTA MOTORA (nao
localiza dor/reage com flexdo dos membros):

( ) ALTERACAO DA RESPOSTA VERBAL
(entubada):

( )ALTERAGAO DA ABERTURA OCULAR
(somente a dor):

VALOR DA ESCALA DE GLASCOW:

2.1.7. REGULACAO VASCULAR
DADOS ANTERIORES:

) ALTERAGAO NO TEMPO (espago):
) SONOLENCIA:

) AGITAGAO (episédios):

) AMNESIA:

) CRISE CONVULSIVA:

) CEFALEIA:

) OUTROS:

—— — — — — —

DADOS ATUALIS (caracterizar):

( ) VARIZES:

() CIANOSE (de extremidade, discreta):

( ) NECROSE:

( ) FLEBITE:

( ) ALTERAGAO DA PERFUSAO PERIFERICA
(ma perfusao periférica):

( ) ARRITIMIAS (episdios de F.A. de alta frequéncia):

( ) ALTERAGAO DE FC. (taquicardia):

( )ALTERAGOES DE PA. (hipotensa desde a
intrnacgao):

( ) PERMEABILIDADE DA REDE VENOSA (dificil
visualizagéo):

( ) CATETERES CENTRAIS (subclavia D., hé 24 h):

( ) PUNGOES PERIFERICAS:

PA=70X40 mmHg FC=126bat/min. PVC = 16 cm H20.

2.1.8. INTEGRIDADE CUTANEO - MUCOSA
DADOS ANTERIORES:

DADOS ATUAIS (caracterizar):
( )ESCORIAGOES:

( )LESOES:

( ) INFLAMAGOES:

( ) HEMATOMAS (de pungdes):
( ) DESCAMAGCOES:
( ) PARASITAS:
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( ) ULCERAS:

( ) DEISCENCIAS:

( )ICTERICIA:

( ) ENFISEMA SUB-CUTANEO:

2.1.9. MECANCIA CORPORAL
DADOS ANTERIORES:

) DESIDRATAGAO:
) HIGIENE PRECARIA:
) OUTROS:

DADOS ATUAIS:

( ) FRATURAS (MID.):

( ) DEAMBULA COM AJUDA:
( ) DEAMBULA SEM AJUDA:
( ) NAO DEAMBULA:

( ) NAO VIRA NO LEITO:

( ) CIRURGIAS:

( ) DEFORMIDADES:

2.1.10. REGULACAO TERMICA
DADOS ANTERIORES:

—— o~ —

) REPOUSO NO LEITO:

) IMOBILIZAGOES (gesso em MID ha + 4dias):
) ALTERAGAO NO MOVIMENTO DOS MEMBROS:
) ALTERAGAO NO MOVIMENTO DA CABEGA:
) OUTROS:

DADOS ATUAIS:
( ) ALTERAGOES DA TEMPERATURA

CORPORAL (febril):
T=375C

2.1.11 PERCEPCAO
DADOS ANTERIORES:

) ALTERAGOES DA TEMPERATURA DE
EXTREMIDADES (frias):

DADOS ATUAIS (caracterizar):

( ) ALTERAGAO DA VISAO:
( ) ALTERAGAO DA AUDIGAO:
( ) ALTERAOES GUSTATIVAS:

2.1.12 TERAPEUTICA
DADOS ANTERIORES:

) COMUNICAGAO (nao contactua com o meio):
) ALTERAGAO DA SENSIBILIDDE DOLOROSA:

DADOS ATUAIS:

2.2 SEGURANCA

2.2.1 EXPECTATIVAS E PERCEPCOES DO PACIENTE EM RELAGCAO A DOENCA, TRATAMENTO

E HOSPITALIZACAO:

2.3. SOCIAIS/AMOR

2.3.1. ACEITACAO DO PROCESSO DOENCA PELO PACIENTE:

2.3.2. ACEITAGCAO DO PROCESSO TERAPEUTICO TRACADO PELA EQUIPE (impressdes

do enfermeiro);

3. RESPONSABILIDADE DA INFORMACAO

ENFERMEIRO RESPONSAVEL:

OUTRAS FONTES:

Assinatura / COREN
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NOME:

ANEXO Il

R.G.

DATA/HORA

LEITO:

PROBLEMAS

PLANO DE ENFERMAGEM

HORARIO

AVALIACAO

- Ventilagdo mecanica

- Presen_c_a“ de sécreg_:ﬁ_d
pulmonar.

- El;ii]i)écﬁo
endotraqueal.

— Risco de
pulmonar

infecgdo

- Competindo com o
__ventilador _

|~ Realizar mudanga - (ie_
| decubito a cada 4 hs.

— Aspirar canula orotra-
queal de 2/2hs.

— Aspirar boca ¢ narinas
de 2/2 hs.

- Fazer hiperoxigenagao
com ambu +21 de
O2/min. Antes ¢ apos
_aspiragdo. B

— Instalar de 2 a 4ml de
canula orotraqueal
antes da aspiragao.

— Recalizar  tapotagem

— Realizar  troca de
circuitodo ventilador a|
|_cada2d horas.

— Observar e comunicar
alteragdo na
frequéncia
respiratoria.

_bilateralde 4/4hs. |

- 22 HsE.S.QN.

22 HsES.QN.

Antes ¢ ap06s aspiragao

Antes de aspirar.

' 16-20-24-4-8-12

10

16-20-24-4-8-12

1/1h.

— Mudar o lado da cinula
orotraqueal ¢ trocar
fixagdo a cada 24
horas.

— Assegurar hidratagio
parental para
fluidificagdo de
secregdo pulmonar.

Ass. COREN

Ass. COREN

Ass. COREN

Ass. COREN
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