CAPITULO 5

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA CARDIOLOGIA

Assisténcia no Autocuidado

Definigao: Auxiliar o outro na realizagc&o de atividades da vida diaria.

Atividades:

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES

Considerar a cultura do paciente ao promover atividades de autocuidado
Considerar a idade do paciente ao promover atividades de autocuidado
Monitorar a capacidade do paciente de autocuidado independente

Monitorar a necessidade do paciente de dispositivos adaptadores para realizar
higiene pessoal, vestir-se, arrumar-se, realizar higiene intima e alimentar-se

Proporcionar um ambiente terapéutico garantindo uma experiéncia calorosa,
relaxante, privada e personalizada

Fornecer artigos pessoais desejados (p. ex., desodorante, escova de dentes e
sabonete)

Fornecer assisténcia até o paciente ser totalmente capaz de assumir o autocuidado
Auxiliar o paciente na aceitacao das necessidades de dependéncia
Usar repeticdo consistente de rotinas de saude, como forma de estabelecé-las

Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida diaria conforme seu
nivel de capacidade

Encorajar a independéncia, mas interferir quando o paciente tiver dificuldade no
desempenho

Ensinar pais/familiares a incentivar a independéncia, interferindo apenas quando o
paciente n&o conseguir

Estabelecer uma rotina de atividades de autocuidado
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Controle da Dor

Definigao: Alivio da dor ou redugéo da dor até um nivel de conforto que seja aceitavel para
0 paciente

Atividades:

» Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir a localizagdo, caracteristicas,
inicio/duracao, frequéncia, qualidade, intensidade ou severidade da dor e fatores
precipitantes

» Observar para pistas nao verbais de desconforto, especialmente naqueles incapazes
de se comunicar efetivamente

» Assegurar cuidados analgésicos para o paciente

+ Utilizar estratégias de comunicagao terapéutica para ter ciéncia da experiéncia da
dor e transmitir aceitacdo da resposta do paciente a dor

« Explorar o conhecimento e as crengas do paciente sobre a dor
» Considerar as influéncias culturais sobre a resposta da dor

» Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida (p. ex., sono,
apetite, atividade, cogni¢cdo, humor, relacionamentos, desempenho no trabalho e
responsabilidades)

» Explorar com o paciente os fatores que melhoram/pioram a dor

* Avaliar as experiéncias passadas com a dor para incluir a historia individual e/ou
familiar de dor cronica ou incapacidade resultante, quando apropriado

» Avaliar, com o paciente e a equipe de saude, a efetividade das medidas passadas de
controle da dor que foram utilizadas

» Auxiliar o paciente e a familia a buscar e propiciar suporte

« Utilizar um método desenvolvimentalmente apropriado de avaliagdo que permita
o monitoramento de alteragdes na dor e que possam auxiliar na identificagdo dos
fatores precipitadores reais e potenciais (p. ex., tabela, diario)

+ Determinar a frequéncia necessaria da avaliacdo do conforto do paciente e
implementar um plano de monitoramento

* Fornecer informagdes sobre a dor, como causas da dor, tempo de duragao e
desconforto esperado relacionado a procedimentos

+ Controlar fatores ambientais que possam influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (p. ex., temperatura ambiente, iluminagao, ruidos)

» Reduzir ou eliminar fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia da dor (p. ex.,
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medo, fadiga, monotonia, falta de conhecimento)

» Considerar o desejo do paciente em participar, capacidade de participar, preferéncias,
suporte de pessoas significativas para o paciente em relacdo ao método e
contraindicagbes durante a escolha de uma estratégia de alivio da dor

» Selecionar e implementar uma variedade de medidas (p. ex., farmacolégicas, néo
farmacoldgicas, interpessoais) para facilitar o alivio da dor, quando apropriado

» Orientar sobre os principios de manejo da dor

+ Considerar o tipo e a fonte da dor quando estiver escolhendo a estratégia de alivio
da dor

* Encorajar o paciente a monitorar sua préopria dor e a intervir apropriadamente

» Orientar sobre o uso de técnicas nao farmacoldgicas (p. ex., biofeedback, TENS,
hipnose, relaxamento, pensamento orientado, musicoterapia, distracéo, terapias com
jogos, atividades, acupresséo, aplicagao de calor/frio, massagens) antes, depois e,
se possivel, durante atividades dolorosas; antes que a dor ocorra ou aumente e
juntamente com outras medidas de alivio da dor

» Explorar o uso atual do paciente de métodos farmacolégicos de alivio da dor
» Orientar sobre os métodos farmacolégicos de alivio da dor
* Encorajar o paciente a utilizar a medicagao adequada para a dor

* Colaborar com o paciente, amigos e outros profissionais da area de saude na
escolha e implementagao de medidas nao farmacoldgicas de alivio da dor, conforme
apropriado

» Proporcionar o alivio ideal da dor do paciente com o uso dos analgésicos prescritos
» Implementar o uso da analgesia controlada pelo paciente (ACP), se necessario.
+ Utilizar medidas de controle da dor antes de a dor se tornar severa

* Medicar antes de uma atividade para aumentar a participacdo, mas avaliando os
riscos da sedacao

» Assegurar uma analgesia pré-tratamento e/ou estratégias nao farmacoldgicas antes
de procedimentos dolorosos

» Verificar o nivel de desconforto com o paciente, registrar as alteragdées no prontuario
médico, informar os profissionais de saude que trabalham com o paciente

» Avaliar a efetividade das medidas de controle da dor utilizada durante a avaliagcao da
experiéncia da dor

» Instituir e modificar as medidas de controle da dor com base na resposta do paciente

* Promover o repouso/sono adequado para facilitar o alivio da dor
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* Encorajar o paciente a discutir sua experiéncia com a dor, quando apropriado

* Notificar o médico se as medidas forem malsucedidas ou se a queixa atual for uma
alteracao significativa da experiéncia passada do paciente em relagao a sua dor

* Informar outros profissionais da area de saude/membros familiares sobre estratégias
nao farmacoldgicas utilizadas com o paciente para encorajar abordagens preventivas
para o manejo da dor

« Utilizar uma abordagem multidisciplinar para o tratamento da dor, quando apropriado

+ Considerar o encaminhamento do paciente, familiares e amigos para grupos de
apoio e outras fontes, quando apropriado

* Fornecer informagdes precisas para promover o conhecimento da familia das
respostas a experiéncia da dor

* Incorporar a familia na modalidade de alivio da dor, se possivel

* Monitorar a satisfagao do paciente com o tratamento da dor em intervalos especificos

Controle da Terapia Trombolitica

Definicao: Coleta e analise de dados do paciente para prover um agente seguro e apropriado
que dissolva um trombo

Atividades:
» Confirmar a identidade do paciente
» Obter histdrico da doenca atual e histérico médico

* Realizar exame fisico (p. ex., aparéncia geral, frequéncia cardiaca, presséao arterial,
frequéncia respiratoria, temperatura, nivel de dor, altura e peso)

* Explicar todos os procedimentos para o paciente e acompanhante
» Permitir que o acompanhante fique préximo a cama do paciente, se possivel
* Obter a oximetria de pulso e administrar oxigénio, conforme apropriado

» Realizar avaliagéo direcionada do sistema que € indicado para a historia da doenga
atual

* Obter ECG de 12 derivagdes, conforme apropriado
* Iniciar a linha endovenosa e obter amostras de sangue para testes de laboratério
+ Obter tomografia computadorizada da cabecga, conforme apropriado

» Obter escaneamento ventilagao/perfusdo, conforme apropriado
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» Considerar as diretrizes para a terapia (p. ex., critérios de inclusédo e de exclusao da
terapia)

» Determinar se o paciente recebera terapia

* Obter consentimento informado

* Preparar o paciente para a terapia trombolitica, se indicado

* Obter local de acesso endovenoso adicional

« Evitar amostragem arterial para prevenir complicagdes hemorragicas
» Preparar agentes tromboliticos, de acordo com protocolo institucional

* Administrar agentes tromboliticos de acordo com as diretrizes especificas para
administragao

* Administrar medicamentos adicionais, conforme solicitado

* Monitorar continuamente quanto ao ritmo cardiaco, sinais vitais, nivel de dor,
sons cardiacos e pulmonares, nivel de consciéncia, perfusdo periférica, ingestéao
e eliminagdo, mudanga no estado neurolégico e resolu¢do de sintomas, conforme
indicado

* Observar se ha sinais de hemorragia
+ Obter exames radiolégicos adicionais, conforme indicado (p. ex., raio X de térax)
* Preparar-se para iniciar medidas de suporte basico e avangado de vida, se indicado

» Preparar-se para transferir para cuidados definitivos (p. ex., cateterismo cardiaco,
UTI)

Controle de Arritmias

Definigcdo: Prevencéo, reconhecimento e facilitagdo do tratamento de ritmos cardiacos
anormais

Atividades:
» Verificar o histdrico do paciente e familiar de doengas cardiacas e arritmias

* Monitorare corrigir deficits de oxigenagao, desequilibrios acidobasicos e desequilibrios
de eletrolitos, que podem precipitar arritmias

» Aplicar a telemetria eletrocardiografica (ECG) “sem fio” ou eletrodos “com fios” e
conectar a um monitor cardiaco, conforme indicado

» Garantir a selecao adequada da derivacdo em relacédo as necessidades do paciente
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» Garantir posicionamento adequado das derivagdes e a qualidade do sinal
» Configurar os parametros de alarme no monitor de ECG
» Garantir monitoramento continuo do ECG a beira do leito por pessoal qualificado

* Monitorar as alteragdes do ECG que aumentam o risco de desenvolvimento de
arritmia (p. ex., arritmia, segmento ST, isquemia e monitoragao do intervalo QT)

» Facilitar a realizacdo de ECG de 12 derivagdes, conforme apropriado

» Observar atividades associadas ao inicio da arritmia

» Observar a frequéncia e duracao da arritmia

* Monitorar a resposta hemodinédmica a arritmia

» Verificar se o paciente tem dor toracica ou sincope associada a arritmia

» Garantir pronto acesso a medicamentos antiarritmicos emergenciais

* Iniciar e manter o acesso intravenoso, conforme apropriado

» Realizar Suporte de Vida Cardiovascular Basico ou Avangado, se indicado

* Administrar liquidos prescritos por via intravenosa e agentes vasoconstritores,
conforme indicado, para facilitar a perfusao tecidual

* Auxiliar na insergcdo de marca-passo temporario transvenoso ou externo, conforme
apropriado

» Orientar o paciente e a familia sobre os riscos associados a(s) arritmia(s)

* Preparar o paciente e a familia para estudos de diagndsticos (p. ex., estudos de
cateterismo cardiaco ou eletrofisioldgicos)

» Auxiliar o paciente e a familia a compreenderem as opg¢des de tratamento

» Orientaropaciente e afamilia sobre as agdes e os efeitos colaterais dos medicamentos
prescritos

» Orientar o paciente e a familia sobre comportamentos de autocuidados associados
ao uso de marca-passos permanentes e cardioversores desfibriladores implantaveis,
conforme indicado

» Orientar o paciente e a familia sobre medidas para reduzir o risco de recorréncia de
arritmia(s)

» Orientar o paciente e a familia sobre. como acessar o sistema de emergéncia médica

* Orientar um familiar quanto a RCP, conforme apropriado
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Controle de Marca-Passo: Definitivo

Definicdo: Cuidados do paciente que recebe suporte permanente de bombeamento
cardiaco através da inser¢cédo e uso de um marca-passo

Atividades:

* Informar o paciente e a familia sobre a implantagdo do marca-passo (p. ex.,
indicagdes, fungdes, codigos universais de programagao, complicagdes potenciais)

* Fornecer informagdes objetivas concretas relacionadas aos efeitos da terapia com
marca-passo para reduzir a incerteza, receios e ansiedade do paciente sobre os
sintomas relacionados ao tratamento

+ Documentar dados pertinentes nos registros permanentes do paciente para ainsergéo
inicial do marca-passo (p. ex., fabricante, niumero do modelo, nimero de série, data
da implantagdo, modo de operagdo, parametros programados, limites superiores e
inferiores da frequéncia para os equipamentos responsiveis a frequéncia, tipo de
fixagcdo das derivagdes, sistema de eletrodo uni ou bipolar, capacidade de marca-
passo e/ou liberagao de choque, sistema de liberagao para choques)

» Assegurar a confirmagao da colocagao do marca-passo com uma radiografia de
térax, apds o procedimento

* Monitorar sinais de melhora do débito cardiaco em intervalos especificos apds o
inicio do funcionamento do marca-passo (p. ex., melhora do débito urinario, pele
morna e seca, auséncia de dor toracica, sinais vitais estaveis, auséncia de DVJ e
estertores, melhora do nivel de consciéncia) de acordo com o protocolo da instituicao

» Palpar os pulsos periféricos em intervalos especificos de acordo com o protocolo da
instituicdo para assegurar uma perfusao adequada com as batidas ritmadas

* Monitorar complicagbes potenciais associadas a inser¢cdo do marca-passo (p.
ex., pneumotoérax, hemotoérax, perfuragcdo miocardica, tamponamento cardiaco,
hematoma, CVPs, infec¢des, solugdes, contraturas musculares involuntarias)

* Monitorar para falha em estabelecer o ritmo e determinar a causa (p. ex., soltura,
fratura ou migragao do eletrodo), quando apropriado

* Monitorar a procura de falhas na captura e determinar a causa (p. ex., soltura ou
posicionamento inadequado do eletrodo, marca-passo em uma voltagem abaixo do
limiar de captura, conexdes defeituosas, fratura do eletrodo, perfuragao ventricular),
quando apropriado

* Monitorar para falha na sensibilidade e determinar a causa (p. ex., ajuste muito alto
da sensibilidade, mau posicionamento do eletrodo, fratura do eletrodo, ruptura do
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isolamento do eletrodo), do modo apropriado

+ Obter uma radiografia de térax imediatamente no evento de suspeita de fratura do
eletrodo, rachadura do equipamento, soltura do eletrodo, migragao do eletrodo

* Monitorar para sintomas de arritmias, isquemia ou insuficiéncia cardiaca (p. ex.,
tonturas, sincope, palpitagdes, dor toracica, falta de ar), particularmente em consultas
ambulatoriais

* Monitorar problemas com o marca-passo que ocorreram entre visitas de controle
agendadas

* Monitorar a presenca de edema em braco ou aumento da temperatura local no lado
ipsolateral aos eletrodos endovasculares implantados

* Monitorar a procura de vermelhiddo ou edema no local do equipamento

+ Fazer uma avaliagcdo abrangente da circulagdo periférica (i.e., checar pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, temperatura da pele e diaforese) em qualquer
avaliacao inicial dos pacientes com marca-passo e antes de iniciar agdes corretivas

* Determinar o tipo e 0 modo do marca-passo, incluindo a informagao de codigo
universal do marca-passo para as cinco posi¢cdes, antes de iniciar agdes corretivas

» Reunir dados adicionais, se possivel, nos registros permanentes do paciente (p. ex.,
data de implantacgéao, frequéncia de uso, alteragdes de programacao e parametros),
antes de iniciar agbes corretivas

* Assegurar um monitoramento continuado do ECD no leito por individuos qualificados
* Registrar a frequéncia e a duragao das disritmias

* Monitorar a resposta hemodinamica as disritmias

» Facilitar a aquisicdo de um ECG de 12 derivagdes, quando apropriado

* Monitorar as capacidades sensoriais e cognitivas

* Monitorar a pressao arterial em intervalos especificados e com alteragdes na
condicdo do paciente

* Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco em intervalos especificados e com
alteracdes nas condi¢cdes do paciente

* Monitorar os niveis medicamentosos e de eletrdlitos para pacientes que recebem
medicamentos antiarritmicos concomitantes

* Monitorar as condicdes metabdlicas com efeitos adversos sobre marca-passos
(desequilibrios acidobasicos, isquemia miocardica, hipercalemia, hiperglicemia
severa [superior a 600 mg/dL], insuficiéncia renal, hipotireoidismo)

» Orientar o paciente em relagao aos riscos potenciais de interferéncia eletromagnética
por fontes externas (i.e., manter-se pelo menos a 15 cm de fontes de interferéncia,
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nao deixar telefones celulares no modo “ligado” no bolso da camisa sobre o marca-
passo)

+ Orientar o paciente sobre as fontes de maior interferéncia eletromagnética (p.
ex., equipamentos de solda em arco, estimuladores musculares eletrénicos,
radiotransmissores, alto-falantes, grandes sistemas geradores motorizados,
perfuratrizes elétricas, detectores de metais portateis, equipamentos de ressonancia
magneética, equipamentos de radioterapia)

« Orientar o paciente a checar as recomendacgdes do fabricante quando estiver em
duvida sobre equipamentos domiciliares

» Orientar o paciente sobre os riscos potenciais de interagdes ambientais (p. ex., ritmo
de marca-passo inapropriado ou sensibilidade inadequada do ritmo, reducéo da vida
do gerador, arritmias, parada cardiaca)

« Orientar o paciente sobre os riscos potenciais de problemas metabdlicos (p. ex.,
potencial para aumentar os limiares de marca-passo ou de captura)

» Orientar o paciente sobre a necessidade de avaliagdes regulares com o cardiologista

« Orientar o paciente para consulta com o cardiologista para todas as mudangas em
seus medicamentos

« Orientar o paciente com um marca-passo novo de nao operar veiculos motorizados
até que seja liberado por um cardiologista (geralmente por 3 meses, no minimo)

» Orientar o paciente sobre a necessidade de monitoramento regular dos limiares de
sensibilidade e captura do marca-passo

+ Orientar o paciente sobre a necessidade de interrogagéo pelo cardiologista para
evidéncia de interferéncia eletromagnética sobre o marca-passo

» Orientar o paciente sobre a necessidade de obter uma radiografia de térax pelo
menos uma vez ao ano para confirmacao do posicionamento do marca-passo

» Orientar o paciente para sinais e sintomas de disfungdo do marca-passo (p. ex.,
bradicardia < 30 batimentos por minuto, tonturas, fraqueza, fadiga, desconforto
toracico, angina, falta de ar, ortopneia, edema podalico, dispneia paroxistica noturna,
dispneia aos esforgos, hipotensao, quase sincope, sincope franca, parada cardiaca)

» Orientar o paciente a transportar o cartdo de identificacdo do fabricante durante todo
o tempo

» Orientar o paciente a utilizar uma pulseira ou colar com alerta médico que o identifique
como usuario de marca-passo

» Orientar o paciente sobre consideragdes especiais em revistas de seguranga em
embarques aéreos (p. ex., sempre informar a seguranga sobre marca-passos
implantados, passar por portdes de seguranca, NAO permitir o uso de detectores de
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metais portateis proximo ao local do equipamento, sempre caminhar rapidamente
através de equipamentos detectores de metal ou pedir por uma revista manual, néo
se inclinar ou ficar parado proximo a equipamentos de detecgdo durante longos
periodos)

+ Orientar o paciente que detectores portateis contém imas que podem reajustar o
marca-passo e causar mau funcionamento

» Orientar a familia do paciente que nao ha risco quando uma pessoa toca um paciente
que esta recebendo uma descarga do marca-passo

Controle do Marca-Passo: Temporario

Definigdo: Suporte temporario do bombeamento cardiaco através da inser¢géo e uso de um
marca-passo temporario

Atividades:

* Determinar as indicagdes para o uso de marca-passo temporario e a duragdo do
suporte

+ Determinar a mecanica planejada para o marca-passo (p. ex., interna ou externa, uni
ou bipolar, transtoracico, epicardico ou cateter venoso central) incluindo a adequacéao
do tipo de gerador de pulso escolhido

+ Fazer uma avaliagdo abrangente da circulagdo periférica (i.e., checar os pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar), temperatura da pele e diaforese

* Assegurar um monitoramento continuo do ECG no leito por individuos qualificados
» Observar a frequéncia e a duragao das disritmias

* Monitorar a resposta hemodinamica para as disritmias

» Facilitar a aquisicdo de um ECG de 12 derivagdes, quando apropriado

* Monitorar as capacidades sensitivas e cognitivas

* Monitorar a pressao arterial em intervalos especificos e com alteragcdes na condigcao
do paciente

* Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco em intervalos especificos e com alteragdes
na condi¢cado do paciente

+ Orientar o paciente em relagdo ao marca-passo escolhido (p. ex., propdésito,
indicagdes, mecanica, duragéo)

* Assegurar que pacientes em uso de marca-passo externo estejam cientes da
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possibilidade de desconforto e da disponibilidade de sedacédo para conforto e/ou
relaxamento

* Obter o consentimento informado para a insercdo do marca-passo temporario
escolhido

* Preparar a pele do térax e dorso lavando-a com sabao e agua e aparar os pelos
corporais com uma tesoura, ndo com lamina de barbear, quando necessario

* Preparar o marca-passo escolhido para uso, de acordo com o protocolo da instituicao

* (i.e., assegurar que a bateria esteja nova, identificar os ajustes do fio ventricular
e arterial, identificar os eletrodos positivo e negativo para cada par de fios, usar
etiquetas de identificagdo conforme indicado/preferéncia)

» Auxiliar nainsergcao ou colocagao do equipamento selecionado, conforme apropriado

» Aplicar os eletrodos transcutdneos do marca-passo externo sobre a pele limpa e
seca da parede toracica anterior esquerda ou da parede posterior do térax, do modo
apropriado

* Providenciar sedagdo e analgesia para pacientes com marca-passo externo
transcutaneo, conforme as indicacoes

» Ajustar a frequéncia de acordo com o paciente, conforme prescrito pelo médico
(diretrizes gerais 90 a 110 batimentos por minuto em pacientes cirurgicos, 70 a
90 batimentos por minutos em pacientes clinicos, 80 batimentos por minuto nos
pacientes com parada cardiaca)

* Ajustar a miliamperagem (mA) de acordo com o paciente (diretrizes gerais no adulto:
ndo urgente, 10 mA, emergéncia, 15 a 20 mA) e aumentar a mA até que a captura
se faca presente

* Monitorar a resposta do paciente para um ajuste de mA em intervalos regulares em
antecipacao as flutuagdes resultantes da formagéo da bainha endotelial ao redor das
pontas dos eletrodos

« Ajustar a sensibilidade (diretrizes gerais para adultos: 2 a 5 milivolts, se ocorrer
falha na sensibilidade, DIMINUIR a milivoltagem; se os batimentos ndo estiverem
presentes, AUMENTAR a milivoltagem)

* Iniciar o uso do marca-passo aumentando lentamente o nivel de mA liberado até que
uma captura consistente (limiar de captura) ocorra (diretrizes gerais de mA uma vez
€ meia a trés vezes acima do limiar, € minimamente 15 a 20 mA em condi¢des de
emergéncia)

* Obter um exame de raios X toracico apds a insergcdo do marca-passo temporario
invasivo

* Monitorar para a presencga de ritmo de marca-passo ou a resolugao da disritmia
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desencadeante

* Monitorar para sinais de melhora do débito cardiaco em intervalos especificos apos
o inicio do uso do marca-passo (p. ex., melhora do débito urinario, pele morna e
seca, auséncia de dor toracica, sinais vitais estaveis, auséncia de DVJ e estertores,
melhora do nivel da consciéncia) de acordo com o protocolo da instituicao

» Palpar os pulsos periféricos em intervalos especificos de acordo com o protocolo da
instituicao para assegurar uma perfusdo adequada com as batidas ritmadas

+ Examinar a pele com frequéncia para previnir queimaduras potenciais em pacientes
com marca-passo

* Monitorar complicagbes potenciais associadas a inser¢cdo do marca-passo (p.
ex., pneumotoérax, hemotdérax, perfuracdo miocardica, tamponamento cardiaco,
hematoma, CVPs, infec¢des, solugdes, contraturas musculares involuntarias

* Observar para alteragdes no estado cardiaco ou hemodindmico que indiquem a
necessidade de modificagbes no estado do marca-passo

* Monitorar a ocorréncia de falha em manter o ritmo e determinar a causa (p. ex.,
pilhas/baterias fracas, deslocamento de derivacgdes, fissura nos fios, fio ou cabo

+ desconectado), conforme apropriado

* Monitorar a procura de falhas na captura e determinar a causa (p. ex., soltura ou
posicionamento inadequado do eletrodo, marca-passo em uma voltagem abaixo do
limiar de captura, conexdes defeituosas, fratura do eletrodo, perfuragao ventricular),
quando apropriado

* Monitorar para falha na sensibilidade e determinar a causa (p. ex., ajuste muito alto
da sensibilidade, mau posicionamento do eletrodo, fratura do eletrodo, ruptura do
isolamento do eletrodo), do modo apropriado

* Monitorar para condi¢gdes que potencialmente influenciem a captura e sensibilidade
(p. ex., alteragdes do estado de liquidos, derrame pericardico, anormalidades
eletroliticas ou metabdlicas, certos medicamentos, inflamacao tecidual, fibrose
tecidual, necrose tecidual)

» Fazer o teste o limiar de captura e sensibilidade a cada 24 a 48 horas com os
marcapassos recéme-inseridos para determinar os melhores ajustes de gerador
(contraindicado nos pacientes que utilizam marca-passo em 90% ou mais do tempo)

* Fazer o teste do limiar separadamente para as camaras atrial e ventricular

* Providenciar os cuidados incisionais apropriados para marca-passos com sitios de
insercao (p. ex., troca de curativos, curativos oclusivos antimicrobianos e estéreis),
de acordo com o protocolo da instituicao

* Assegurar que todo o equipamento esta aterrado, em boas condigbes de
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funcionamento, e cuidadosamente localizado (p. ex., um local em que nao corra o
risco de cair no chao)

* Assegurar que os fios tenham comprimento suficiente para ndo gerar soltura
inadvertida dos eletrodos

« Utilizar luvas durante o ajuste dos eletrodos

» Isolar os fios dos eletrodos quando n&o estiverem em uso (p. ex., cobrir fios toracicos
nao utilizados com a ponta do dedo de uma luva descartavel)

+ Orientar o paciente e o0 membro familiar sobre os sintomas a serem relatados (p.
ex., tonturas, desmaios, fraqueza prolongada, nausea, palpitacbes, dor toracica,
dispneia, desconforto no local de insergédo do eletrodo externo, choques elétricos)

» Orientar o paciente e os membros da familia sobre as precaucdes e restricdes
necessarias durante o uso de marca-passos temporarios (p. ex., limitagcdo de
movimento, evitar manipular o marca-passo)

Controle de Vias Aéreas

Definicao: Facilitacdo da permeabilidade a passagem do ar

Atividades:

+ Abrir a via aérea usando a técnica de elevagao do queixo ou manobra de elevacéo
a mandibula, conforme apropriado

» Posicionar o paciente modo a maximizar o potencial ventilatério

» |dentificar o paciente que necessite de insercao real/potencial de via aérea artificial
* Inserir via aérea artificialoral ou nasofaringea, conforme apropriado

» Realizar fisioterapia do térax, conforme apropriado

* Remover secregdes, estimulando a tosse ou aspirando

* Encorajar respiragao lenta e profunda; mudanga de posigéo e tosse

« Utilizar técnicas ludicas para estimular a respiragdo profunda em criangas (p. ex.,
assoprar bolhas de sabdo; assoprar cataventos, apitos, gaitas, balbes, linguas-de-
sogra; faca competigdes de sopro usando bolas de pingue-pongue, plumas)

» Orientar como tossir efetivamente
* Auxiliar com inspirbmetro de incentivo, conforme apropriado

* Auscultar sons respiratorios, observando areas de ventilagdo diminuida ou ausente
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e presencga de ruidos adventicios
* Realizar a aspiracdo endotraqueal ou nasotraqueal, conforme apropriado
* Administrar broncodilatadores, conforme apropriado
» Ensinar o paciente a utilizar inaladores prescritos, conforme apropriado
* Administrar tratamentos com aerossois, conforme apropriado
* Administrar tratamentos com nebulizadores ultrassénicos, conforme apropriado
* Administrar ar ou oxigénio umidificado, conforme apropriado
* Remover corpos estranhos com o forceps McGill, conforme apropriado
» Regular a ingestao de liquidos para otimizar o equilibrio hidrico
» Posicionar para aliviar a dispneia

» Monitorar o estado respiratério e a oxigenagao, conforme apropriado

Controle de Vias Aéreas Artificiais

Definicao: Manutencdo de tubos endotraqueais e de traqueostomia e prevencao de
complicagcbes associadas ao seu uso

Atividades:
* Realizar higiene das méos
« Utilizar precaugdes universais

 Utilizar equipamento de protecao individual (p. ex., luvas, éculos de protecdo e mascara),
conforme apropriado

* Providenciar uma via aérea orofaringea ou uma canula orofaringea para evitar mordidas
no tubo endotraqueal (TET), conforme apropriado

* Fornecer 100% de umidificacdo do ar, oxigénio ou gas inspirado
* Proporcionar hidratagao sistémica adequada via oral ou administracao de liquidos IV

 Inflar o balonete endotraqueal/da traqueostomia utilizando a técnica de volume oclusivo
minimo (VOM) ou técnica de vazamento minimo (TVM)

* Manter a insuflacdo do balonete endotraqueal/da traqueostomia em 15 a 25 mmHg
durante a ventilagdo mecanica e durante e apés a alimentacao

* Monitorar a pressao do balonete a cada 4 a 8 horas, durante a expiragdo, usando um
adaptador de trés vias, seringa calibrada e um manémetro
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» Verificar a pressao do balonete logo apds a administragcado de qualquer anestesia geral
ou manipulagéo do TET

» Realizar aspiragao endotraqueal, conforme apropriado

» Aspirar a orofaringe e secregdes da parte superior do balonete do tubo antes de desinflar
o balonete

» Trocar a fixagdo endotraqueal a cada 24 horas, inspecionar a pele e a mucosa oral e
reposicionar o TET na outra rima labial

» Afrouxar as fixacbes do TET comerciais pelo menos uma vez ao dia e realizar cuidados
na pele

» Auscultar para verificar a presenga de murmurios vesiculares bilateralmente apds a
insercao e depois da troca da fixagao endotraqueal/da traqueostomia

* Observar a marca de referéncia em centimetros no TET para monitorar possivel
deslocamento

» Auxiliar no raios X de térax, conforme necessario, para monitorar a posi¢cao do tubo

* Minimizar elevacao e tragao da via aérea artificial, suspendendo o circuito do ventilador
com suportes acima da cabeca, usando bases giratéria e flexiveis e imobilizando o tubo
durante mudanca de decubito, aspiragdo, desconexao e reconexao do ventilador

* Monitorar a presenga de roncos e estertores nas vias aéreas superiores
* Monitorar a coloragao, quantidade e consisténcia das secre¢des

» Realizar cuidados orais (p. ex., utilizar escova de dente, swabs, umidificador para a boca
e labios), conforme necessario

* Monitorar diminuicdo do volume de expiracdo e aumento da pressdo inspiratéria em
pacientes em ventilacdo mecanica

+ Instituir medidas para evitar a extubacao acidental (ou seja, fixar a via aérea artificial
com fitas adesivas ou cadarcos, administrar sedacdo e relaxantes muscular, utilizar
contengdes nos membros superiores), conforme adequado

» Dispor de equipamento adicional de intubacdo e ambu em um local prontamente
disponivel

» Realizar cuidados a traqueia a cada 4 ou 8 horas, conforme apropriado. Higienizar a canula
interna, limpar e secar a area em volta do estoma e trocar a fixacdo da traqueostomia

» Inspecionar a pele em torno do estoma traqueal quanto a drenagem, hiperemia, irritagao
e ao sangramento

* Inspecionar e palpar para verificar a presenga de ar sob a pele a cada 8 horas
* Monitorar a presenga de dor
* Manter técnica estéril ao aspirar e proporcionar cuidados a traqueostomia
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* Proteger a traqueostomia da agua
» Fixar o obturador da traqueostomia com fita na cabeceira da cama

* Manter uma segunda traqueostomia (do mesmo tipo e tamanho) e pinga na cabeceira
da cama

» Realizar fisioterapia toracica, conforme apropriado

» Assegurar-se de que o balonete endotraqueal ou da traqueostomia esteja inflado durante
alimentacgdes, conforme apropriado

* Elevar a cabeceira da cama a 30° ou mais ou auxiliar o paciente a se sentar em uma
cadeira durante alimentagdes, conforme apropriado

Controle do Choque: Cardiogénico

Definicao: Promocao de perfusao tecidual adequada a paciente com comprometimento
grave da fungdo de bombeamento do coragao

Atividades:

* Monitorar sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido

» Auscultar sons pulmonares a procura de estertores ou outros sons adventicios
» Observar quanto a sinais e sintomas de débito cardiaco diminuido

* Monitorar quanto a perfusao arterial coronariana inadequada (alteragdes em ST no ECG,
elevagao de enzimas cardiacas, angina), conforme apropriado

* Monitorar ensaios de coagulagdo, incluindo tempo de protrombina (PT), tempo de
tromboplastina parcial (TTP), fibrinogénio, produtos de degradagéao da fibrina e contagens
de plaquetas, conforme apropriado

* Monitorar e avaliar os indicadores de hipoxia tecidual (saturagédo venosa de oxigénio
mista, saturagcdo venosa de oxigénio central, niveis séricos de lactato, capnometria
sublingual)

» Administrar suplemento de oxigénio, conforme apropriado
* Manter pré-carga ideal administrando diuréticos ou liquidos EV, conforme apropriado

» Preparar o paciente para revascularizagcéo cardiaca (intervengao coronaria percutanea
ou cirurgia de revascularizagao com ponte)

» Administrar medicamentos inotrépicos positivos, conforme apropriado

* Promover diminuicao da pés-carga (p. ex., com vasodilatadores, inibidores de enzima
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conversora de angiotensina ou com balao intradrtico), conforme apropriado

* Promover pré-carga ideal durante a minimizagao da pds-carga (p. ex., administrar nitratos
enquanto mantém a pressao de oclusao arterial pulmonar dentro da variagéo prescrita),
conforme apropriado

* Promover perfusao sistémica adequada (com ressuscitagao hidrica e/ou vasopressores
para manter a pressao arterial média 260 mmHg, conforme apropriado

Controle Hidroeletrolitico

Definigdo: Regulagdo e prevencédo de complicagbes decorrentes de niveis alterados de
liquidos e/ou eletrolitos

Atividades:
* Monitorar quanto a niveis séricos anormais eletroliticos, conforme disponibilidade

* Monitorar quanto a alteragdes pulmonares ou cardiacas indicativas de excesso de
liquidos ou desidratagao

* Monitorar quanto a sinais e sintomas de piora de hiperhidratacdo ou desidratacgao (p.
ex., ruidos de liquido nos pulmdes, poliuria ou oliguria, alteragbes de comportamento,
convulsdes, saliva espumosa ou com viscosidade espessa, olhos edematosos ou
afundados, respiracao curta e rapida)

» Obter amostra laboratoriais para monitoramento de niveis alterados de liquidos ou
eletrolitico (p. ex., niveis de hematdcrito, sangue, ureia e nitrogénio, proteina, sodio
e potassio), conforme adequado

* Pesar diariamente e monitorar tendéncias
* Administrar liquidos, conforme apropriado

* Promover a ingestao oral (p. ex., dar liquidos via oral que sejam da preferéncia
do paciente, colocar ao alcance facil, fornecer canudo e fornecer agua potavel),
conforme apropriado

* Administrar reposi¢gdo nasogastrica prescrita com base na eliminagdo, conforme
apropriado

* lIrrigar sondas nasogastricas com solugdo salina normal, segundo normas da
instituicdo e conforme indicado

* Administrar agua livre na alimentagéao por sonda, segundo normas da instituicdo e
conforme indicado
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+ Administrar fibras conforme prescrito para o paciente alimentado por sonda, para
reduzir a perda de liquidos e eletrolitica por diarreia

* Minimizar o numero de pedras de gelo consumidas ou quantidade de ingesta oral em
pacientes com sondas gastricas ligadas a aspiragao

* Minimizar a ingestao de alimentos e bebidas com efeitos diuréticos ou laxativos (p.
ex., cha, café, ameixas, suplementos de ervas)

* Manterinfusdo endovenosa adequada, transfusdo de sangue ou taxa de fluxo enteral
especialmente se nao regulado por bomba

+ Assegurar-se de que a solugao endovenosa contendo eletrélitos seja administrada a
uma taxa de fluxo constante, conforme adequado

* Monitorar os resultados laboratoriais relevantes ao equilibrio hidrico (p. ex.,
hematdcrito, ureia, albumina, proteinas totais osmolalidade sérica e e niveis de
gravidade da urina especificos)

* Monitorar os resultados laboratoriais relevantes a retengdo de liquidos (p. ex.,
gravidade especifica aumentada, ureia aumentada, hematécrito diminuido, niveis
aumentados de osmolalidade da urina)

* Monitorar o estado hemodinamico, incluindo niveis de pressdao venosa central,
pressao arterial média, pressao de artéria pulmonar e pressao de artéria pulmonar
em cunha, se disponiveis

* Manter registro preciso de ingestao e eliminagao
* Monitorar sinais e sintomas de retencao de liquidos

* Restringir a ingestdao de agua na presenga de hiponatremia dilucional com nivel
sérico de sodio abaixo de 130 mEq por litro

» Instituir restricao de liquidos, se apropriado

» Corrigir desidratag&o pré-operatoria, conforme apropriado

* Monitorar a resposta do paciente a terapia eletrolitica prescrita
* Monitorar manifestacdes de desequilibrio eletrolitico

* Fornecer dieta prescrita, adequada para desequilibrio especifico de liquidos ou
eletrolitico (p. ex., com pouco sal, restricao de liquidos, renal e sem sal)

* Administrar eletrélitos suplementares prescritos, conforme apropriado
* Administrar resinas de ligagcao excretoras de eletrélitos, conforme apropriado

* Monitorar quanto a efeitos colaterais (p. ex., nausea, vomitos, diarreia) dos eletrdlitos
suplementares prescritos

+ Observar as membranas bucais do paciente, a esclera e a pele quanto a indicagdes

de alteragdo de equilibrio hidrico ou eletrolitico (p. ex., ressecamento, cianose e
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ictericia)
» Consultar o médico se sinais e sintomas de desequilibrio de liquidos e/ou eletrolitico

persistirem ou piorarem

» Instituir medidas para controlar de perda excessiva de eletrélitos (p. ex., descanso
intestinal, modificacdo do tipo de diurético ou administracdo de antipiréticos),
conforme apropriado

» Instituir medidas para descanso intestinal (p. ex., restringir ingestao de alimentos ou
de liquidos e diminuir a ingestao de laticinios), se apropriado

+ Administrar, apos glicose de agéo rapida, carboidratos de longa duragéo e proteinas
para controle de hipoglicemia aguda, conforme apropriado

» Preparar o paciente para dialise (p. ex., auxiliar na passagem de cateter para dialise),
conforme apropriado

* Monitorar quanto a perda de liquidos (p. ex., sangramento, vémitos, diarreia,
transpiragao e taquipneia)

* Promover uma imagem corporal e autoestima positivas se forem expressas
preocupacgdes com retencao excessiva de liquidos, se apropriado

» Auxiliar pacientes com condicdo de deficiéncia fisica ou mental (p. ex., disfagia,
deficiéncia cognitiva, problemas mentais, reducéo de forga fisica ou de coordenagao)
a obter um equilibrio hidrico adequado

» Auxiliar os pacientes com sequelas indesejaveis do regime terapéutico prescrito (p.
ex., paciente com temor de frequéncia urinaria ou incontinéncia por causa de diurético
e que limita a prépria ingesta de liquidos) a obter equilibrio hidrico adequado

» Orientar o paciente e a familia quanto a logica de restricao de liquidos, medidas de
hidratagado ou administragao eletrolitica suplementar, conforme indicado

Cuidados Cardiacos

Definicdo: Limitagdo de complicacbes resultantes de um desequilibrio entre a oferta e
a demanda de oxigénio ao miocardio para paciente com sintomas de funcéo cardiaca
prejudicada

Atividades:

* Monitorar o paciente fisica e psicologicamente de modo rotineiro, de acordo com
politica da instituicao

» Certificar-se do nivel de atividade que nao comprometa o débito cardiaco ou provoca
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eventos cardiacos

» Encorajar aumento gradual da atividade quando a condicao estiver estabilizada (i.e.,
encorajar atividades em ritmo mais lento ou periodos mais curtos de atividade com
periodos de descanso frequentes apds o0 exercicio)

« Orientar o paciente quanto a importancia de relatar imediatamente qualquer
desconforto no peito

» Avaliar quaisquer episodios de dor no peito (p. ex., intensidade, localizagao,
irradiacao, duragao e fatores precipitantes e de alivio)

* Monitorar ECG quanto a alteracdes de ST, conforme o apropriado

* Realizar uma avaliacdo abrangente da circulagcédo periférica (i.e., verificar pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, cor e temperatura da extremidade)
rotineiramente de acordo com politica da instituicao

* Monitorar os sinais vitais com frequéncia
* Monitorar o estado cardiovascular

* Monitorar quanto a presencga de arritmias cardiacas, incluindo disturbios de ritmo e
condugao

* Documentar arritmias cardiacas

* Observar sinais e sintomas de reducao do débito cardiaco

» Monitorar o estado respiratério quanto a sintomas de insuficiéncia cardiaca
* Monitorar o abdome quanto a indica¢des de perfusédo diminuida

* Monitorar equilibrio hidrico (p. ex., ingestao/eliminagao e peso diario)

* Monitorar os valores laboratoriais apropriados (p. ex., enzimas cardiacas, niveis de
eletrdlitos)

* Monitorar o funcionamento de marca-passo, se apropriado
* Avaliar alteragdes da pressao arterial
» Avaliar a resposta do paciente a ectopia ou as arritmias

» Fornecer terapia antiarritmica de acordo com a politica da unidade (p. ex.,
medicamentos antiarritmicos, cardioversao ou desfibrilagdo), conforme apropriado

» Monitorar a resposta do paciente aos medicamentos antiarritmicos

« Orientar o paciente e a familia quanto as modalidades de tratamento, restricdo de
atividade e evolugao

» Organizar exercicios e periodos de descanso para evitar a fadiga

* Restringir o tabagismo
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* Monitorar a tolerancia a atividade do paciente

* Monitorar quanto a presencga de dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia
« Estabelecer uma relagao de apoio com o paciente e a familia

» |dentificar os métodos do paciente para lidar com o estresse

* Promover técnicas efetivas de reducao do estresse

* Realizar terapia de relaxamento, se apropriado

* Reconhecer efeitos psicolégicos da condigdo subjacente

+ Avaliar o paciente quanto a ansiedade e depressé&o, encorajando o tratamento com
antidepressivos adequados, conforme indicado

* Encorajar atividades ndo competitivas para pacientes com risco de comprometimento
da fungao cardiaca

» Discutir modificagdes na atividade sexual com paciente e pessoa significativa, se
apropriado

» Orientar o paciente e a familia quanto aos objetivos de cuidado e como a evolugao
sera medida

» Assegurar-se de que toda a equipe esta ciente desses objetivos e esta trabalhando
em conjunto para proporcionar cuidado consistente

+ Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca ou programa de reabilitagdo
cardiaca para educagao, avaliagdo e apoio orientado para aumentar atividade e
retomar a vida, conforme apropriado

» Oferecer apoio espiritual para o paciente e a familia (i.e., contato com um membro
do clero), conforme apropriado

Cuidados Cardiacos: Fase Aguda

Defini¢ao: Limitacdo de complicagdes para paciente que sofreu recentemente um episédio
de desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio miocardico, resultando em fungao
cardiaca prejudicada

Atividades:

» Avaliar dor toracica (p. ex., intensidade, localizagao, irradiagdo, duragéo e fatores
precipitantes e de alivio)

« Orientar o paciente quanto a importancia de relatar imediatamente qualquer
desconforto no peito
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* Fornecer meios imediatos e continuos para acionar o enfermeiro € comunicar ao
paciente e a familia que as chamadas serao respondidas imediatamente

* Monitorar ECG quanto a alteracdes de ST, conforme apropriado

* Realizaruma avaliagao abrangente do estado cardiaco, incluindo circulagao periférica
* Monitorar ritmo e frequéncia cardiacos

* Auscultar os sons cardiacos

* Reconhecer a frustracdo e medo causados pela incapacidade de se comunicar e a
exposi¢ao a maquinas e ambiente estranhos

» Auscultar os pulmdes quanto a presenca de crepitacdes ou outros ruidos adventicios
* Monitorar a efetividade da oxigenoterapia, se apropriado

* Monitorar os determinantes da oferta de oxigénio (p. ex., PaO2 e niveis de
hemoglobina e débito cardiaco), se apropriado

* Monitorar o estado neurolégico
* Monitorar ingestao e eliminagao, débito urinario e peso diario, conforme apropriado

+ Escolher a melhor derivagdo de ECG para monitoramento continuo, conforme
apropriado

* Obter ECG de 12 derivacdes, conforme apropriado

» Obter niveis séricos, de CK, LDH e AST, conforme apropriado

* Monitorar a fungao renal (p. ex., niveis de ureia e Cr), conforme apropriado
* Monitorar testes de funcao hepatica, se apropriado

* Monitorar valores laboratoriais de eletrélitos que podem aumentar o risco de arritmias
(p. ex., potassio e magnésio séricos), conforme apropriado

» Obter raio X de térax, conforme apropriado

* Monitorartendéncias da pressao arterial e parametros hemodinamicos, se disponiveis
(p- ex., pressao venosa central e pressao de capilar pulmonar ou presséao arterial
pulmonar em cunha)

» Fornecer refeigcdes pequenas e frequentes

» Fornecer dieta cardiaca adequada (i.e., limitar a ingestao de cafeina, sddio, colesterol
e alimentos com alto teor de gordura)

« Evitar administragao de estimulantes orais
» Substituir sal artificial, se adequado

* Limitar estimulos ambientais

* Manter um ambiente propicio ao descanso e a cura
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» Evitar causar situagbes emocionais intensas

» Identificar os métodos do paciente para lidar com o estresse
* Promover técnicas efetivas para reduzir o estresse

* Realizar terapia de relaxamento, se apropriado

» Evitar discussdes

» Desencorajar a tomada de decisdo quando o paciente estiver sob estresse intenso
» Evitar superaquecer ou resfriar o paciente

+ Evitar inserir sonda retal

» Evitar aferir temperaturas retais

» Evitar fazer exame retal ou vaginal

* Adiar o banho, se apropriado

» Orientar o paciente a evitar atividades que resultem na manobra de Valsalva (p. ex.,
esfor¢o durante evacuagéao)

* Administrar medicamentos que impedirao episddios da manobra de Valsalva (p. ex.,
emolientes fecais, antieméticos), conforme apropriado

» Evitar formacao de trombos periféricos (i.e., mudar o decubito a cada 2 horas e
administrar anticoagulantes de baixa dose)

» Administrar medicamentos para aliviar ou evitar dor e isquemia, conforme necessario
* Monitorar a efetividade do medicamento

» Orientar o paciente e a familia quanto aos objetivos de cuidado e como a evolugao
sera medida

* Assegurar-se de que toda a equipe esta ciente desses objetivos e esta trabalhando
em conjunto para proporcionar cuidado consistente

» Oferecer apoio espiritual para o paciente e a familia (i.e., contato com um membro
do clero), conforme apropriado

Cuidados com Drenos: Toracico

Definicao: Manejo de paciente com um dispositivo externo que sai da cavidade toracica

Atividades:
» Determinar a indicagéo para o dreno de torax (p. ex., pneumotorax versus drenagem

de fluidos)
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* Manterahigiene adequadadas maos antes, durante e apds ainsergao ou manipulagao
do dreno toracico

* Monitorar quanto a vazamento audivel de ar apds a insergéo (i.e., indica insergéo
inadequada do dreno, exigindo suturas ou reposicionamentos adicionais)

» Assegurar familiaridade com dispositivo de valvula no térax (p. ex., selo d’agua,
valvula de drenagem, ou valvula de flutter) e equipamento de drenagem

» Seguir as recomendagdes do fabricante quanto aos cuidados com o dispositivo
valvulado toracico e equipamento de drenagem

* Monitorar quanto ao funcionamento adequado do dispositivo, o posicionamento
correto no espacgo pleural e a perviedade do dreno (i.e., oscilagao respiratdria ou
oscilacao do fluido conforme o paciente respira, tanto no dreno quanto no menisco
fluido)

* Observar quanto a presenca de borbulhamento continuo durante a inspiracéo e
expiragao, indicando tanto potencial agravamento da condigdo do paciente quanto
uma falha no fechamento do sistema de drenagem

* Monitorar quanto aos sinais e sintomas do pneumotdrax

* Monitorar quanto aos sintomas da resolugdo do pneumotérax (p. ex., diminuicao
do borbulhamento, oscilagao respiratéria ou movimentos de ondulagdo sob o selo
d’agua)

* Avaliar paciente que apresente mudangas bruscas de oscilagdo, movimentos de
ondulacgéao, ou borbulhamento quanto a condigbes de emergéncia

» Certificar-se de que todas as conexdes do dreno estdo bem presas e afixadas

» Assegurar a utilizagdo de dispositivo de drenagem de via Unica, geralmente frasco
de drenagem com selo d’agua

» Aderir ao nivel de agua recomendado no frasco de drenagem com selo d’agua (i.e.,
muito pouca agua leva a pneumotérax, muita agua resulta em drenagem ineficaz ou
resolugao ineficiente do pneumotorax)

* Manter o frasco de drenagem com selo d’agua abaixo do nivel do térax

» Clampear os drenos toracicos sempre que o frasco de drenagem com selo d’agua
estiver posicionado acima do nivel do térax por longos periodos, assegurando que o
clampe fique no local pelo menor tempo possivel

» Usar apenas clampes nao traumaticos no dreno de térax

* Assegurar que o clampe n&o traumatico do dreno de térax esteja disponivel para
qualquer desconexao acidental ou danos ao sistema de drenagem ou aos drenos (p.
ex., fixar conjunto de clampe nao traumatico na cabeceira da cama ou parede atras
da placa da cabeceira)
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* Providenciar extensao suficientemente longa para permitir liberdade de movimento
da sonda/dreno, conforme apropriado

* Fixe o dreno com seguranca

» Garantir o uso de dispositivos de drenagem com selo d’agua com multiplas camaras
de drenagem, selo d’agua e aspiragéo, quando indicado pela condi¢cado do paciente

* Monitorar os raios X de posicionamento do dreno
* Documentar movimentos de ondulacio, débito e vazamentos de ar do dreno de térax

* Documentar borbulhamento na camara de aspiracdo do sistema de drenagem e
movimentos de ondulagao no selo d’agua

» Realizar ordenha do dreno apenas quando indicado pela condi¢gao do paciente (p.
ex., paciente sintomatico e dreno obstruido), ou conforme requisitado pelo médico

* Monitorar quanto a crepitagao ao redor do local do dreno toracico
* Observar quanto a sinais de acumulo de liquido pleural

» Observar o volume, o tom, a cor e a consisténcia da drenagem do pulmé&o, e registrar
adequadamente

» Observar quanto a sinais de infeccao

+ Envie drenagem suspeita para testes de cultura e sensibilidade (p. ex., drenagem
escurecida ou purulenta ou paciente com temperatura alta)

» Auxiliar o paciente a tossir, respirar profundamente, e mudar de decubito a cada 2
horas

+ Documentar a resposta do paciente a tosse, respiracdo profunda e mudanca de
decubito, incluindo oscilagdo, movimento de ondulagdo e borbulhamento no dreno
toracico e sistema de drenagem

» Limpar ao redor do local de insercédo do dreno, conforme protocolo institucional

e Trocar o curativo em torno do dreno toracico a cada 48 a 72 horas e conforme
necessario, considerando o protocolo institucional

* Usar gaze com emulsao de petrolatum para realizar o curativo

» Certificar-se de que o dispositivo de drenagem toracica fique mantido em posigcéo
vertical

» Trocar os frascos de drenagem toracica ou o dispositivo de drenagem multicamara
conforme necessario, para evitar estravasamento ou para o controle da infecgao

» Evitar ocluir o frasco de drenagem ou o dispositivo quando ainda ligado ao paciente,
ao mudar os frascos ou dispositivos

» Orientar o paciente e a familia sobre o cuidado adequado ao dreno toracico
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Cuidados com Lesoes

Definicao: Prevencao de complicagcbes e promocao de cicatrizagao de lesdes

Atividades:
* Remover curativo e fita adesiva
» Tricotomizar ao redor da area afetada, se necessario
* Monitorar as caracteristicas da les&o, incluindo drenagem, cor, tamanho e odor
* Medir o leito da lesao, conforme apropriado

+ Remover o material inserido na leséo (p. ex., estilhaco, ferréo, vidro, cascalho, metal),
se necessario

» Limpar com soro fisioldgico ou substancia atdxica, conforme apropriado
» Colocar a area afetada em imersao, conforme apropriado

» Oferecer cuidados ao local da incisdo, se necessario

* Administrar cuidados na ulcera de pele, se necessario

» Aplicar pomada apropriada na pele/lesao, conforme apropriado

» Aplicar curativo adequado ao tipo de lesao

» Reforgar o curativo, se necessario

* Manter técnica asséptica durante a realizacdo do curativo ao cuidar da lesao,
conforme apropriado

« Trocar o curativo conforme a quantidade de exsudato e drenagem

« Examinar a lesédo a cada troca de curativo

» Comparar e registrar regularmente todas as mudangas na lesao

» Posicionar o paciente de modo a evitar a tensao sobre a lesdo, conforme apropriado
» Reposicionar o paciente a intervalos de pelo menos 2 horas, conforme apropriado

» Encorajar a ingestao de liquidos, conforme apropriado

« Encaminhar o paciente ao médico especialista em feridas, conforme apropriado

* Encaminhar o paciente para nutricionista, conforme apropriado

» Aplicarunidade de TENS (estimulagao elétrica nervosa transcutanea) para intensificar
a cicatrizagao da lesao, conforme apropriado

» Colocar dispositivos de alivio de pressao (i.e., colchbes de baixa perda de ar, espuma
ou gel; almofadas ou protetores de cotovelo e calcanhares; almofada para cadeira),
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conforme apropriado
Auxiliar o paciente e seus familiares na obtengdo de materiais necessarios

Orientar o paciente e seus familiares sobre o armazenamento e descarte de curativos
e materiais

Orientar o paciente ou seus familiares sobre procedimentos de cuidados com a lesao
Orientar o paciente e seus familiares sobre sinais e sintomas de infecgéo

Documentar localizagao, tamanho e aspecto da lesao

Ensino: Dieta Prescrita

Definigdo: Preparo de paciente para seguir corretamente uma dieta prescrita

Atividades:

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES

Avaliar o nivel atual de conhecimento do paciente sobre a dieta prescrita

Avaliar os habitos alimentares passados e atuais do paciente, bem como alimentos
preferidos

Determinar as perspectivas do paciente e da familia, bagagem cultural e outros
fatores que possam afetar o desejo do paciente em seguir a dieta prescrita

Determinar quaisquer limitagbes financeiras que possam afetar a compra dos
alimentos

Orientar o paciente quanto ao nome apropriado da dieta prescrita

Explicar o proposito da adeséo a dieta para a saude em geral

Informar o paciente sobre quanto tempo a dieta deve ser seguida

Orientar o paciente sobre como manter um diario alimentar, conforme apropriado
Orientar o paciente sobre os alimentos permitidos e proibidos

Informar o paciente sobre possiveis interacbes medicamentosas e alimentares,
conforme apropriado

Auxiliar o paciente a acomodar as preferéncias alimentares na dieta prescrita

Auxiliar o paciente na substituicdo de ingredientes para elaboragdo de receitas
favoritas para a dieta prescrita

Orientar o paciente sobre como ler os rétulos e escolher os alimentos apropriados

Observar a selecao de alimentos adequados pelo paciente a dieta prescrita
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» Orientar o paciente sobre como planejar refeicdes apropriadas
» Fornecer planos de refeicdo por escrito, conforme apropriado

+ Recomendar um livro de receitas que inclua receitas de acordo com a dieta, conforme
apropriado

» Reforgar as informagdes fornecidas por outros membros da equipe de saude,
conforme apropriado

+ Reforgar a importancia de continuo monitoramento e mudangas de necessidade que
possam requerer alteragao adicional nos cuidados com o planejamento dietético

* Encaminhar o paciente ao nutricionista, conforme apropriado

* Incluir a familia, conforme apropriado

Ensino: Exercicio Prescrito

Definigao: Preparo do paciente para atingir ou manter um nivel de exercicio prescrito

Atividades:

» Avaliar o nivel atual de exercicio do paciente e o conhecimento sobre o exercicio
prescrito

» Monitorar o paciente quanto a limitagées fisiolégicas e psicoldgicas, bem como em
relagdo a bagagem e a cultura

» Informar o paciente sobre a finalidade e os beneficios do exercicio prescrito

* Auxiliar o paciente no estabelecimento de metas para o aumento lento e continuo do
exercicio

» Orientar paciente a respeito do uso de medicamentos para dor e métodos alternativos
de controle da dor antes do exercicio, conforme necessario

» Orientar o paciente sobre como realizar o exercicio prescrito

* Orientar o paciente sobre como monitorar a tolerancia ao exercicio

» Orientar o paciente sobre como manter um diario de exercicios, conforme apropriado

* Informar o paciente sobre quais atividades sao apropriadas com base na condi¢cao
fisica

» Alertar o paciente sobre os perigos de superestimar capacidades, conforme
apropriado

» Alertar o paciente dos efeitos do calor e frio extremo, conforme apropriado
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» Orientar o paciente sobre os métodos para a conservagao de energia, conforme
apropriado

« Orientar o paciente sobre como se alongar corretamente antes e apds os exercicios
e as razdes para fazé-lo, conforme apropriado

» Orientar o paciente sobre como aquecer-se e resfriar-se antes e apds os exercicios
e a importancia de fazé-lo, conforme apropriado

» Orientar o paciente sobre boa postura e mecanica corporal, conforme apropriado

+ Orientar o paciente a relatar sinais de possiveis problemas (p. ex., dor, tonturas e
inchago) ao profissional de saude

» Observar o paciente realizar o exercicio prescrito

* Fornecer informacdes sobre os dispositivos de assisténcia disponiveis, que podem
ser utilizados para facilitar o desempenho da habilidade necessaria, conforme
apropriado

» Orientar o paciente sobre a montagem, utilizacdo e manutengao dos dispositivos de
assisténcia, conforme apropriado

» Auxiliar o paciente a incorporar o exercicio na rotina diaria

» Auxiliar o paciente sobre a forma adequada de alternar os periodos de repouso e
atividade

* Encaminhar o paciente ao fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, ou fisiologista do
exercicio, conforme apropriado

» Reforgar as informagdes fornecidas por outros membros da equipe de saude,
conforme apropriado

* Fornecer por escrito informagéo ou diagramas para consulta continua
» Fornecer feedback frequente para evitar maus habitos
* Incluir a familia, conforme apropriado

» Fornecer informagdes sobre recursos comunitarios disponiveis e grupos de apoio
para aumentar a adesao do paciente ao exercicio, conforme apropriado

+ Encaminhar o paciente a um centro de reabilitacdo, conforme apropriado
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Ensino: Medicamentos Prescritos

Definicao: Preparo do paciente para tomar com seguranca medicamentos prescritos e
monitorar seus efeitos

Atividades:

» Orientar o paciente a reconhecer as distintas caracteristicas do(s) medicamento(s),
conforme apropriado

» Informar o paciente quanto aos nomes genéricos e de marca de cada medicamento
« Orientar o paciente sobre a finalidade e a agdo de cada medicamento

» Explicar como os profissionais da saude escolhem o medicamento mais adequado
» Orientar o paciente sobre a dose, a via e a duracdo de cada medicamento

» Orientar o paciente sobre a administracdo adequada/aplicagao de cada medicamento
* Revisar o conhecimento do paciente sobre os medicamentos

* Reconhecer o conhecimento de medicamentos do paciente

» Avaliar a capacidade de o paciente autoadministrar medicamentos

» Orientar o paciente para realizar os procedimentos necessarios antes de tomar um
medicamento (p. ex., verificar o pulso, glicose), conforme apropriado

+ Informar ao paciente o que fazer se uma dose de medicamento for esquecida

» Orientar o paciente sobre quais critérios utilizar quando decidir alterar a dosagem/
horario do medicamento, conforme apropriado

* Informar o paciente sobre as consequéncias de n&o tomar ou interromper
abruptamente o uso do(s) medicamento(s), conforme apropriado

+ Orientar o paciente sobre as precaugdes especificas a serem observadas quando
for tomar medicamento(s) (p. ex., ndo dirigir/utilizar equipamento elétrico), conforme
apropriado

» Orientar o paciente sobre os possiveis efeitos adversos de cada medicamento

» Orientar o paciente sobre como para aliviar e/ou impedir determinado efeito adverso,
conforme apropriado

» Orientar o paciente sobre as medidas apropriadas a serem tomadas se ocorrerem
efeitos adversos

» Orientar o paciente sobre os sinais e sintomas de superdosagem/subdosagem

« Informar o paciente sobre possiveis interagdes medicamentosas/alimentares,
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conforme apropriado
» Orientar o paciente como armazenar corretamente o(s) medicamento(s)

» Orientar o paciente sobre o cuidado adequado com os dispositivos utilizados na
administracao

» Orientar o paciente sobre o descarte adequado de agulhas e seringas em casa,
conforme apropriado, e onde descartar o recipiente para objetos cortantes em sua
comunidade

» Fornecerao paciente informacao por escrito sobre a acao, propdosito, efeitos adversos
etc. dos medicamentos

» Auxiliar o paciente a desenvolver por escrito uma agenda de medicamento

+ Orientar o paciente a carregar documentagdo de seu regime de medicamento
prescrito

* Orientar o paciente sobre como preencher sua(s) prescrigdo(des), conforme
apropriado

* Informar o paciente sobre as possiveis mudancas na aparéncia e/ou dosagem
quando preencher uma prescricao de medicamento genérico

» Alertar o paciente sobre os riscos associados a ingestdo de medicamento com prazo
de validade vencido

» Alertar o paciente contra dar medicamentos prescritos para outros
» Determinar a capacidade do paciente de obter medicamentos necessarios
» Fornecer informagdes sobre o reembolso de medicamentos, conforme apropriado

» Fornecer informagdes sobre programas de redugdo de custos/organizagdes para
obteng¢ao de medicamentos e equipamentos, conforme apropriado

* Fornecer informacgdes sobre dispositivos de alerta de medicamento e como obté-los

+ Reforcar as informacgdes fornecidas por outros membros da equipe de saude,
conforme apropriado

* Incluir os familiares/pessoas significativas, conforme apropriado
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Ensino: Pré-Operatério

Definicao: A ssisténcia ao paciente para que compreenda e se prepare mentalmente para
a cirurgia e o periodo de recuperagao pds-operatorio

Atividades:
» Informar ao paciente e a familia data, hora e local da cirurgia marcada
» Informar ao paciente e a familia quanto tempo se espera que a cirurgia demore

+ Determinar as experiéncias cirurgicas anteriores do paciente, cultura e nivel de
conhecimento em relagdo a cirurgia

» Avaliar a ansiedade do paciente e da familia com relagao a cirurgia
« Dar tempo para o paciente fazer perguntas e discutir suas preocupacgdes

» Descrever a rotina pré-operatéria (p. ex., anestesia, dieta, preparo do intestino,
testes/laboratérios, micgao, preparo da pele, terapia EV, vestuario, area de espera
da familia, transporte para a sala de operagéo), conforme apropriado

+ Descrever os medicamentos pré-operatérios, os efeitos que irdo causar no paciente
€ a razao para a sua utilizagao

* Informar a familia o local onde esperar os resultados da cirurgia, conforme apropriado
» Fazer um passeio pela unidade pds-cirurgica e sala de espera, conforme apropriado

* Apresentar o paciente a equipe que estara envolvida na cirurgia e cuidados pos
operatérios, conforme apropriado

» Reforcar a confianga do paciente na equipe envolvida, conforme apropriado

* Fornecer informacdes sobre o que vai ser ouvido, cheirado, visto, o gosto sentido, ou
as sensacgoes de tato durante a cirurgia

» Discutir as possiveis medidas de controle da dor
» Explicar a finalidade da frequéncia da avaliagao pds-operatéria

» Descrever as rotinas e equipamentos pds-operatérios (p. ex., medicamentos,
tratamentos respiratérios, drenos/sondas, maquinas, mangueira de apoio, curativos
cirargicos, deambulagao, dieta, visitas da familia) e explicar seus objetivos

» Orientar o paciente quanto a técnica de sair da cama, conforme apropriado

* Avaliar a capacidade do paciente de demonstrar como sair da cama, conforme
apropriado

» Orientar o paciente sobre a técnica de apoio a incisao, tosse e respiragao profunda
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» Avaliar a capacidade do paciente de demonstrar a técnica de apoio a incisao, tosse
e respiragao profunda

» Orientar o paciente sobre como usar o espirdometro de incentivo

* Avaliar a capacidade do paciente de demonstrar o uso adequado do espirbmetro
» Orientar o paciente sobre a técnica de exercicios para as pernas

» Avaliar a capacidade do paciente em demonstrar exercicios para as pernas

» Enfatizar a importancia da deambulagao precoce e cuidado pulmonar

* Informar o paciente sobre como auxiliar na recuperagao

+ Reforcar as informagdes fornecidas por outros membros da equipe de cuidados,
conforme apropriado

« Determinar as expectativas do paciente quanto a cirurgia
» Corrigir expectativas irreais quanto a cirurgia, conforme apropriado

+ Dar tempo para que o paciente repasse os eventos que ocorrerdao, conforme
apropriado

» Orientar o paciente a utilizar técnicas de enfrentamento voltadas para o controle de
aspectos especificos da experiéncia (p. ex., relaxamento, imaginagéao), conforme
apropriado

+ Orientar o paciente no que diz respeito a cessagéo do tabagismo, conforme apropriado

« Orientar de uma forma que corresponda ao estilo de aprendizagem do paciente,
incluindo o uso de abordagens holisticas e materiais educativos, conforme apropriado

» Documentar o ensino, incluindo a resposta do paciente a aprendizagem

Ensino: Procedimento/Tratamento

Definicao: Preparo do paciente para compreender e preparar-se mentalmente para
procedimento ou tratamento prescrito

Atividades:

* Informar o(s) paciente(s)/pessoa(s) significativa(s) sobre quando e onde o
procedimento/tratamento sera realizado, conforme apropriado

» Informar o(s) paciente(s)/pessoa(s) significativa(s) sobre o tempo que o procedimento/
tratamento deve durar

* Informar o(s) paciente(s)/pessoa(s) significativa(s) sobre quem realizara o
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procedimento/tratamento
» Reforcar a confianga do paciente na equipe envolvida, conforme apropriado

+ Determinar a experiéncia prévia do paciente e o nivel de conhecimentos relacionados
ao procedimento/tratamento

» Explicar a finalidade do procedimento/tratamento
» Descrever as atividades prévias ao procedimento/tratamento
» Explicar o procedimento/tratamento

* Obter consentimento informado do paciente/testemunha para o procedimento/
tratamento de acordo com a politica da instituicao, conforme apropriado

« Orientar o paciente sobre como colaborar/participar durante o procedimento/
tratamento, conforme apropriado

» Envolver crianga no procedimento (segurar a atadura), mas nao dar escolha quanto
a terminar o procedimento

» Realizar uma turné pela sala de procedimento/tratamento e area de espera, conforme
apropriado

* Apresentar o paciente a equipe que estara envolvida no procedimento/tratamento,
conforme apropriado

» Explicar a necessidade e fungado de certos equipamentos (p. ex., equipamentos de
monitoramento)

« Discutir a necessidade de medidas especiais durante o procedimento/ tratamento,
se apropriado

» Fornecer informacdes sobre o que vai ser ouvido, cheirado, visto, o gosto sentido, ou
as sensacgoes de tato durante a cirurgia

» Descrever as avaliagcbes/atividades apds o procedimento/tratamento e as razdes
para tais

* Informar o paciente sobre como ele pode ajudar na recuperagao

» Reforgar as informagdes fornecidas por outra equipe de profissionais de saude,
conforme apropriado

+ Dar tempo para que o paciente repasse 0s eventos que ocorrerdo, conforme
apropriado

« Orientar o paciente a utilizar técnicas de enfrentamento voltadas ao controle de
aspectos especificos da experiéncia (p. ex., relaxamento e imaginagao), conforme
apropriado

* Fornecer, para um paciente crianga, distracdo que ira desviar sua atengcdo do
procedimento
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Fornecer informagdes sobre quando e onde os resultados estardo disponiveis e
quem vai explica-los

Determinar as expectativas do paciente quanto ao procedimento/tratamento

Corrigir expectativas irrealistas quanto ao procedimento/tratamento, conforme
apropriado

Discutir tratamentos alternativos, conforme apropriado
Dar tempo para que o paciente faga perguntas e discuta as preocupagdes

Incluir a familia/pessoas significativas, conforme apropriado

Ensino: Processo da Doenga

Definigdo: A ssisténcia ao paciente para que compreenda informagdes relativas a um
processo da doenga especifico

Atividades:
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Avaliar o nivel atual de conhecimento do paciente relacionado a um processo da
doencga especifico

Explicar a fisiopatologia da doenga e como ela se relaciona com a anatomia e a
fisiologia, conforme apropriado

Revisar o conhecimento do paciente sobre a doenga

Reconhecer o conhecimento do paciente sobre a doenca

Descrever os sinais e sintomas comuns da doencga, conforme apropriado
Explorar com o paciente o que ele ja fez para manejar os sintomas
Descrever o processo da doenca, conforme apropriado

Identificar possiveis etiologias, conforme apropriado

Fornecer informagdes ao paciente sobre a doenga, conforme apropriado
Identificar alteracbes na condigao fisica do paciente

Evitar tranquilizacéo vazia

Tranquilizar o paciente quanto a sua situagao, conforme apropriado

Fornecer a familia/pessoas significativas informagdes sobre o progresso do paciente,
conforme apropriado

Fornecer informagcbes sobre as medidas diagndsticas disponiveis, conforme
apropriado
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» Discutir as mudancas de estilo de vida que podem ser necessarias para evitar futuras
complicagdes e/ou controlar o processo da doenca

» Discutir as opcoes de terapia/tratamento
» Descrever a logica por tras das recomendagdes de manejo/terapia/tratamento

» Encorajar o paciente a explorar opgoes/obtencdo de uma segunda opinido, conforme
apropriado ou indicado

» Descrever as possiveis complicagdes cronicas, conforme apropriado

» Orientar o paciente sobre as medidas para prevenir/minimizar efeitos colaterais do
tratamento da doenca, conforme apropriado

» Orientar o paciente sobre as medidas para controlar/minimizar os sintomas, conforme
apropriado

» Explorar possiveis recursos/apoio, conforme apropriado

« Encaminhar o paciente para grupos comunitarios/locais de apoio, conforme
apropriado

» Orientar o paciente sobre sinais e sintomas que devem ser informados ao profissional
da saude, conforme apropriado

» Fornecer o(s) numero(s) de telefone para ligar se ocorrerem complicagbes

» Reforgar as informagdes fornecidas por outros membros da equipe de saude,
conforme apropriado

Melhora da Autoeficacia

Defini¢ao: Fortalecimento da confianga do individuo em sua propria capacidade de realizar
um comportamento de saude

Atividades:

+ Explorar a percepgcao do individuo quanto a sua capacidade de realizar o
comportamento desejado Explorar a percepgéo do individuo quanto aos beneficios
alcangados ao executar o comportamento desejado

* |dentificar a percepgéo do individuo quanto aos riscos implicados em nao executar
o comportamento desejado

* |dentificar as barreiras a mudang¢a de comportamento

» Fornecer informagao acerca do comportamento desejado
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* Auxiliar o individuo a comprometer-se com um plano de agdo para mudar de
comportamento

» Reforcar a confianga na adog¢ao de mudancas de comportamento e tomada de atitude

* Proporcionar um ambiente de apoio ao aprendizado do conhecimento e das
habilidades necessarias para realizar o comportamento

» Usar estratégias de ensino apropriadas para a cultura e idade (p. ex., jogos, educagao
assistida por computador ou mapas de conversagao)

« Simular/demonstrar o comportamento desejado
+ Utilizar técnica de desempenho de papéis para treinar o comportamento

» Fornecer reforgo positivo e apoio emocional durante o processo de aprendizagem e
na implementacdo do comportamento

» Fornecer oportunidades para dominar experiéncias (p. ex., éxito da implementagao
do comportamento)

» Usar afirmativas positivas persuasivas sobre a habilidade do individuo de assumir o
comportamento

* Encorajar ainteragdo com outros individuos que estdo tendo sucesso com a mudanga
de comportamento (p. ex., participacdo em grupo de apoio ou grupo educacional)

* Preparar o individuo para os estados fisiolégicos e emocionais que podem ser
vivenciados durante as tentativas iniciais de assumir um novo comportamento

Melhora do Enfrentamento

Definicao: Facilitacao de esforgos cognitivos e comportamentais para controlar estressores,
mudangas ou ameagcas percebidas que interfiram no atendimento as demandas da vida e
papéis

Atividades:
» Auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de curto e longo prazo
* Auxiliar o paciente no exame dos recursos disponiveis para atingir os objetivos
» Auxiliar o paciente a desdobrar metas complexas em etapas pequenas, administraveis
* Incentivar as relagdes com as pessoas que tém interesses e objetivos em comum
* Auxiliar o paciente a resolver problemas de maneira construtiva

» Avaliar o ajuste de um paciente as mudancas na imagem corporal, conforme indicado
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» Avaliar o impacto da situacao de vida do paciente sobre os papéis e relagdes
* Encorajar o paciente a identificar uma descri¢ao realista da mudanga no papel
* Avaliar a compreensao do paciente sobre o processo da doenca

» Avaliar e discutir respostas alternativas a situagao

* Usar uma abordagem calma, tranquilizadora

* Proporcionar um ambiente de aceitagao

* Auxiliar o paciente a desenvolver uma avaliagédo objetiva do evento

* Auxiliar o paciente a identificar as informagdes que ele esta mais interessado em
obter

» Fornecer informagdes factuais sobre diagndstico, tratamento e progndstico

» Fornecer ao paciente opcgdes realistas sobre determinados certos aspectos dos
cuidados

* Encorajaruma atitude de esperanca realista como uma forma de lidar com sentimentos
de desamparo

» Avaliar a capacidade de tomada de decisédo do paciente

* Procurar compreender a perspectiva do paciente sobre uma situacao estressante
» Desencorajar a tomada de decisdo quando o paciente esta sob forte estresse

* Encorajar o dominio gradual da situagao

* Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de relagdes

» Encorajar atividades sociais e comunitarias

* Encorajar a aceitagéo das limitagbes dos outros

* Reconhecer a base espiritual/cultural do paciente

» Encorajar o uso de recursos espirituais, se desejado

» Explorar as realizagdes anteriores do paciente

» Explorar razbes do paciente para a autocritica

» Confrontar sentimentos ambivalentes do paciente (raiva ou depressao)

» Fomentar saidas construtivas para raiva e hostilidade

* Organizar situagdes que incentivem a autonomia do paciente

» Auxiliar o paciente na identificacdo de respostas positivas de outros

* Encorajar a identificacdo de valores de vida especificos

» Explorar com o paciente os métodos anteriores de lidar com os problemas da vida

» Apresentar o paciente a pessoas (ou grupos) que passaram pela mesma experiéncia
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com sucesso

» Apoiar o uso de mecanismos de defesa apropriados

+ Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepg¢des e medos

» Discutir consequéncias de nao lidar com a culpa e a vergonha

+ Encorajar o paciente a identificar seus pontos fortes e habilidades

* Reduzir estimulos do meio ambiente que podem ser mal interpretados como uma
ameaca

» Avaliar as necessidades/desejos do paciente de apoio social

» Auxiliar o paciente a identificar os sistemas de apoio disponiveis

* Determinar o risco de o paciente infligir automutilagao

* Encorajar a participagao da familia, conforme apropriado

* Encorajar a familia a verbalizar sentimentos sobre o membro doente da familia
* Fornecer treinamento apropriado de habilidades sociais

* Auxiliar o paciente a identificar as estratégias positivas para lidar com limitacdes e
gerenciar o estilo de vida necessario ou mudangas no papel

» Orientar o paciente sobre o0 uso de técnicas de relaxamento, conforme necessario

» Auxiliar o paciente a se lamentar e trabalhar as perdas de doenga cronica e/ou
incapacidade, se apropriado

» Auxiliar o paciente a esclarecer equivocos

* Encorajar o paciente a avaliar o préprio comportamento

Monitoragdao Hemodinamico Invasivo

Definicdao: Mensuracao e interpretacdo de parametros hemodinamicos invasivos para
determinar a fungao cardiovascular e regular apropriadamente a terapia

Atividades:
* Auxiliar com a inserg¢ao e a remogao de tubos hemodinamicos invasivos

* Auxiliar com o teste de Allen para avaliagado da circulagéo ulnar colateral antes da
canulacao da artéria radial, se apropriado

* Auxiliar com o exame de radiografia de térax apds a inser¢cao do cateter arterial
pulmonar
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* Monitorar a frequéncia e o ritmo cardiaco

» Zerar e calibrar o equipamento a cada 4 a 12 horas, do modo apropriado, com 0
transdutor no nivel do atrio direito

* Monitorar a pressao arterial (sistdlica, diastdlica, média) pressao venosa central/
atrial direita, presséo da artéria pulmonar (sistdlica, diastdlica, média) e pressao de
encunhamento do capilar/artéria pulmonar

* Monitorar os formatos de onda hemodindmicos para alteracbes na fungéo
cardiovascular

» Comparar os parametros hemodinamicos com outros sinais e sintomas clinicos
» Utilizar uma preparacao de débito cardiaco em sistema fechado

» Obter o débito cardiaco administrando inje¢des no débito cardiaco em 4 segundos e
uma meédia de trés inje¢des que apresentem menos de 1 L entre si

* Monitorar o formato de onda da artéria pulmonar e arterial sistémico; se ocorrer
um apagamento, cheque os equipos para dobraduras ou bolhas de ar; checar as
conexdes, aspirar coagulos da ponta do cateter, limpar suavemente o sistema ou
auxiliar no reposicionamento do cateter

* Documentar os formatos de onda da artéria pulmonar e arterial sistémico

* Monitorar a perfusao periférica distal ao sitio de insercéo do cateter a cada 4 horas
ou do modo apropriado

* Monitorar para dispneia, fadiga, taquipneia e ortopneia

* Monitorar para progressao do cateter pulmonar resultando em encunhamento
espontaneo, e notificar o médico se isto ocorrer

« Evitar insuflar o baldao mais frequentemente do que 1 a 2 horas, ou conforme
apropriado

* Monitorar para ruptura do baldo (p. ex., avaliar a presenca de resisténcia quando
insuflar o baldo e permitir que o baldo esvazie passivamente apds a obtencdo da
pressao de encunhamento do capilar/artéria pulmonar)

* Prevenir contra a entrada de émbolos de ar (p. ex., remover as bolhas de ar dos
equipos; na suspeita de ruptura do baldo, ndo tentar reinsuflar o baldo e fechar o
portal)

* Manter a esterilidade dos portais

* Manter um sistema de pressao fechado sobre os portais, do modo apropriado
» Fazer a troca estéril dos curativos e o cuidado do local, do modo apropriado

* Inspecionar o local de insergcéo para sinais de sangramento ou infec¢ao

» Trocar a solugao EV e equipos a cada 24 a 72 horas, com base nos protocolos
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» Monitorar os resultados laboratoriais para detectar possiveis infec¢des induzidas por
cateteres

* Administrar liquidos ou expansores de volume para manter os parametros
hemodindmicos dentro da variacdo especificada

* Administrar agentes farmacolégicos para manter os parametros hemodinamicos
dentro da variacao especificada

» Orientar o paciente e afamilia sobre o uso terapéutico dos cateteres de monitoramento
hemodinamico

» Orientar o paciente sobre restricao de atividades durante o uso dos cateteres

Orientagao para a Realidade
Definicao: Promocao da ciéncia do paciente sobre sua identidade pessoal tempo e espacgo

Atividades:
+ Dirigir-se ao paciente pelo nome quando iniciar uma interacéo
» Aproximar-se do paciente lentamente e pela parte frontal
* Usar um método calmo e lento ao interagir com o paciente

+ Usar uma abordagem consistente (p. ex., firmeza gentil, amizade ativa, amizade
passiva, baseada na realidade e sem demandas) que reflta a necessidade e
capacidade do paciente

» Falar de modo distinto com ritmo, volume e tom apropriados
+ Fazer uma pregunta de cada vez

» Evitar frustrar o paciente com demandas que excedam sua capacidade (p. ex.,
repetidas questdes sobre a orientagado que nao podem ser respondidas, pensamentos
abstratos quando o paciente somente consegue pensar sobre temas concretos,
atividades que ndo podem ser realizadas, tomadas de decisao além da preferéncia
ou capacidade do paciente)

* Informar o paciente sobre sua orientagdo no tempo e no espago

» Apresentar a realidade de modo a preservar a dignidade do paciente (p. ex., fornecer
uma explicagao alternativa, evitar questionamentos e tentativas de convencer o
paciente)

* Repetir o ultimo pensamento expresso do paciente, conforme apropriado

* Interromper a confabulagdo, mudando o assunto ou respondendo para a sensacao
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ou tema, em vez do conteudo da verbalizagao
» Dar uma unica ordem por vez
+ Usar gestos e objetos para aumentar a compreensao das comunicagdes verbais

» Engajar o paciente em atividades concretas e imediatas (p. ex., atividades de vida
diaria) que enfoquem em algo fora da mente do paciente e que sejam concretas e
orientadas para a realidade

* Fornecerauxiliofisico e para a postura (p. ex., mover as maos do paciente auxiliando-o
a escovar os dentes), conforme a necessidade para o término da tarefa

» Encorajar o uso de acessorios que aumentem a percepgao sensitiva (p. ex., 6culos,
aparelhos auditivos e dentaduras)

« Recomendar que o paciente utilize suas roupas pessoais, auxiliar conforme
necessario

» Fornecer objetos que simbolizem a identidade do género (p. ex., bolsa ou boné),
conforme apropriado

» Ultilizar pistas visuais para promover o uso apropriado de itens
» Evitar situagdes nao familiares quando possivel

* Preparar o paciente para as mudangas que ocorrerao na rotina usual e no ambiente
antes que elas acontegam

* Proporcionar repouso e sono adequados, incluindo pequenos intervalos de sono
durante o dia, conforme necessario

* Providenciar cuidadores que sejam familiarizados com o paciente

» Encorajarafamiliaaparticipar nos cuidados combase nas capacidades, necessidades
e preferéncias

» Providenciar um ambiente fisico consistente e uma rotina diaria
» Providenciar acesso a objetos familiares, quando possivel
* Rotular itens no ambiente para promover o reconhecimento

* Modular estimulos sensitivos humanos e ambientais (p. ex., sessdes de visitas,
sensagdes, sons, iluminagdes, odores e estimulos tateis) com base nas necessidades
do paciente

» Utilizar pistas ambientais (p. ex., sinais, quadros, reldgios, calendarios e cédigos
de cores no ambiente) para estimular a memodria, reorientar e promover um
comportamento adequado

* Remover estimulos, quando possivel, que criem uma interpretagdo errada em um
paciente particular (p. ex., quadros na parede e televisao)
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Providenciar acesso a noticias de eventos atuais (p. ex., televisdo, jornais, radio,
relatos verbais), conforme apropriado

Envolver o paciente em um grupo de orientacdo da realidade quando apropriado e
disponivel

Providenciar educagao psicolégica para a familia e amigos em relagdo a promogao
da orientagao para a realidade

Monitorar quanto a mudangas na orientagdo, funcionamento cognitivo e
comportamental e na qualidade de vida

Precaucgodes Cardiacas

Definigdo: Prevencao de um episddio agudo de fungado cardiaca por meio de reducao de

eventos contribuintes e comportamentos de risco

Atividades:
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Avaliar o paciente quanto a comportamentos de risco associados a eventos cardiacos
adversos (p. ex., tabagismo, obesidade, estilo de vida sedentario, pressao arterial
elevada, histérico de eventos cardiacos anteriores, historia familiar de eventos
cardiacos)

Identificar a disponibilidade do paciente em aprender a modificar o estilo de vida (p.
ex., dieta, tabagismo, ingestao de alcool, exercicio e niveis de colesterol)

Orientar o paciente e a familia quanto a sinais e sintomas de doenga cardiaca inicial
e agravamento da doenga cardiaca, conforme apropriado

Orientar o paciente e a familia quanto a modificacdo de fatores de risco cardiacos,
conforme apropriado

Priorizar areas para redugao do risco, em colaboragdo com o paciente e a familia

Orientar o paciente e a familia a monitorar a presséao arterial e a frequéncia cardiaca
rotineiramente e durante exercicios, conforme apropriado

Encorajar o exercicio conforme o fator de risco cardiaco do paciente
Orientar o paciente quanto a exercicio regular e progressivo, conforme apropriado
Encorajar 30 minutos de exercicios por dia, conforme apropriado

Orientar o paciente quanto a necessidade de alcancar as metas de exercicio em
periodos crescentes de 10 minutos varias vezes ao dia, se o paciente nao tolerar
atividades continuas de 30 minutos
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» Orientar o paciente e a familia quanto a sintomas de comprometimento cardiaco,
indicando necessidade de descanso

+ Orientar o paciente e a familia quanto a estratégias para restringir ou eliminar o
tabagismo

» Orientar o paciente e a familia quanto a estratégias para uma dieta saudavel para
o coragao (p. ex., baixo teor de sédio, baixo teor de gordura, alto teor de fibras,
quantidade de liquidos adequada, ingestao calérica adequada)

* Encorajar o paciente a manter a ingestdo cal6rica em um nivel que atinja o peso
desejado

« Orientar o paciente e a familia quanto a terapias para reduzir o risco cardiaco (p.
ex., terapias medicamentosas, monitoragcao da pressao arterial, restricbes hidricas,
restricdes de alcool, reabilitagdo cardiaca)

» Fornecer informacdes verbais e escritas para o paciente, a familia e os cuidadores
quanto a todos os cuidados pertinentes, conforme indicado

+ Concentrar os objetivos de cuidados e do tratamento na capacitagédo do paciente
para manter controle de peso, continuar sendo ndo fumante e manter-se tao ativo
quanto possivel

* Encaminhar para programa de insuficiéncia cardiaca ou programa de reabilitagéo
cardiaca para mudancas de estilo de vida, conforme apropriado

« Aliviar as ansiedades do paciente, fornecendo informagdes precisas e corrigindo
eventuais equivocos

* Avaliar o paciente quanto a ansiedade e depresséo, encorajando o tratamento com
antidepressivos adequados, conforme indicado

» |dentificar os métodos do paciente para lidar com o estresse
» Promover técnicas efetivas para reduzir o estresse
* Realizar terapia de relaxamento, se apropriado

* Monitorar o progresso do paciente em intervalos regulares
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Precaugdes Circulatérias
Definigdo: Protegdo de uma area localizada com perfusao limitada

Atividades:

* Realizar uma avaliacdo abrangente da circulagcédo periférica (i.e., verificar pulsos
periféricos, edema, enchimento capilar, cor, temperatura da extremidade e indice
tornozelo-braquial, se indicado)

» Selecionar pacientes em risco (p. ex., pacientes diabéticos, fumantes, idosos,
hipertensos e aqueles com niveis elevados de colesterol) para avaliagao periférica
abrangente e modificagédo de fatores de risco

* Nao instalar acesso IV ou coletar sangue na extremidade afetada

» Evitar aferir a pressao arterial na extremidade afetada

» Evitar aplicar pressao ou torniquete na extremidade afetada

* Manter hidratagdo adequada para prevenir aumento da viscosidade sanguinea
» Evitar lesdo na area afetada

* Prevenir infeccao em feridas

» Orientar o paciente a testar a agua do banho antes de entrar, para evitar queimar a
pele

» Orientar o paciente sobre cuidados dos pés e unhas
» Orientar o paciente e a familia sobre a protegcao contra lesées na area afetada

* Encorajar a cessacao do tabagismo e exercicio fisico regular em pacientes com
claudicacao

* Encorajar a caminhada até o ponto de claudicagdo e um pouco mais a cada vez para
auxiliar no desenvolvimento de circulacao colateral nas extremidades inferiores

+ Orientar o paciente e a familia sobre terapias medicamentosas para controle da
presséao arterial, anticoagulag&o e reducao dos niveis de colesterol

« Orientar o paciente a evitar betabloqueadores para controle da pressao arterial
(provocam constricao de vasos periféricos e pioram a claudicagao)

» Orientar o paciente sobre medidas dietéticas para melhorar a circulagao (p. ex., dieta
com baixo teor de gordura saturada e boa ingestdo de éleos de peixe com édmega 3)

» Orientar os pacientes diabéticos sobre a necessidade de controle adequado da
glicemia

» Orientar o paciente sobre cuidados adequados da pele (p. ex., hidratagdo da pele
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seca das pernas, ateng¢ao imediata a feridas e Ulceras potenciais)

* Fornecer ao paciente e a familia informagdes sobre a cessacéo do tabagismo, se
aplicavel

* Monitorar as extremidades para detecgao de areas de calor, vermelhiddo, dor ou
inchacgo

» Orientar o paciente sobre sinais e sintomas que indicam necessidade de cuidado de
emergéncia (p. ex., dor que n&o passa com repouso, complicagdes e feridas, perda
de sensibilidade)

» Encorajar a participagao do paciente em programas de reabilitagdo vascular

Precaugodes contra Embolia

Definigdo: Reducgéo do risco de embolia em paciente com trombos ou risco de formagao
de trombos

Atividades:

* Obter um histdrico detalhado da saude do paciente a fim de determinar os fatores
de risco do paciente (p. ex., cirurgias recentes, fraturas désseas, tratamento de
cancer em andamento, gravidez, pods-parto, imobilidade, paralisia, extremidades
edematosas, DPOC, derrame, dispositivos para acesso venoso central, histérico de
TVP ou embolia pulmonar, ou obesidade colocam os pacientes em alto risco)

» Implementar o protocolo institucional para os pacientes que forem considerados de
risco

» Avaliar criteriosamente qualquer relato de comeco de sibilos, hemoptise, ou dor a
inspiracao; no peito, ombros, costas ou pleuritica; dispneia, taquipneia, taquicardia,
sincope)

* Avaliar a presenca da triade de Virchow: estase venosa, hipercoagulabilidade e
traumatismo resultante de dano intimal

» Realizar uma avaliagdo abrangente do quadro respiratorio

* Realizar uma avaliagdo completa da circulagéo periférica (i.e., checar os pulsos
periféricos, edemas, preenchimento capilar, cor, presenca de dor na area afetada e
temperatura das extremidades)

 Iniciar o regime apropriado de tromboprofilaxia em pacientes de risco imediatamente
de acordo com a politica e protocolo organizacional

* Administrar anticoagulantes de baixa dosagem profilaticos e/ou a medicagao
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antiplaquetaria (p. ex., heparina, clopidogrel, varfarina, aspirina, dipirid, dextran) pelo
protocolo e politica interna

+ Elevar qualquer membro que se suponha estar afetado 20° ou mais acima do nivel
do coragao para aumentar o retorno venoso

* Aplicar meia elastica de compressao gradual ou mangas de compresséao para reduzir
o risco de TVP ou a evitar sua recorréncia, de acordo com a politica e o protocolo
organizacional

* Manter meia elastica de compressao gradual ou mangas de compressao para evitar
o desenvolvimento de sindrome pds-trombdtica, que é causada por coagulos de
longa data na extremidade afetada e fluxo venoso reduzido

» Aplicar dispositivo de compressao pneumatica intermitente, de acordo com a politica
e com o protocolo organizacional

* Remover meia elastica de compressao gradual ou mangas de compressao e
dispositivo de compressao pneumatica intermitente por 15 a 20 minutos a cada 8
horas ou de acordo com a politica e com o protocolo organizacional

» Evitar acesso intravenoso antecubital e orientar os funcionarios da radiologia e do
laboratdrio a limitar o acesso as veias antecubitais a testes, se possivel

* Administrar prometazina intravenosa somente em solug&o salina de 25 mL a em
gotejamento lento e evitar colocar em solugdo salina de menos de 10 mL

* Auxiliar o paciente com a amplitude de movimentagcédo passiva ou ativa, conforme
apropriado

* Encorajar o paciente a flexionar e estender o pé e as pernas pelo menos 10 vezes
a cada hora

*+ Mudar a posicdo do paciente a cada 2 horas, encorajar a movimentagdo ou a
deambulacao precoce de acordo com o que o paciente tolerar

* Prevenir dano ao lumen do vaso ao evitar pressao localizada, tramas, infec¢des, ou
sepse

» Evitar massagear ou comprimir os musculos dos membros afetados

» Orientar ao paciente que ele ndo pode cruzar as pernas e evitar ficar sentado por
longos periodos com as pernas pendentes

» Orientar o paciente a evitar atividades que resultem na manobra de Valsalva (p. ex.,
esforgo durante a evacuagao)

* Administrar medicamento que previna episédios da manobra de Valsalva (p. ex.,
emoliente de fezes e antieméticos), conforme apropriado

» Orientar o paciente e familiares quanto as precaugdes necessarias (p. ex., caminhar;
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ingerir bastante liquido; evitar alcool; evitar longos periodos de imobilidade,
especialmente com as pernas em uma posicado dependente, como em viagens
aéreas ou longas viagens de carro)

+ Orientar o paciente e seus familiares sobre todos os anticoagulantes de baixa
dosagem profilaticos e/ou medicamento antiplaquetario

+ Orientar o paciente a relatar sangramentos excessivos (p. ex., sangramentos
nasais fora do normal, hematémese, presenga sangue na urina, sangramentos das
gengivas, sangramento vaginal anormal, sangramento menstrual excessivo fora do
comum, fezes escuras ou com sangue), feridas anormais, dores ou inchago fora
do comum, dedos do pé roxos ou enegrecidos, dor nos dedos do pé, ulceras ou
manchas brancas na regido da boca e da garganta

» Orientar o paciente a usar uma pulseira de alerta médico

+ Orientar o paciente a manter uma dieta coerente (i.e., comer uma quantidade
constante de vegetais de folhas verde-escuras, que sdo ricas em vitamina K e podem
interferir com os anticoagulantes, ja que a dosagem do medicamento sera ajustada
a ingestéo alimentar)

» Orientar o paciente a tomar o anticoagulante no mesmo horario todos os dias e para
nao dobrar a dose no dia seguinte caso ele esqueg¢a do medicamento

» Orientar o paciente a consultar um provedor de cuidados a saude antes de tomar
qualquer medicamento ou preparo a base de plantas (incluindo medicamentos de
venda livre) antes de escolher marcas de medicamentos e antes de parar de tomar
medicamentos

+ Orientar o paciente e seus familiares sobre meia elastica de compresséo gradual

* Encorajar o paciente a cessar o tabagismo

Precaugdes contra Sangramento

Definicao: Reducdo de estimulos que podem induzir sangramento ou hemorragia em
pacientes de risco

Atividades:
* Monitorar atentamente o paciente quanto a hemorragia

» Observar os niveis de hemoglobina/hematdcrito antes e depois de perda de sangue,
conforme indicado

* Monitorar a ocorréncia de sinais e sintomas de sangramento persistente (p. ex.,
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verificar todas as secre¢des em busca de sangue vivo ou oculto)

* Monitorar os testes de coagulacéo, incluindo tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial (TTP), fibrinogénio, produtos de degradagéo/divisdo da fibrina
e contagem plaquetaria, conforme apropriado

* Monitorar os sinais vitais ortostaticos, incluindo presséao arterial
« Manter repouso no leito durante sangramento ativo

* Administrar hemocomponentes ou hemoderivados (p. ex., plaquetas e plasma fresco
congelado), conforme apropriado

* Proteger o paciente contra trauma que pode causar sangramento
» Evitar injegdes (IV, IM ou SC), conforme apropriado
» Orientar o paciente que deambula a usar sapatos

» Usar escova de dente macia ou esponjinhas para limpeza dos dentes para higiene
oral

» Usar barbeador elétrico em vez de lamina de barbear para fazer a barba

« Orientar o paciente evitar procedimentos invasivos; quando necessarios, monitorar
atentamente quanto a sangramentos

» Coordenar o horario de procedimentos invasivos com a tranfusdo de plaquetas ou
plasma fresco congelado, conforme apropriado

» Evitar a insergéo de objetos em um orificio de sangramento

» Evitar verificar a temperatura retal

» Evitar o levantamento de objetos pesados

* Administrar medicamentos (p. ex., antiacidos), conforme apropriado

» Orientar o paciente a evitar aspirina ou outros anticoagulantes

» Orientar o paciente a aumentar a ingestdo de alimentos ricos em vitamina K
* Usar colchao terapéutico para minimizar traumas a pele

» Evitar constipacao (p. ex., encorajar a ingestao de liquidos e emolientes fecais),
conforme apropriado

» Orientar o paciente e/ou familiares sobre sinais de sangramento e a¢des apropriadas
(p. ex., notificar o enfermeiro) se ocorrer sangramento
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Promocgao do Exercicio

Definicao: Facilitagdo da atividade fisica regular para manter ou avancar para um nivel
mais alto de condicionamento fisico e de saude

Atividades:
» Avaliar as crenas de saude do individuo quanto a exercicio fisico
» Explorar as experiéncias anteriores com exercicio
» Determinar a motivagao individual para comecar/continuar o programa de exercicios
» Explorar as barreiras ao exercicio

* Encorajar a verbalizagdo dos sentimentos sobre o exercicio ou a necessidade de se
exercitar

+ Estimular a pessoa a comegar ou a continuar o exercicio
» Auxiliar a identificar um modelo positivo para manter o programa de exercicio

* Auxiliar o individuo a desenvolver um programa de exercicio adequado para atender
as necessidades

+ Auxiliar oindividuo a estabelecer os objetivos a curto e longo prazos para o programa
de exercicio

* Auxiliar o individuo a organizar periodos regulares para o programa de exercicio em
sua rotina semanal

» Realizar as atividades de exercicio com a pessoa, conforme apropriado
* Incluir a familia/cuidadores no planejamento e a manter o programa de exercicio
* Informar o individuo sobre os beneficios a saude e os efeitos fisioldgicos do exercicio

» Orientar o individuo quanto ao tipo apropriado de exercicio para o nivel de saude, em
colaboragdo com o médico e/ou fisiologista do exercicio

» Orientar o individuo quanto a frequéncia, a duragao e a intensidade desejadas do
programa de exercicio

* Monitorar a adesao do individuo ao programa de exercicios/atividade

* Auxiliar o individuo a preparar e a manter um grafico/registro de progresso para
motivar a adesao ao programa de exercicios

» Orientar o individuo quanto as condigdes que justificaram a cessagao ou a alteragéo
do programa de exercicio

+ Orientar o individuo quanto aos exercicios adequados de aquecimento e de
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relaxamento
Orientar o individuo quanto as técnicas para evitar lesdes durante o exercicio

Orientar o individuo quanto as técnicas de respiracao apropriadas para aumentar a
absorgao de oxigénio durante o exercicio fisico

Fornecer um cronograma de reforgo para aumentar a motivagao do individuo (p. ex.,
aumento da estimativa de resisténcia; pesagem semanal)

Monitorar a resposta do individuo ao programa de exercicio

Oferecer feedback positivo para os esfor¢os dos individuos

Reducao da Ansiedade

Definicdo: Reducdo da apreensdo, do receio, do pressentimento ou do desconforto
relacionados a uma fonte nao identificada de perigo previsto

Atividades:

PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES

Utilizar abordagem calma e tranquilizadora
Declarar claramente as expectativas para o comportamento do paciente

Explicar todos os procedimentos, inclusive sensagdes que provavelmente serao
vivenciadas durante o procedimento

Buscar compreender a perspectiva do paciente em relacao a situagao de estresse

Fornecer informagdes factuais a respeito do diagnéstico, do tratamento e do
progndstico

Permanecer com o paciente para promover seguranga e diminuir o medo
Encorajar a familia a permanecer com o paciente, conforme indicado
Fornecer objetos que simbolizem seguranga

Massagear as costas/pescogo, conforme apropriado

Encorajar atividades ndo competitivas, conforme indicado

Manter equipamentos de tratamento fora de vista

Escutar atentamente

Reforgar o comportamento, conforme indicado

Criar uma atmosfera para facilitar a confiancga

Encorajar a verbalizagdo dos sentimentos, das percepgdes e dos medos
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» |dentificar mudancas no nivel de ansiedade

* Proporcionar atividades de diversdo voltadas a reducio da tensao

* Auxiliar o paciente a identificar situagdes que precipitam a ansiedade

» Controlar os estimulos as necessidades dos pacientes, conforme apropriado
» Apoiar o uso de mecanismos de defesa apropriados

» Auxiliar o paciente a articular uma descrigao realista de um evento iminente
* Determinar a habilidade de tomada de decisao do paciente

« Orientar o paciente sobre o0 uso de técnicas de relaxamento

* Administrar medicamentos para reduzir a ansiedade, conforme apropriado

» Avaliar sinais verbais e ndo verbais de ansiedade

Regulagao da Temperatura

Definigdo: Obtencdo ou manutengdo da temperatura corporal dentro de uma variagao
normal

Atividades:
* Monitorar a temperatura pelo menos a cada 2 horas, conforme apropriado
* Monitorar a temperatura do recém-nascido até estabilizar

* Instituir um dispositivo de monitoramento continuo da temperatura central, conforme
apropriado

* Monitorar a pressao arterial, pulso e respiragcao, conforme apropriado

* Monitorar a cor da pele e a temperatura

* Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia

* Promover ingestdo adequada de nutrientes e liquidos

» Enrolar o lactente imediatamente apds o nascimento para evitar a perda de calor

« Enrolar um lactente com baixo peso ao nascer em plastico (p. ex., polietileno,
poliuretano) imediatamente apds o nascimento, enquanto ainda esta coberto pelo
fluido amnidtico, conforme apropriado e de acordo com o protocolo da Instituicdo

» Colocar meia e gorro para evitar a perda de calor do recém-nascido
* Colocar o recém-nascido na incubadora ou sob calor, se necessario

* Manter a umidade na incubadora em 50% ou mais para reduzir a perda de calor por
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evaporagao

* Pré-aquecer itens (p. ex., cobertores, bichinhos de pelucia de abragar) colocados ao
lado do lactente na incubadora

» Orientar o paciente sobre como prevenir a exaustao pelo calor e insolagao

» Discutir a importancia da termorregulacéo e possiveis efeitos negativos do excesso
de tremores, conforme apropriado

» Orientar o paciente, particularmente pacientes idosos, sobre as a¢des para evitar a
hipotermia devido a exposigcao ao frio

» Informar o paciente sobre indicios de exaustao pelo calor e o tratamento apropriado
de emergéncia, conforme apropriado

» Informar sobre indicios de hipotermia e tratamento de emergéncia apropriado,
conforme apropriado

» Utilizar colchdo de aquecimento, cobertores quentes e ambiente quente para elevar
a

« temperatura do corpo, conforme apropriado

« Utilizar colchdo de aquecimento, cobertores com agua circulante, banhos tépidos,
aplicacao de gelo ou almofada de gel e cateterismo para resfriamento intravascular
para diminuir a temperatura corporal, conforme apropriado

» Ajustar a temperatura do ambiente as necessidades do paciente
« Dar medicamento adequado para prevenir ou controlar tremores
* Administrar medicamento antipirético, conforme apropriado

» Preservar normotermia em pacientes recém-falecidos que serao doadores de 6rgaos,
aumentando a temperatura do ar ambiente, o uso de luzes infravermelhas, ar quente
ou cobertor de agua aquecida, ou instilacdo de fluidos EV, conforme apropriado
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