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O presente estudo piloto trata da aplicagdo de um instrumento, visando a ope-
racionalizagdo do processo de enfermagem, na Unidade de Recuperagdo Pds-Anetésica
(RPA). O conceito de Diagndstico de Enfermagem (DE) que orientou a investigagdo
foi o da Taxonomia 1, proposta pela North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA). A amostra compreendeu 19 clientes, sendo que os DE mais frequentes
foram: “potencial para injiria”, “hipotermia” e “alteragdo do nivel de conforto” para
mais de 50% da populacdo. O instrumento propiciou o alcance dos objetivos pro-
postos.

UNITERMOS: Diagnostico de enfermagem. Cuidados pos-operatdrios.

INTRODUCAO

As unidades hospitalares especiais, tais como a unidade de Recupe-
ragao Poés-Anestésica (RPA), onde os clientes permanecem por curto
espacgo de tempo, geralmente nao possuem modelos de assisténcia de en-
fermagem que favorecam a implementacdo do Processo em todas as suas
fases (histérico, diagnéstico, prescrigcdo, implementacdo e evolucao).
SALZANO (1983) argumenta que a nao documentagcdo dos cuidados de
enfermagem prestados ao paciente no periodo transoperatério dificulta
a continuidade da assisténcia pos-operatorio.

Concordamos com MAIBUSH (1987) quando diz que o tempo é o
maior obstaculo apontado pelos enfermeiros para nao realizar o histo-
rico, para nao diagnosticar, para prescrever, para nao implementar e
nem para evoluir a eficacia das intervengoes.

Assim sendo torna-se necessaria a realizacio de estudos nesta area
a fim de facilitar a sistematizacdo da assisténcia, através da operacio-
nalizagdo do processo de enfermagem. No entantor segundo CRUZ
(1989b) deve estar associada a um aprofundamento das fadas fases re-
lativas ao histérico e diagnéstico, principalmente.
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Neste estudo, propomos um instrumento de enfermagem, a ser apli-
cado na Recuperacdo Pés-Anestésica (RPA). Por intermédio dele, pre-
tendemos identificar os diagnésticos de enfermagem mais fregiientes
entre os pacientes assistidos na Recuperacio Pés-Anestésica, suas prin-
cipais caracteristicas e prescrigbes de enfermagem correlatas. De acor-
do com AIMINO (1987), os profissionais pouco familiarizados com o
Servico de Centro Cirurgico podem questionar o papel do enfermeiro
nesta unidade. Mas, através da documentacio dos cuidados, utilizando a
metodologia do processo, podem-se demonstrar as contribuicdes do en-
fermeiro para a 6tima recuperag¢do do paciente.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado junto a pacientes admitidos na Recuperagido
Po6s-Anestésica do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho —
UFRJ. A mostra constituiu-se de 19 pacientes maiores de 18 anos. As
informactes foram obtidas através da entrevista, exame fisico e da con-
sulta a ficha Aldrete e Kroulik, através da qual se avaliam: a respira-
¢do, 0 movimento- a coloragio e a circulagio. Estes dados foram regis-
trados num instrumento elaborado especificamente para este fim, a par-
tir do modelo apresentado por MAIBUSH (1987).

A coleta de dados foi feita no periodo de abril a junho de 1989. Os
dados foram registrados durante a coleta: pelos alunos de gradua¢dao em
enfermagem, cursando o Programa Curricular Interdepartamental (PCI-
IX), sendo supervisionado pela autora. O desconhccimento e a conse-
qiiente falta de familiaridade dos alunos com os termos da Taxonomia
consistiram uma limitacao ao estudo.

Como referencial teérico para o estabelecimento dos diagndsticos
de enfermagem, utilizamos a Taxonomia I, proposta pela North Ameri-
can Nursing Diagnoses Association (NANDA) e o livro “Nursing Diag-
noses Cards” (TAYLOR & CRESS, 1987).

Com base também nas categorias de diagnésticos para Recuperacio
Pés-Anestésica apresentadas por MAIBUSH (1987), a formulacdo dos
diagnésticos de enfermagem dos pacientes deste estudo, deu-se do se-
guinte modo:

— identificagdo dos dados presentes

— confirmagao de uma hipdtese diagnoéstica ou elaboragiao de uma
nova hipétese.

Uma vez formulado o diagnéstico relacionava-se a prescricdo de en-
fermagem adequada.

RESULTADOS
Este estudo permitiu a elaboracio de diagnéstico de enfermagem a
apenas 19 pacientes admitidos na Recuperacido Poés-Anestésica. Deve ser
entendido, portanto, como um estudo piloto.
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Séao apresentados os dados sobre: a populacdo do estudo, os diagnés-
ticos de enfermagem formulados as caracteristicas que fundamentaram
a formulacdo de cada diagnéstico e as prescrices de enfermagem rea-
lizadas.

Neste estudo piloto, pode-se aplicar a metodologia do processo de
enfermagem em 19 pacientes admitidos na Recuperacio Pés-Anestésica
(RPA). Foi possivel, inclusiver utilizar alguns diagnésticos propostos na
Taxonomia I, levantando as caracteristicas e intervencoes de enferma-
gem mais freqiientes.

— Caracteristica da populagcio em estudo:

TABELA I
CLIENTES, SEGUNDOG SEXO — RIO- DE JANEIRO, 1989.

Sexo Ne %

Feminino 11 b7.9
Masculing 08 42.1
TOTAL 19 100.0

De acordo com a tabela I, a populagio, em sua maioria, é constitui-
da por mulheres (57,9%).

— Diagnésticos de Enfermagem

TABELA 11

CLIENTES SEGUNDO A PRESENCA OU NAO DAS CATEGORIAS DE
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM — RIO DE JANEIRO, 1989.

Categorias de Diagnoésticos Sim N#o Total

de Enfermagem Ne % Ne¢ Y% Ne Y%
01. Potencial para injaria 17 89,5 02 10,5 19 100.0
02. Hipotemia 17 89,5 02 10,5 19 100.0
03. Alteracdo no nivel de conforto 13 68,4 06 31,6 19 100.0
04. Ansiedade 03 15,8 16 84,2 19 100.0

05. Limpeza ineficaz de Vias Aéreas
Superiores / Padrédo Respirat6-

rio Ineficaz 02 10,5 17 89,5 198 100.0
06. Deéficit de Liquido circulante 02 10,5 17 89,5 19 100.0
07. Alterago na perfusio tecidual 01 5,3 18 94,7 19 100.0
08. Retencéo urindria 01 5,3 18 94,7 19 100.0

A tabela II mostra que foram elaboradas 08 categorias de diagnést_i-
cos. Foram aplicados no total 56 diagnésticos de enfermagem a partir
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dos dados obtidos junto aos pacientes, havendo, portanto, uma média de
2,9 diagnésticos por paciente.
0

O diagnéstico de “potencial para injuria” e “hipotermia” foram os
mais freqiientes, estando presentes em 89,5% dos pacientes do estudo.

Com semelhante significAncia- observamos que o diagnéstico de “al-
teracdo no nivel de conforto” foi aplicado com 68,4% da populacdo do
estudo. :

Nota-se que 158% dos pacientes receberam o diagnéstico de “an-
siedade”, enquanto 10,5%, os diagnésticos de “limpeza ineficaz de vias
aéreas superiores/padrao respiratério ineficaz” e “déficit de liquido
circulante”.

Tanto o diagnéstico de “alteracido na perfusdo tecidual”, assim como
o de “retencdo urinaria” apareceram em 5,3% dos pacientes do estudo.

— Caracteristicas que fundamentaram os Diagnésticos de En-
fermagem

TABELA III ‘v

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSTICO DE POTENCIAL
PARA INJORIA — RIO DE JANEIRO, 1989.

A}

Diagnéstico N¢ Caracteristicas N+ %
Potencial para injaria 17 Anestesia 14 82,3
Anestesia e indice
Aldrete baixo 01 05,9
Agitacdo e presenga de tubo oro-
traqueal o1 05,9
Agitacio e dor o1 05,9

O diagnoéstico de potencial para injuria é aplicado para o cliente que
possui um acentuado risco de sufocamento ou lesdo de tecido, de forma
acidental, relacionado a fatores externos, segundo TAYLOR & CRESS
(1987).

Para este diagnostico, a caracteristica mais freqiiente foi a aneste-
sia (geral ou de bloqueio) em 82,3% dos pacientes.
TABELA IV

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSTICO
DE HIPOTERMIA — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnéstico N¢ Caracteristicas Ne %
Hipotemia 17 Temperatura axilar menor ou igual

a 36°C 11 64,7

Tremores corporais 12 70,6
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O diagnéstico de hipotermia, relacionada a exposicio em um am-
biente frio, é definido por TAYLOR & CRESS (1987) como um estada
no qual a temperatura do paciente encontra-se abaixo de sua temperatu-
ra corporal normal.

Os tremores corporais apareceram em 70,6% dos pacientes que
receberam este diagnostico, enquanto que a temperatura axilar menor
ou igual a 36 °C foi detectada em 64,7% dos clientes com hipotermia.

TABELA V

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSITCO DE
ALTERACAO DO N1IVEL DE CONFORTO — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagndstico N°¢ Caracteristicas Ne %

Alteracido no nivel de Dor 10 76,9
conforto 13

Cirurgia 07 53,8

Anestesia 03 23,1

Néusea 02 15,4

Vomito 01 07,7

O diagnéstico de “alteragdo no nivel de conforto”, é definido como
uma sensacido subjetiva de desconforto derivada de multiplas interacoes
dos nervos sensitivos geradas por estimulos fisicos, quimicos, biolégicos
e psicolégicos (TAYLOR & CRESS, 1987).

Na Tabela V, a dor é a caracteristica de maior freqiiéncia em 76,9%
pacientes, com diagnostico de alteracdo no nivel de conforto, sendo se-
guida pela cirurgia (53,8%). A anestesia caracteriza o diagnéstico em
23,1% dos pacientes e a nausea em 15,4%.

TABELA VI

CARACTERISTICAS QUE, FUNDAMENTARAM O DIAGNOSITCO DE
ANSIEDADE — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnéstico N* Caracteristicas Ne %
Ansijedade 03 Preocupagdo com o resultado da ci-
rurgia 02 66,7

Preocupagio com o diagnéstico e al-
teracdo na auto-imagem 01 333

O diagnéstico de enfermagem “ansiedade” refere-se a um sentimen-
to de perigo para o ego, oriundo de uma fonte néo identificada (TAY-
LOR & CRESS: 1987).

A preocupacdo com o resultado da cirurgia aparece em 66,7% dos
clientes e a preocupacio com o diagnéstico em 33:3%.
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TABELA VII

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSITCO DE
LIMPEZA INEFICAZ DE VIAS AEREAS SUPERIORES/PADRAO
RESPIRATORIO INEFICAZ — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnéstico Ne¢ Caracteristicas Ne Yo
Limpeza ineficaz de Vias 02 Secreg¢do oral 01 50,0
Aéreas Superiores/Pa-
drido respiratério ine- Presenca de tubo oro-traqueal 01 50,0
ficaz

O diagnoéstico de “limpeza ineficaz de vias aéreas superiores”’, rela-
cionado a presenca de secrecbes traqueobrodnquicas, refere-se, segundo
TAYLOR & CRESS (1987) a uma obstrucdo anatémica ou fisiclégica,
na via aérea, a qual interfere com a ventilagdo normal.

Na tabela VII, vemos que a presenca de secrecdao oral existe em
50,0% dos clientes com este diagnostico, enquanto que o tubo oro-tra-
queal aparece também em 50,0%.

TABELA VIII

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSTICO
E DEFICIT DE LIQUIDO CIRCULANTE — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnéstico N* Caracteristicas Nt /)
Déficit de liquido -circu- Perda anormal de liquidos corpéreos 01 50,0

lante 02
Drenagem de térax 01 50,0

O diagnéstico de *“déficit de liquidos circulante” é entendido como
uma perda ativa dos fluidos e eletrdlitos corporais, de acordo com TAY-
LOR & CRESS (1987).

Vemos que a presenca de drenagem de térax é uma caracteristica
do diagnoéstico em 50% dos clientes. De igual modo, temos a perda
anormal de liquidos presente em 50% dos clientes que tiveram este
diagnéstico.

TABELA IX

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSITCO DE
ALTERACAO NA PERFUSAO TECIDUAL — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnéstico Nt Cuaracteristicas N¢ Y%
Alteracdo na perfusido
tecidual 01 PA elevada 01 100,0
Cianose de extremidades 01 100,0
Agitacéo 01 100,0
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O diagnoéstico de “alteracdo na perfusio tecidual”  a nivel periférico,
é compreendida como uma diminuicdo na nutri¢do celular e respiracio
decorrente da diminuicdo do fluxo sangiiineo capilar (TAYLOR &
CRESS, 1987).

As caracteristicas que fundamentaram este diagnéstico foram: PA
elevada, cianose em extremidades e agitacdo. Esse diagnéstico foi for-
mulado para 01 paciente.

TABELA X

CARACTERISTICAS QUE FUNDAMENTARAM O DIAGNOSITCO DE
RETENGAO URINARIA — RIO DE JANEIRO, 1989.

Diagnostico Ne Caracteristicas N+ Y%
Retencdo urinaria 01 Dor na regifo pibica 01 100,0
Imobilizacio de MMII 01 100,0
Curativo no perineo 01 100,0

O diagnéstico de “retengao urindaria”, relacionado a um comprome-
timento sensério-neuromuscular, refere-se, segundo TAYLOR & CRESS
(1987), a um estado no qual o paciente nao consegue esvaziar completa-
mente a bexiga.

As caracteristicas deste diagnoéstico, aplicado em 01 paciente, foram:
dor na regiao pubica, imobilizagio de MMII e curativo na regido perineal.

-— Intervencoes de enfermagem
Apresentamos a seguir os diagnosticos formulados durante o estudo
e as respectivas prescricoes de enfermagem.

QUADRO I

Diagnéstico Intervenciio de Enfermagem N¢
Potencial para injuaria . Manter as grades do leito elevadas 18
. Avaliar a integridade da pele 02
. Verificar os sinais vitais 02
. Conversar com o cliente 01
. Administrar analgésico o1
Hipotermia . Aquecer o cliente com cobertor e foco de luz 11
. Instalar hidratacfio previamente aquecida 03
. Avaliar nivel de consciéncia 03
. Aplicar bolsa de 4gua quente nas regides axi-
lar e femural 02
. Verificar TPR/PA 01
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Dtagnéstico Intervenciio de Enfermagem N+
Alteraciio no nivel de conforto . Reposicionar o cliente 09
. Apoiar com coxins e travesseiros 05
. Aplicar compressas quentes 03
. Elevar extremidades o
. Administrar analgésico/antitérmico 12
. Verificar TPR/PA 13
. Aquecer o cliente com cobertores 05
. Posicionar em Fowler 02
. Conversar com o cliente, procurando tranqui-
liz§-lo 01
Ansiedade . Conversar com o cliente, visando esclarecé-
lo sobre o ato anestésico-cirtrgico 03
. Verificar TPR/PA 03
. Favorecer a expressio dos sentimentos do
cliente 02
Limpeza ineficaz de Vias Aé- . Aspirar a cavidade oral 02
reas Superiores / Padréo
Respiratério ineficaz
Déficit de liquido circulante . Aquecer o cliente com cobertor 02
. Dar apoio psicolégico 01
. Verificar o pulso, a respira¢go e a PA a cada
5 minutos 01
. Observar a drenagem/curativo 01
Alteragdo na perfusio teci- . Verificar a PA a cada 5 minutos 01
dual . Diminuir o gotejamento da hidratacio o1
. Comunicar ao anestesista 01
Retengédo urinaria . Aquecer com cobertores 01
. Registrar queixas de dor 01
. Registrar as condig¢des do curativo o1
. Avaliar o nivel de consciéncia 01

Pela observacao do quadro I, vemos que foram registradas 115 pres-
crigoes de enfermagem no total. Com isto, temos uma média de 06 (seis)
prescri¢coes de enfermagem por paciente.

O diagnéstico de alteracgio no nivel de conforto gerou o maior na-
mero de prescri¢cdes de enfermagem para sua resolucio.

Considerou-se neste estudo todas as prescrigoes realizadas sem en-
trar no mérito da sua pertinéncia quanto ao diagnéstico.

Discussao dos resultados:
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O instrumento foi aplicado pelos alunos de graduacio em enferma-
gem, do 5° periodo, sendo supervisionado pela autora. A sua utilizagao
propiciou a sistematizacio da assisténcia de enfermagem prestada e uma
melhor compreensiao do inter-relacionamento das etapas do processo.

Com o auxilio do instrumento foi possivel identificar pelo menos 03
categorias de diagnoésticos de enfermagem mais freqlientes entre os pa-
cientes assistidos na RPA, a saber: “potencial para injaria” “hipoter-
mia” e “alteracdo no nivel de conforto”. Os demais diagnésticos estdo
presentes em forma potencial mas' devido a sua baixa freqiiéncia, care-
cem de confirmacdo, mais especificamente os diagnoésticos de “limpeza
ineficaz de vias aéreas superiores” e ‘‘déficit de liquido circulante”.

Quanto as caracteristicas que levaram ao diagnéstico de “potencial
para injaria”, vemos que a anestesia, enquanto caracteristica, encontra
paralelo na literatura quando compreendida como causa para uma diminui-
¢do da habilidade motora e da sensacio tatil (TAYLOR & CRESS, 1987),
A agitacdo, como caracteristica, ndo possui referéncias na bibliografia
consultada, além de nao ter apresentado uma freqiiéncia significativa.
Cabe ressaltar, inclusive, a sua ligacdo com o fenémeno “dor” e a pre-
senga do tubo orotraqueal (TOT). Nesta circunstancia, o diagnostico de
alteracdo no nivel de conforto parece ser mais adequado.

Os pacientes do estudo apresentaram tremores corporais como uma
das caracteristicas que definiram o diagnéstico de “Hipotermia”. Esta
caracteristica, embora seja freqiiente (70,6%)- nio possui uma referén-
cia tedrica, segundo TAYLOR & CRESS (1987) da mesma forma que a
diminuicdo da temperatura corporal possui.

No que se refere as caracteristicas fundamentais para o diagnéstico
relativo a “alteracio no nivel de conforto”, encontramos a dor como a
mais predominante, o que é compativel com a literatura estudada (TAY-
LOR & CRESS, 1987). Embora a cirurgia e a anestesia aparecam como
uma freqiiéncia significativa, ndo definem de modo claro o tipo de des-
conforto. A nausea e o vomito, por sua vez, nio sdo referenciados, mas,
nas situacées pos-operatorias imediatas sio fendmenos freqiientes, me-
recendo portanto uma maior investigacao.

A ‘“ansiedade” como diagnodstico apresentou duas caracteristicas
pertinentes a situacio pos-operatoria imediata. Ambas as caracteristi-
cas: preocupacdo com o resultado da cirurgia e prevencao com o diag-
nostico e alteragdo na auto-imagem, sido encontradas na literatura como
medo de conseqiiéncias ndo especificadas. Seria interessante a investiga-
cdo sobre a estimulagdo simpatica como caracteristica deste diagnéstico.

Os diagnosticos de “limpeza de vias aéreas” e “padrdao respiratério
ineficaz” mereciam ser tratados separadamente numa investiga¢ao pos-
terior. Isto porque ecles sdo diferentes na situacdo pés-operatéria imedia-
ta, na medida em que o padrdo respiratorio relaciona-se a um desequi-
libric nos gases sangiiineos; enquanto a limpeza ineficaz resulta da pre-
senca de sons adventicios no aparelho respiratério, mais especificamente.
Na reestruturacido do instrumento, este diagnéstico deve ser priorizado,
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pois esta presente, ao menos em potencial, nas situagées anestésico-cirur-
gicas merecendo, uma investigacio mais detalhada. De modo igual o
diagnoéstico de “déficit de liquido circulante” deve ser tratado. Isto por-
que o controle rigoroso da pressao arterial nos pacientes que se recupe-
ram da anestesia é uma acao de enfermagem voltada para deteccdo pre-
coce deste diagnostico.

Os diagnésticos diferentes que surgiram neste estudo, a saber: alte-
racao na perfusdao tecidual e retencao urindria, ndo apresentam uma
freqiiéncia significativa. Todavia, devem ser investigados na clientela
atendida na RPA, no sentido de no futuro podermos ter nao s6 uma
relacio de diagnésticos primarios, mas também uma lista de diagnésti-
co adicionais.

Quanto as intervencocs de enfermagem, pode-se verificar que cada
cliente recebe uma média de 6 prescricoes de enfermagem isto numa uni-
dade onde o periodo de permanéncia é curto em torno de 90 min. Me-
diante o registro destas prescricoes é possivel também avaliar a sua ade-
quacao ao diagnostico feito. O instrumentor por sua vez, ja traz estabe-
lecidas algumas intervencgoes, para decisio do profissional sobre sua per-
tinéncia ou nao para o paciente. ‘

Quanto a adequacao das prescricoes ao diagnostico elaborado, obser-
vamos que administracdo de analgésico ndo possui rclagdo com o diag-
nostico de “potencial para injuria”. Mais apropriado para este diagnoésti-
co seria a inclusdo do posicionamento em deciabito lateral, isto porque
a injaria ndo se refere exclusivamente ao trauma, mas também ao sufo-
camento ou aspiracdo. Manter as grades do leito elevadas foi o cuidado
de enfermagem mais freqiiente para o diagnéstico de “potencial para
a injaria”.

O diagnoéstico de “hipotermia” recebeu prescrigbes adequadas para
sua resolucdo, segundo a literatura consultada (TAYLOR & CRESS,
1987). Do mesmo modo, os diagnosticos de ‘“alteracdo no nivel de con-
forto” e “ansiedade” obtiveram prescricGes apropriadas, nao precisando
de complementacao.

Entretanto, os diagnésticos de “limpeza ineficaz de vias aéreas” e
“padrao respiratorio ineficaz”’ necessitam, em estudo posterior, terem
acrescidas prescricoées de enfermagem, tais como: posicionar em Fowler;
mudar o declibito; fazer tapotagem; e supervisionar a realizacdo dos
exercicios de respiracio profunda e tosse.

O diagnoéstico de ‘“‘déficit de liquido circulante” pode ter como pres-
crigcées complementares: iniciar/manter controle hidrico; verificar a
diurese horaria; verificar TPR a cada 30 min.; e verificar a PA a cada
5 minutos.

O diagnéstico de “alteracdo na perfusao tecidual” necessita também
de novas prescricoes: tais como: elevar a cabeceira do leito a 30°; mudar
o dectibito; verificar o pulso apical; e aquecer o cliente com cobertores.
A comunicacdo ao anestesista que aparece como prescricio deve ser
compreendida como procedimento do enfermeiro e nao como um cuidado.
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No que se refere ao diagnéstico de “retencdo urinaria” as prescri-
¢Oes feitas nao possuem correlagdo com o referencial teérico (TAYLOR
& CRESS, 1987). Seria mais indicado para o seu tratamento as seguin-
tes prescrigbes: realizar manobra de Credé e fazer cateterismo vesical
de alivio.

CONCLUSOES

O instrumento utilizado para a realizacdo deste estudo proporcionou
em grande parte o alcance dos objetivos propostos. No entanto: tornam-
se necessarios alguns ajustes a fim de adequa-lo mais & pratica de en-
fermagem junto aos pacientes atendidos na RPA.

Neste estudo piloto, os diagnosticos de enfermagem mais freqiien-
tes entre os pacientes atendidos na RPA foram: “potencial para injaria”,
“hipotermia” e ‘“alteracdo no nivel de conforto” para mals de 50% da
populacao do estudo.

Concordamos com CRUZ (1989*) quando diz que o uso de diagnésti-
co pode auxiliar no desenvolvimento dos conhecimentos referentes aos
cuidados de enfermagem.

A dificuldade para elaborar os diagnoésticos de enfermagem diminui
quando se realiza o histérico onde estao referidos os dados indicadores.
No entanto, estes indicadores apenas nao definem por si s6 os diagnds-
ticos. Sao necessarios estudos complementares para confirma-los.

CRUZ, I.C.F. da  Implementation of the nursing process at the post-anestesy reco-
very room: a preliminary study. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 24(3):345-358,
Dec. 1990.

Implementation of the nursing process at the Post-anestesy Recovery Room —
a preliminary study. This paper presents the preliminary results about a research on
Nursing Diagnoses at the Post-Anestesy Recovery Room based on the Taxonomy I.
In a population of 19 patients, the nursing diagnoses with high frequency plus then
50% were injury (potencial), hypotermy, and alteration in confort.

UNITERMS: Nursing diagnosis. Post operative care.
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ANEBXO I
PROCESSO DE ENFERMAGEM NA RPA

Identificacéo:
Nome:.. Pront.:
Cirurgia: Data:

1. Potencial para injuria, relativo a:

Dados: ( ) Anestesia )
( ) 1Indice Aldrete baixo ( ) Agitagio
Prescricéo:

( ) Manter grades do leito/maca elevadas
( ) Aplicar contensdes
( ) Avaliar integridade da pele:
( ) anterior ( ) posterior
)

( ) Identificados os riscos
( ) Mantida a seguranga

Hora Ass.:

2 Alteraciic no nivel de conforto, relativo:
Dados: ( ) Anestesia
Cirurgia. ( )
Néusea ( ) Dor

~
- N

Prescrigéo:

Reposicionar o paciente
Apoiar com coxins e travesseiros

Aplicar compressas quentes

Elevar extremidades

Administrar analgésico/anti-emético prescrito
Verificar TPR

L T s N N e
L N

Evolugfio:
( ) Diminui o desconforto

Hora: Ass.:
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3. ( ) Limpeza ineficaz das vias aéreas

( ) Padrio respiratério ineficaz, relativo a:
) Anestesia )
) Secregho ( ) Oral ( ) Traqueal
) Estertores
) Sibilos
) TOT ( ) Canula naso-faringea

Dados:

~ e o~~~

Prescrigoes:
( ) Aspirar ( ) TOT ( ) Oral ( ) Nasal
( ) Remover cfnula naso-faringea
( ) Verificar TPR ( ) Ascultar térax
( ) Posicionar em Fowler
( ) Instalar Oxigénio

( ) Apresenta tosse efetiva
( ) frequéncia respiratéria eficaz
Hora: Ass.:

4. Déficit de liquido circulante, relativo a:
Dados: ( ) Perda anormal de liguidos
()
( ) OQliglria mi/h

Prescrigio:
( ) Agquecer o paciente com cobertores

Observar curativos/drenagens

~ o~

( ) Reposicio de Mquidos adequada

Hora: Ass.:
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Ansiedade, relativo a:

Dados: ( ) Taquicardia ( ) Agitacdo
)
Prescri¢fio:
)
)
)
( ) TPR
Evolugéo:
)
)
Hora: Ass.: ...

Hipotermia, relativa a:

Dados: ( ) TAx < 36C ( ) Tremores
Prescrigéo:
( ) Aquecer o cliente com cobertores
( ) Instalar hidratagéo previamente aquecida
( ) Avaliar nivel de consciéncia
)
Evolugdo:

( ) Restabelecimento da temperatura
( ) Cessacdo dos tremores

Hora: Ass,:

D.E.: ...
Relativo a: ..

Dados: ...

Prescrigio:

Evolucdo:
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