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RESUMO: O trabalho descreve a implantagio da metodologia de assisténcia de enfermagem em uma unidade de
tratamento dialitico de um hospital universitario e apresenta os impressos desenvolvidos para esse processo de
trabalho. Utilizou-se como referencial metodolégico as teorias de enfermagem de Dorothea Orem e Wanda de
Aguiar Horta, adaptando-as 4s necessidades do paciente renal cronico. A utilizagdo dos impressos na pratica do
processo de enfermagem favoreceu a uma assisténcia individual e humanizada, proporcionou a geragdo de dados
para pesquisa, informagdes e controles efetivos do tratamento dialitico facilitando as discussdes entre o pro fissional
da enfermagem e os demais membros da equipe multidisciplinar.
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METHODOLOGY OF ASSISTENCE OF NURSING IN THE UNITS OF
DIALYTIC TREATMENT

SOARES, Clélia Beltrame; CARDOSO, Magali Godoy Pereira. Methodology of assistence of nursing in the units
of dialytic treatment. Arg. Ciénc. Savide Unipar, 5 (3): 249-258,2001.

ABSTRACT: This paper describes the implementation of a methodology for nursing assistance in a dyalitic
therapy unit at a university hospital and presents the forms developed to carry out this work. The theories of
Dorothea Orem and Wanda Horta were used as methodological references, and adapted to the patients'needs. The
use of forms in nursing practice promoted an individualized and humanitarian assistance. It also generated research
data, information and a more effective control of the dyalitic therapy which improved communication between
practitioner nurses and the members of the multidisciplinary team.
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Introducio

A enfermagem ¢ uma profissao em
constante evolugdo que desenvolve seus
conhecimentos em termos de conceitos e teorias.
Estes apoiam a sua pratica ¢ implementam um
processo de trabalho que auxilia os profissionais
nas tomadas de decisdes, facilitando prever fatos e
avaliar conseqiiéncias relacionadas ao tratamento
dos pacientes.

MENDES (1994) apud GUALDA (1998)
refere que a metodologia de assistéacia ¢ o cami-
nho para o desenvolvimento de uma enfermagem
calcada nos valores humanos, no cuidado persona-
lizado para um ser individual. O relacionamento
enfermeiro/paciente deve ter como base a pessoa e
ndo o desempenho de papéis. O pacients deve ser

visto e tratado como pessoa para que a relagdo
entre eles se caraclerize como pessoal, com
proposito de tornar efetiva uma assisténcia
personalizada. O objetivo da enfermagem nessa
interacdo ¢ conhecer o paciente, identificar e
satisfazer as necessidades dele e, assim, alcangar
os seus propositos. O aspecto técnico profissional
da enfermagem ¢é complexo e implica em assumir
que o cuidado ¢ um atributo essencialmente
humano, um processo interativo entre a pessoa do
doente e a pessoa do enfermeiro, porém, cada
profissional é uma pessoa e ¢ tio somente ele que
imprime a marca humanizada ou desumanizada
no desempenho de suas atividades.

A enfernjagem como ciéncia, com filoso-
fia que embasa seu desenvolvimento e teorias que
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direcionam sua acio, ¢ uma profissdo ética, de
respeito ¢ responsabilidade para com o cliente e,
por isso, hda muito tempo, a adogio de uma meto-
dologia ou processo de enfermagem passou a
fazer parte do compromisso do enfermeiro com a
comunidade.

A enfermagem brasileira tem ndo s6 a
preocupagao mas também a pratica do desenvol-
vimento da metodologia da assisténcia, em muitos
centros do pais.

O Hospital Universitario Regional do
Norte do Parand (HURNP), com 294 leitos,
desenvolve um trabalho de implementacdo do
processo de enfermagem em todas as unidades de
internagdo, através de orientagdes do Grupo de
Estudos de Metodologia de Assisténcia (GEMA),
constituido de enfermeiros interessados no tema e
apoiado pela Diretoria de Enfermagem (SECCO,
etal.,1999).

Apesar de possuir uma realidade diferente
das unidades de internagio deste hospital, a
enfermagem da unidade de tratamento dialitico
preocupada em cumprir seu papel na sociedade,
vislumbrando uma profissdo em ascendéncia ¢
por compactuar com o planejamento da Diretoria
através do GEMA na implementacio da metodo-
logia, desenvolven instrumentos direcionados as
especificidades do paciente em terapia dialitica e
iniciando um processo de enfermagem até entdo
mexistente. O objetivo deste trabalho ¢ apresentar
0s instrumentos desenvolvidos para a implanta-
¢ao da metodologia de assisténcia de enfermagem
na unidade de tratamento dialitico do HURNP.

Metodologia

A Unidade de Tratamento Dialitico do
HURNP  possui 9 maquinas de proporgdo para
hemodidlise, sendo que para esse tratamento o
paciente retorna duas a trés vezes por semana
permanecendo em hemodidlise por 4 horas; 1
maquina de hemofiltragdo continua para pacien-
tes da unidade de tratamento intensivo que
estejam hemodinamicamente instiveis. Possui
também um servigo de didlise peritoneal intermi-
tente, que realiza o tratamento dos pacientes duas
vezes na semana por aproximadamente 24 horas.

Os impressos (Anexos de 1 a 9) desenvol-
vidos para a implanta¢do do processo de enferma-
gem tiveram como referencial as teorias de Wanda
de Aguiar Horta e Dorothea Orem adaptadas a
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realidade do local de estudo.

O processo de enfermagem de HORTA
(1979) ¢ desenvolvido em seis fases. A primeira,
constitui-se no historico de enfermagem, que é um
roteiro sistematizado para levantamento de dados
significativos que favorecem a identificagiio dos
problemas do paciente. A segunda fase ¢ o diag-
nostico de enfermagem, ou seja, a identificagio
das necessidades humanas basicas afetadas,
descritas como estados de tensdes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios
homeodindmicos dos fenomenos vitais do ser
humano que precisa de atendimento, assim como o
grau de sua dependéncia. A terceira fase ¢ apresen-
tada pelo plano assistencial, que ¢ a determinagio
global da assisténcia de enfermagem que o ser
humano deve receber diante do diagnéstico e grau
de dependéncia estabelecido. A fase quatro ¢ a
prescrigdo de enfermagem, roteiro didrio que
coordena o atendimento das necessidades do
individuo. A quinta fase ¢ a evolugdo de enferma-
gem, relato didrio ou periddico das alteracdes
sucessivas ocorridas no individuo, uma avaliagio
global do plano de cuidados. A sexta e tltima fase
¢ 0 prognostico de enfermagem, que indicara as
condigdes que o paciente atingiu na alta hospitalar.

OREM (1971) apud FOSTER (1993)
compds 0 processo de enfermagem em trés passos.
O passo 1 ¢ a determinagdo inicial e subseqiiente
da razdo pela qual uma pessoa deve estar sob
cuidados médicos. Orem define o passo 1 como a
fase de diagnostico e prescri¢io, determinando a
necessidade ou ndo de cuidados de enfermagem. O
passo 2 ¢ o plancjamento e execucdo de um
sistema de enfermagem que pode ser totalmente
compensatorio, no qual o individuo ¢ incapaz de
realizar acdes de autocuidado; parcialmente
compensatorio, quando tanto o paciente quanto o
enfermeiro podem executar medidas de cuidados
ou de apoio-educagio, no qual o papel do enferme-
iro ¢ de promover o paciente a um agente de
autocuidado. O passo 3 inclui a produgio e geren-
ciamento de sistemas de enfermagem. Neste
passo, o enfermeiro presta auxilio ao paciente ou a
familia no que se refere ao autocuidado, de modo a
alcangar resultados de saiide e a ela ligados,
coletando evidéncias que descrevem os resultados
alcancados, em comparagio com os resultados
especificados no plano do sistema de enferma-
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gem. Inclui uma evolugdo que ¢ um processo
continuo.

O marco conceitual de OREM (1971) e de
HORTA (1979), apesar de serem distintos,
necessidades humanas basicas ¢ autocuidado,
respectivamente, objetivam levar o paciente a se
AUTOCUIDAR. Este binémio ¢ extremamente

que precisam tratamentos continuos, mas que
necessitam superar essa dependéncia necessdria e
almejar uma qualidade de vida pessoal, social e,
porque ndo dizer, profissional.

O quadro a seguir sintetiza as
caracteristicas das teorias de OREM (1971) e de
HORTA (1979) , possibilitando uma visdo global,

pertinente aos pacientes com doengas cronicas, segundo KIMURA (1992).
TEORIA/
MARCO ,
CONCEITUAL OBJETIVO FOCO PROCESSO
AUTOR
Necessidades Assistir o ser humano Ser humano como | Dindmica das agdes

no atendimento de suas
necessidades basicas,

humanas basicas

parte integrante
do universo

sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a

desenvolvimento do
autocuidado no
“continuum saiade —
enfermidade™,
entendido como pratica
de atividades que o
individuo inicia e
realiza em seu proprio
favor na manutengdo da
vida, saude ¢ benrestar.

¢ participante
ativo da
assisténcia a
saude.

HORTA torna-lo independente dinamico e, assisténcia ao ser
(1970) dessa assisténcia, portanto, sujeito humano, através das
quando possivel, pelo as leis que o fases de: historico de
ensino do autocuidado, | regem, no tempo | enfermagem, diagnostico
recuperar, manter e € no espaco, de enfermagem, plano
promover a satde em dando e assistencial, prescrigao
colaboragdo com outros | recebendo energia | de enfermagem,
profissionais. nessa interagao. prognostico de
enfermagem.
Autocuidado Promover o Homem como ser | Baseia-se no
atendimento as responsavel por si | desenvolvimento do
OREM necessidades do ser mesmo e pelos autocuidado através do
(1971) humano através do seus dependentes | estabelecimento do

diagnostico de
enfermagem, do
planejamento da
assisténcia do paciente e
familia, da avaliagdo e
reavaliagdo do plano e
das acoes. Trés requisitos
podem ser identificados:
universais, de
desenvolvimento e
desvios de saude.

O direcionamento da assisténcia de
enfermagem por meio de uma teoria, também
implica em tragar a filosofia, os objetivos e os
principios de trabalho que vdo apoiar e sustentar as
acoes da equipe de enfermagem. A filosofia de
enfermagem do setor em estudo, esta descrita no
Manual de Normas, Técnicas e¢ Rotinas da
Unidade de Tratamento Dialitico do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana

(SOARES, 1999) e se Caracterizq por prestar
assisténcia ao individuo em tratamento dialitico
de forma humanizada, respeitando os valores
éticos e morais da profissdo, além da busca pelo
aprimoramento profissional no ensino e na
pesquisa.

Para responder a filosofia descrita, a
metodologia da assisténcia nesta Unidade tem
como objetivos prestar assisténcia de enfermagem

251



Arg. Ciéne, Saude Unipar, 5(3): set./dez., 2001

ao individuo, através da aplicagdo de processo de
enfermagem, orientado-o para o autocuidado:;
assistir aos pacientes de forma individual,
humanizada, respeitando os valores éticos e
morais da profissdo; aprimorar a equipe de
enfermagem no processo de trabalho;
desenvolver a assisténcia de enfermagem em
conjunto com demais membros da equipe
multiprofissional (SOARES, 1999).

Os principios de trabalho da equipe de
enfermagem tém como aspectos essenciais o
profissionalismo, a humanizacdo da assisténcia e
a orientagdo para o autocuidado (SOARES,
1999).

A metodologia de assisténcia de
enfermagem proporciona maior compromisso do
enfermeiro com seu paciente, com a comunidade
¢ sua aplicagdo ¢ privativa deste profissional,
segundo a Lei n.° 7498/98, publicada no D.O. em
26/06/98, que dispde sobre a regulamentacio do
exercicio da enfermagem. Sabemos que o niimero
de enfermeiros em muitas regides do pais é ainda
inferior a0 que se desejaria para o emprego de
todos os recursos de que dispomos, porém, apesar
do niimero reduzido de enfermeiros na unidade de
tratamento dialitico descrita, foi iniciada a
implantagdo de um processo de enfermagem.

Resultados

Os modelos de impressos utilizados para o
desenvolvimento da metodologia foram
claborados considerando a necessidade da facil
aplicabilidade e de forma que possibilitassem o
registro de dados para pesquisas posteriores. A
seguir sdo apresentados os modelos de impressos
utilizados no desenvolvimento do processo de
enfermagem, nas fases de avaliacio, identificacio
dos problemas, implementa¢do, prescricio e
evolugdo do paciente.

O impresso utilizado em nosso servigo
para a realizagdo da avaliagdo ¢ denominado
CONSULTA DE ENFERMAGEM (ANEXO 1).
Este impresso ¢ dividido em histérico de
enfermagem, com a caracterizagio do individuo,
da terapia, o levantamento das necessidades
psicobiologicas, psicossociais e psico-espirituais.
A segunda parte da consulta de enfermagem é o
exame fisico dividido em estado geral, cabega e
pescogo, sistema cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal, geniturinario, reprodutor,
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musculo esquelético, tegumentar e nervoso. A
consulta de enfermagem ¢ realizada pelo
enfermeiro quando o paciente ingressa no
programa de tratamento dialitico. Esta ¢ a primeira
fase no processo de Horta, denominado histérico
de enfermagem e o primeiro passo do de Orem.

Na fase de identificagdo dos problemas,
utilizamos o impresso de LEVANTAMENTO DE
PROBLEMAS DE ENFERMAGEM (ANEXO
2), onde sdo registradas as necessidades humanas
bésicas do paciente que estdo afetadas. No
processo de Horta, este levantamento
corresponde a sua segunda fase denominada
diagnéstico de enfermagem e ao primeiro passo do
processo de Orem. No anexo 2 também sio
descritas as ACOES DE ENFERMAGEM, que
sdo as propostas do enfermeiro para resolugio dos
problemas de enfermagem levantados. Esta etapa
corresponde a terceira fase do processo de Horta e

ao segundo passo no de Orem.
Para a fase de prescrigio foi desenvolvido

impressos para pacientes de hemodidlise e de
didlise peritoneal. Para a hemodialise, o impresso
¢ denominado PRESCRICAO E CONTROLE DA
HEMODIALISE (ANEXO 3) o qual é utilizado
pela equipe de enfermagem e médica. Este
impresso ¢ dividido em dados referentes ao
paciente, ao dialisador, prescricdo médica do
tratamento hemodialitico e de medicamentos,
prescri¢do de cuidados, controles de enfermagem
da hemodidlise, anotagdes de enfermagem e
evolugdo médica. Nas anotagdes de enfermagem
observa-se as condigdes fisicas, emocionais, do
acesso de dialise, transcorrer da sessio e as
condigdes do paciente pos-dialise. Este impresso é
utilizado a cada sessio de hemodidlise e
corresponde a fase 4 do processo de Horta ¢ ao
passo 1 de Orem.

Para a didlise peritoneal, o impresso é
denominado PRESCRICAO E CONTROLE DE
DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE
AUTOMATIZADA (ANEXO 4). Este ¢é dividido
em informagdes referentes ao paciente, prescricio
do tratamento dialitico, controles de enfermagem.
O verso consta da prescri¢do de enfermagem, com
uma parte pré-elaborada e espago para prescri¢io
de cuidados especificos ¢ individualizados,
anotagdes de enfermagem observando condigdes
fisicas, emocionais, do catéter, transcorrer da
sessdo e condigoes pos didlise.
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Para a fase de evolugao, utilizamos o
impresso de EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
(ANEXO 5). Esta evolugdo ¢ realizada
mensalmente sob o ponto de vista da eficiéncia do
tratamento para o paciente. Consta basicamente da
alteracdo do peso seco, ganho de peso
interdialitico, adequacidade da dialise, mudanga
nos medicamentos prescritos, dosagem total
recebida de eritropoitina, adesdo aos
medicamentos de rotina, necessidade de
transfusdes e complicagdes decorrentes do
tratamento. A partir dessa evolugdo outros
problemas de enfermagem podem ser detectados e
sanados através de uma prescrigdo diaria, ou seja,
a cada sessdo de dialise. Essa evolugdo ¢ baseada
nos exames laboratoriais, anotagdes de
enfermagem das sessoes dialiticas e nos didlogos
mantidos com os pacientes, além da prescrigdo
médica. A op¢do da realizagdo mensal ¢ pelo
niumero reduzido de enfermeiros ¢ pela
caracteristica da doenca cronica do paciente,
porém, essa evolugdo mensal favorece uma
visualizacdo global do paciente em rela¢do ao
tratamento e reduz volume de papéis no
prontuario. Esta ¢ a quarta fase do processo de
Horta e o terceiro passo do processo de Oren.

Por ser o tratamento dialitico, uma
atividade especializada, foram desenvolvidos
alguns controles especificos que passaram a
integrar nosso processo de trabalho, como o
CONTROLE DE CATETER DE
HEMODIALISE (ANEXO 6), que favorece a
constatac@o de intercorréncias ocorridas com o
catéter, possibilitando fonte de dados para
pesquisas sobre obstrugdo, fluxo e infec¢des na
inser¢do do catéter. Este impresso ¢ preenchido
pela equipe de enfermagem, no momento em que €
passado o catéter e a cada sessdo, onde sao
anotadas as condi¢oes do mesmo.

AVALIACAO DA FISTULA
ARTERIOVENOSA (ANEXO 7). Este impresso
¢ preenchido pela equipe de enfermagem,
trimestralmente e possibilita estudo que favorece
a detecgdo de estenose da fistula ou protese

artériovenosa.

O CONTROLE DE COMPLICACOES
DE CATETER PERITONEAL (ANEXO 8),
favorece conhecer a trajetoria do catéter
peritoneal quanto as infecgdes na saida do catéter,

no tunel, no periténeo, obstrugoes, deslocamentos
e extravazamento de liquidos, além de dados de
implante do catéter. Esse impresso ¢ preenchido
pela equipe de enfermagem e propicia dados para
o desenvolvimento de pesquisas. )

RELATORIO DE TRANSFERENCIA
(ANEXO 9). Impresso preenchido pela
enfermeira ¢ utilizado para transferéncia de
pacientes da hemodialise ou diélise peritoneal.
Neste consta dados de identificagio do paciente,
regime de dialise, comportamento do paciente em
relagio ao tratamento, exames recentes,
adequacidade da dialise, dieta e medicamentos em
uso.

Os anexos 1, 2, 5 ¢ 9 sdo utilizados para
pacientes de hemodialise e dilise peritoneal. Os
anexos 3, 6 e 7 sdo exclusivos da hemodidlise e os
anexos 4 e 8 exclusivos da dialise peritoneal.

Discusao

O uso do processo de enfermagem como
método cientifico na execucdo das agdes do
enfermeiro ¢ imprescindivel para se atingir a
autonomia profissional (HORTA, 1979).
Observa-se uma tendéncia ao emprego do
processo de enfermagem proposto por Horta, uma
vez que este foi desenvolvido na escola de
enfermagem brasileira (MEIRELLES, 1987;
WALDOW, 1988).

GUIMARAES (1989) implementou o
marco conceitual e um processo de enfermagem
fundamentados na teoria de Orem para assistir a
pacientes com insuficiéncia renal em dialise
peritoneal e também concluiu a adequagdo deste
marco conceitual e do processo de enfermagem
para esses pacientes com doenga crénica em
tratamento ambulatorial.

CIANCIARULLO (1998) adotou o
processo de enfermagem para instrumentalizar a
pratica da enfermagem e optou por trés das seis
fases do processo de Horta, o historico, a
prescricdo ¢ a evolugdo de enfermagem com
impressos elaborados para cada uma das fases.
Considerou também a teoria de Orem para
direcionar a assisténcia para o autocuidado.

Nos modelos de impressos apresentados
neste trabalho observa-se uma tendéncia ao
processo de Horta, ja Orem vai de encontro a
filosofia, principios e objetivos propostos para o
nosso servigo, por direcionar a assisténcia para o
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autocuidado, por focar o homem como ser
responsavel por si e pelos dependentes,

participando ativamente da assisténcia a satide.
SAMPAIO (2000) também implantou a

metodologia de assisténcia de enfermagem ao
paciente com insuficiéncia renal e diabetes
direcionando tal metodologia para o autocuidado,
que ¢ o marco conceitual da teoria de Orem e
concluiu a eficicia desse processo para essa classe
de pacientes.

Frente a estas publicagdes, observamos
que o emprego da teoria de Orem na metodologia
de assisténcia de enfermagem é comum em nosso
meio. Também acreditamos que esta vertente ¢ a
mais adequada, acrescida, no nosso caso, do
processo de enfermagem de Horta , que ¢ o mais
difundido na enfermagem brasileira.

Conclusio

Os impressos desenvolvidos para
pacientes em tratamento dialitico baseados nas
teorias de Horta e Orem favorecem uma
assisténcia de enfermagem individual e
humanizada, proporcionam informac¢des e
controles efetivos que facilitam as discussoes dos
profissionais de enfermagem com os demais
membros da equipe multidisciplinar e também
geram dados que subsidiam pesquisas e
ampliagdo do conhecimento na area da assisténcia
de enfermagem ao paciente em tratamento
dialitico.
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ANEXOI - cONSULTA DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE TRATA-
MENTO DIALITICO
1- HISTORICO DE ENFERMAGEM

IDENTIFICACAQ

Nome RGn®
Data de nascimento Idade Cor Sexo
Data da entrevista Inicio Fim

TERATIA

Diagnéstico principal Inicie do tratamento dialitico

Outros Diagnosticos

Ji realizou algum tratamento neste hospital?

0 que conhece sobre IRC?

0 que conhece sobre o tratamento que iré realizar?

Ja foi submetido & hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante anteriormente?

Faz uso de medicamentos e conhece para que servem cada m deles?

Medicamenito Dose Horario Quem receiton | Para que serve

Conhece o cuidados com o ecesso de didlise? Fistula { ) Catéter HD( ) Catéter DP{ )

Conhece se tem hepatite B, C e/ou HIV?

Recebeu vacina contra hepatite BY
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ATENDIMENTO AS NECESSIDADES PSICOBIOOGICAS

NUTRICAO E HIDRATACAO

Recebeu orientago profissional quanto a dieta?

Tem alguma dificuldade em seguir a dieta?

Comao est o apetite?

Recebeu alguma arientagde profissional quanto a ingesta hidrica?

Sistema Cardiovascular

Pulso bpmi caracteristica
Pressiio arterial mmHg
Rede venosa de MMSS e MMII

Sistema respiratario

Respiragio: por minuto  caracteristica

Nariz

Torax anlerior ¢ posterior

Aproximadamente quanto liquidotoma? __ ml/dia
ELIMINAQOES
Como ¢ seu hithito intestinal?

Ainda tem diurese?
Aproximadamente qual € o volume diaro!

CUIDADO CORPORAL
Qual o hébito de higicne corporal, dos cabelos ¢ oral?

Sistema gastrointestinal
Boca ¢ mucosa

Halito

Garganta

Abdome

Sistema geniturindrio
Genital € perinea _

LOCOMOCAO
Tem alguma dificuldade para se locomover?
Necessilade: ( Jmaca ( )cadeiraderodas ( )muletas () bengala

SONO E REPOUSO
Como ¢ seu sona? () Sononormal { )

Sistema reprodutor
Ciclo menstrual Mamas

Preventivo de cincer de colo ulerino ou prostitico

ATIVIDADE FiSICA
Realiza alguma atividade fisicu ¢ com que freqiiéncia?

Sistema masculo esquelético
Postura ¢ marcha

Musculatura de MMSS ¢ MMIL

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES PSICOSSOCIAILS

PROFISSAO Qual sua profissda?
ESCOLARIDADE Qual seu nivel deescolaridade?
PROVENTOS FAMILIAR Quem ¢ o responsivel pelos proventos da familia®

CONDICOES DE HABITACAO
Suacasapossui ( Jdgua  ( Yluz  ( )esgoto

( Yalvenaria { )madeira Passui quantos comodos?.
Para quantas pessoas?

CONSTELACAO FAMILIAR
Quem constitui sua familia®

Sistema tegumentar
Cabelo e couro cabeludo

Unhas

Pele

Sistema nervoso
Nivel de consciéneia

Visao

Audigiio

Olfato

Fala

Enfermeiro (a)

COREN

Comao csta a relagio familiar frente a sua doenga e tratamento?

LAZER E ATIVIDADE SOCIAL Realiza atividade social ¢ de lazer?

Como a doenga e tratamento tem afetado sua vida?

VIiCIOS Tem algum vicio coma:

() fumo magos/dia ha
( Jaleoolhd————
{ Ynenhum

SEXO

Giostaria de discutir preocupagdes de cardter sexual com algum profissional?

{ )cafeina
( )drogashg —

ANEXO 2 - nome:

PRONTUARIO:

DATA PROBLEMAS
LEVANTADOS

ACOES DE ENFERMAGEM

DATA

ATENDIMENTO AS NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

PRATICA RELIGIOSA
Qual sua religido?
Qual seu envolvimento religiosa?

IMPRESSAO DO ENTREVISTADOR

ANEXO 3 - PRESCRICAQ E CONTROLE DA HEMODIALISE

— NOME
Aparéncia e comporiamento
DIALSEN". | DATA: INICIO: | TERMNO: | PRONTUARIO:
11 - EXAME FiSICO 1
Nome:
Peso: Altura: PESOSECO: [ PESOPRE | PESOPOS: DIALIZADOR! TIPO: Polissulfona
T DIF_PESO: PAPRE. | PARGS: DIALIZADOR! USO N

Cabega e pescogo:

TESTE DE DETECGAQ DE PROXITANE: PRE-ENXAGUE () PRESENTE
POSENXAGUE () PRESENTE

[ JAUSENTE
{ JAUSENTE

(=]
wn
L%
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PRESCRICAOQ DO TRATAMENTO HEMODIALITICO

Conlrole de Enfermagem

DURAGAD (HS): TEMPERATURA SOL Volume total de drenagem inicial:
FLUXO SANGUE, PERFILDE 50010 HORA | CICLo fuF earcial | urtorac] ea] p T | Fr [ Gucesia | DIURESE [ EvactiagAn
FLUXO DE DIALISADD; ANTICOAGULANTE
ULTRAFILTRAR TRANSFUSAD
"PRIMING"{ | SIM_( JNAO ERITROPOITINA:
INF_SOLUGAC SALINA: ASSINATURA
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E CUIDADOS
CONTROLE DE ENFERMAGEM DA HEMODIALISE
PROC PA FLUXO FLUXO TOTALDE PERFIL [INFUSAD TEMP TEMP.
HORA ~ " SANGUE DIALISARO UF SODID  SALINA DIALISACO  AXILAR
Preserigio de Culdados de Enfermagem Horario
Incentivar ingests alimentar M il N
Encaminhar parn benho de aspersiio M
Orientar higiene opal M T N
erificar SSVV g 14 18 22
Anatiar aspeeto de msereio do caléter M
ANOT’TQOES DE ENFERMAGEM e du liguide pentoneal drenndo M T N
Condigoes fisicas: Observar estado geral M T N
Coendigdes emocionais:
Condicoes da FAV:
Transcirrer da sessao:
Anotagdes de enfermagem
Condigaes fisicas
— — | Condigdes emoeionais:
Cendigoes pos-didlise: Condigdes do eatéter:
Transcorrer du sessio:
EVOLUGAO MEDICA
Condigoes pas dilise:
—
ANEXO 5
I NOME; RG:

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

ANEXO 4 - CONTROLES DE DIALISES PERITONEAL INTERMITENTE

[

Prescriciio ¢ Controle da DP1 Automatizada

-

Nomi: Grupo sanguineo: RG:
Diagnéstico:
Dialise n®; Dara: Inicio: Termino:
Peso seco: Peso pré: Ganho Interdialitico: Peso pés::
Observagdes especiais
PET: [ Prowimo PET: 1 [ Bréxima troca de intermedidrio ¢
Prescrigdo do Tratamento Dialitico
Nimero de ciclos: Heperina:
Volime: Volume total de 1,5%
Tempo de difusio: Volume total de 4.25%

256




Arg. Ciéne. Saide Unipar; 5(3): set./dez., 2001

ANEXO 6 - CONTROLE DE CATETER DE HEMODIALISE

Medidas de prhesiizugBosa
enieare = nical () primeira didlise ( )
Nome: Prontudrio:
Data de nascimento: Idade: Sexe; Raga: sequnda diglise ( ) tarceira didlise [ )
Doenca basica:

ativo da colocagdo do caléter

Localizacdo e caracteristica do catéter

Catster:( ) muli-lumen Localzagio [ jjuguiar  { )dircila { )esquerda
() duplo-lumen [ )subtlavia
[} lnico lumen [ ) femoral
| }perm-cath
{ Joulro
Marca do calgler * Comprimento: cm Largura: Fr
Priming arterial: Priming venoso: Priming v. medicagao;
Usodocatéler  ( )imediato { )apos horas de implante

Implante e complicagtes

[mplantadoem: {__{__[__) Por:

Obs.:

Assinalura;

ANEXO 8 - CONTROLE DE COMPLICACOES DE CATETER PERITONEAL

Nome:, Prontudrio

Idade Sexo; Dg de base:

IMPLANTE DO CATETER
Implante do catéler{__{_{_) Inicic da didlise (__/__{_)
Cirurgido: =
Tipo de catéter Tenckhofl | ) Swan Neck [ ) Oulro{ )
Nimero de cuffs um( ) Dois| )
Antibictico prafldtico Neo( ) Sim{ )
Qual: doselvia.

Intercoméncia no implante: | ) embolia [ ) lesao vascular Complicagies relacionadas ao implante:
- 2 . { ) renhuma () exiravasamentt da liquide
| qun;ac_sdearterua () pneumoidrax { |cbeinaoiot { 1 perilonte
[ ) hemotorax [ )hematema () extrusao do cuff }infeccao da ldne! subcutaneo
{ }trombose { outros { ) deslocamento do catéter { infecgao no local de saida
' IR ; d infecedo posampiante:
Anlibidtico profilaice: { )ndo ( )sim dose/via Eﬂﬁuf[pa;:,mwfﬁé% it
dosalvia Microrganisme
Identificado
Funcionamento do Caléter Antibiograma:
Fluxo {mi/min) e
Antibidtico: doselvia:
Dala dosenia:
Colabando -
1002 200 COMPLICACOES RELACIONADAS A DIALISE PERITONEAL
200 300 Complicagdo data dala
Ass, Obstrucéo do cateler
o Conduta: | )
Heparinizagdo para fechamento do caléter (L |
Dala
\Higan Complicagae daa dala
FediiBnie deslocamento do caléter
As Conduta: | [ )
. T A
Obstrugdodo caléter:  ( )ndo [ )sim via: date ! / Complicagao data data
Conduta: exiravasamento do liguido
infecdo Conduta: i:ﬁ: : 1
Aspecte do curafivo —
Dala Complicagdo dala dala
== infecedo local de saita do catéler
Limpo
Hiperemiado Culvrando( Jsim( ) data({__|__{ JMO
S. Purienta Antbiogrzme:
Ass,
) Esouema de tralamento inicie!
Cuburz'| Jndo{ Jsimcela [ Lol Anlbiclicovialdoss:
i 0’_ e Mudanga de fratamentc em: (__(__{ )
Anlibiograme: Anlbidtico/via/dose:
Cullwranao| )sim({ ) dalal_{ [ JMO.
Anlbigtee lerapia ( Jréo  )sm Antisiograma:
dnse!v!a 0 Esquema de lratamento inicial
dogehia fempo Aniinitticolvialdose:
Qulras complicages:
i Ao Mudanga de tralamentoem: {1 )
Condula: Anitidicolialdose:
to calt I =
Relrada co catéter ( )dala | Motve Caneacss —_ e
Trocadocalgter{ Josla [ [ Molivo: infecean do tunel
ANEXO 7 - av. N o . . Cutua ndol ) sm{ ) daa(__/_ [ )MO
= AVALIACAO DE FISULAARTERIOVENOSA Antibiograme:
Nome: Data: ! —— Esquema da lratamento inizial
: e Anfibidhoniialc
Tipo de acesso Localizagao
- : Mudangz de ratamentoem ([ 1 )
fistula Areriovencsa [ ) proximal { ) Ariidtcoiaidose '
protese artério venosa ( ) distal ()
Chnsanuenciz:
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Cotwa ndo( ) sm{ ) dda(_ | | MO
Arfibiograma;

Esquema de ratamento incial

Arthicicolialdose:

1

Mudanca de ratamentoem: (| [ )

3 REGIVE DE DIALISE:

Tipo: Teapo em Didlse

Acess

HomsSemana; NdeSesdes Sermanis:

Dialzador,

Fluxo Sngi hao:

Soligi de Didlise:

Antimaulago:

Cultra vdo{ | sm () dab(__ | [ JMO

Anfbidtcalviaidose:
Conseqlsncia;
Complicazdo Oata (aia
pertonile
Celiandac; Batleroscopi:

Anitiograma:

Esquema e tralanerto nicil:

Anioidliolvia fdose:

Midenca demlamenbem ([ ]
Anibioficolvia | dese:

Conseqiéreia

4,COMPORTAMENTO:

Garho dePeso htendielition (Madia),

PA Hitradz P.ASada:

Peso Sem Egimado:

Ultime Trarsfusio:

Conplicades:

Obs:

Ganho de Pew iterdialitio (Madia):

P.A Ininda PA Saife

Pso Sew Edimado:

Ultima Trsfusio:

Conplicagies:

bs:

5. EXAMES:

Bioquinica Hematolga Sowlui

Yacim ontra Hemtite B

Ureia Hematoern Hepatite B

1 dose

Creatining Hemoglobna HepatiteC

Ydose

Refirach doeatéler (| [ )

- U

Sodio Leuchatos bias iV

Pose

Potissi Seammios

Cilen Plaquetas

Celuardade: Baleismpa:
Cultwrg rdo{ ) sm () da(__ /| [ MO

Fosom

Fosfulse aledina

Anfibiograma: -

Perilominn

Esquema de fralamerto ncial:

Albunira

Anibiclico/ via /dose:

Glicose

Acido inco

G

Mudangz detmiemenpem ([ |}
Anibidlcola fdese.

TG0

Conseqiércia

Refirads docatéter. (| |

ANEXO 9 - RELATORIODE TRANSFERENCIA

6. MEDICAMENTO EM 150:

L. IDENTIHCACAO: Medicamaito Dose Horinp Receilaio
None Dan Nax;
Idade: Sexo: Ealo Cil: Raga
Endene:
Telefonc; 7.(BS.:

L DIAGNOSTICO:

Domga Basica:

Inicio daDoengz

Inicio do Tratamern Diditioo:

258




