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Resumo

O presente relatorio tem por carater descritivo dos fatos observado em campo, o qual segundo cervo (2007):
“observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipula-los”. “Procura
descobrir, com a maior precisao possivel, a frequéncia com que um fenbmeno ocorre, sua relacdo e conexao
com outros, sua natureza e suas caracteristicas”. Como objetivo foi implementar as etapas do processo de
enfermagem para aprendizado pratico e adquirir raciocinio clinico ldgico, embasado na ciéncia, qualificando
assim a assisténcia de enfermagem criando assim um plano de cuidado de enfermagem através de dados
levantados no histérico do paciente, exame fisico, aplicacdo do diagnostico de enfermagem, intervencdo e
resultados. Metodologia: trata-se de uma pesquisa exploratéria e um relato de experiéncia agregando com
estudos tedricos com de embasamentos de livros, manuais de ministério da saude, a partir de uma simulacao
de um caso, patologias associadas com referéncias teoricas e simula¢do de complicagdes, investigacdes de
exames complementares, tratamento medicamentoso, bem como a acdo da farmacoldgica e farmacocinética,
detalhado também a estrutura fisica hospitalar, apds a vivéncia como estagiarios, para interpretacdo do caso e
apresentar relatorio final, com finalidade de conhecimento pratico cientifico, focando na teoria moderna de
Nanda, NIC e NOC. Foi necessario realizar simulacdo de varios atendimentos para aprofundar o
conhecimento. Consideracdes finais: A enfermagem possui historicamente um compromisso marcado com
a salde publica, consequentemente possui vinculo com a sociedade e comunidade a qual esta vinculada de
modo no qual fortalece a assisténcia prestada conforme a necessidade individual de cada paciente. Os sistemas
de classificacdo NNN fornecem uma linguagem padronizada, utilizada no processo e no produto do raciocinio e do
julgamento clinico sobre as respostas humanas aos problemas de saude e processos vitais dos pacientes, facilitando
assim a intervencdo dos cuidados avaliados com os dados a partir da aplicacao efetiva dos passos descritos no
processo de enfermagem. Palavras Chave: Estrutura Hospitalar, Assisténcia de enfermagem, Nanda NIC
NOC, Sistematizacdo de enfermagem, farmacologia e farmacocinética.
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A assisténcia hospitalar prestada pelo SUS é organizada segundo as necessidades da populagdo, a fim
de garantir o atendimento ao usuario.

Assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de
procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que requerem a permanéncia do paciente na
unidade com tempo limitado para cada caso.

Os hospitais tiveram grandes evolucdes informalmente até as grandes e complexas organizacfes dos
dias atuais; foram observadas modificacbes que buscaram sempre a racionalizacdo dos esfor¢cos humanos,
procurando atingir os objetivos definidos inicialmente. A rede hospitalar deve ser administrada segundo
critérios absolutamente racionais, essencialmente baseados nos pressupostos que caracterizam a moderna
administracao empresarial. (GONCALVES 1998).

Segundo: PROITE, SOUSA (2004). A concepcdo de que a oferta de servicos de saude -
particularmente aqueles prestados pelos hospitais - ndo deve se fazer no ambito do mercado advém das
peculiaridades. E preciso um pouco de cuidado e de acuidade para penetrar nos meandros da estrutura da
organizacdo hospitalar.

Existem muitas coisas para ser verificados aqui, além dos setores encarregados do atendimento dos
que procuram o hospital, para diagnéstico e tratamento de sua doenca. Tais setores tém aumentado
numericamente e em complexidade, particularmente por forca do espantoso desenvolvimento tecnoldgico que
0 mundo moderno presencia. (GONCALVES 1998).

Estudo de caso: a importancia do aluno graduando de enfermagem realizar estudo de caso se da de
forma onde se faz necessario que o enfermeiro possa adquirir o raciocinio para que este venha atender o
paciente com habilidade e de caréater individual, sabendo que,a falta de empenho do graduando em estudos
especificos na enfermagem tais, como conhecimento em NANDA, NIC, NOC, a¢des medicamentosas.

NANDA NIC E NOC

Uma linguagem uniformizada tem varias finalidades, incluindo as seguintes:

e Proporciona uma linguagem para que o0s enfermeiros comuniquem o que fazem entre si, com 0s outros
profissionais da satde e com o publico.

e Permite a coleta e a andlise de informacbes que documentem a contribuicdo da enfermagem no
atendimento ao paciente.

e Facilita a avaliacdo e a melhoria do cuidado de enfermagem.

e Favorece a desenvolvimento do conhecimento de enfermagem.

e Permite o desenvolvimento dos sistemas eletrnicos de informacao clinica e do prontuério eletrénico
dos pacientes.

e Proporciona informacgdes para a formulacdo da politica organizacional e publica concernente a
assisténcia a saude e de enfermagem.

e Facilita o ensino da tomada de deciséo clinica para estudantes de enfermagem. (SANTOS; VEIGA; et
al 2011).

NANDA: ASSOCIACAO NORTE-AMERICANA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM.

O uso de linguagem padronizada comegou nos anos de 1970, com o desenvolvimento da classificacdo
de diagnosticos da NANDA. O reconhecimento profissional dos diagnésticos de enfermagem ocorreu em
1980, quando a ANA publicou Nursing: A social policy statement, que afirmava que "a enfermagem é o
diagnostico e o tratamento das respostas humanas aos problemas de salde potenciais ou reais".

A atualizagdo de 1995 mantém essa afirmativa e elabora ainda mais: "Os diagnosticos facilitam a
comunicag&o entre os prestadores e o0s receptores de cuidados de salde e proporcionam a orientag&o inicial na
escolha do tratamento e na avaliacdo subsequente dos resultados do cuidado” (SANTOS RODRIGUES, et al
2008).
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Definicdo de Diagndstico de Enfermagem:

Julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos
problemas de salde / processos de vida reais ou potenciais. Tais diagnosticos
proporcionam a base para a escolha de intervencBes que visam a obtencdo dos
resultados pelos quais o enfermeiro é responsavel. (NANDA 1990).

A NANDA foi formada em 1973, quando um grupo de enfermeiros reuniu-se em St. Louis, Missouri,
e organizou a primeira Conferéncia Nacional do Grupo para Classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem.
Em 1982, uma listagem alfabética de 50 diagndsticos tinha sido desenvolvida e aceita para testes clinicos, e
as conferéncias foram abertas a comunidade da enfermagem.

Atualmente é realizada uma revisdo da taxonomia NANDA cada dois anos.

A organizacdo, além disso, tornou-se realmente internacional: ha membros participantes das Ameéricas,
Europa e Asia, formando comités, liderando-os como diretores e controlando organizacdes em funcdes de
diretoria. A taxonomia NANDA na versdo 2018-2020, na 112 edicdo, apresenta 244 diagndsticos, dos quais
17 s&o novos.

NIC - CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A pesquisa para o desenvolvimento de um vocabulario e a classificacdo das intervengdes de
enfermagem comecou em 1987, com a formacédo de uma equipe de pesquisa liderada por Joanne McCloskey
e Gloria Bulechek, na Universidade de lowa. A equipe desenvolveu a NIC, uma classificagdo completa,
padronizada, das intervencgdes realizadas pelos enfermeiros.

A linguagem da NIC inclui todas as intervencdes realizadas pelos enfermeiros, tanto as independentes
quanto as colaborativas, assim como as de atendimento direto e indireto. Uma intervencdo é definida como
"qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clinico, que o enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente".

A primeira edicdo, publicada em 1993, continha 336 intervencgdes; a segunda edicéo, publicada em
1996, continha 433 intervenc0es, a terceira edi¢do publicada em 2000, continha 486 intervencdes, e a quarta
edicéo foi langada em 2008.

A NIC pode ser usada em todos os ambientes (desde as unidades de tratamento intensivo até o cuidado
domiciliar, o atendimento em casas de repouso e 0s ambientes de assisténcia primaria) e em todas as
especialidades (da pediatria e obstetricia até a cardiologia e a gerontologia). A Parte Cinco da edi¢cdo mostra
0 tempo estimado para realizacdo e o nivel de instru¢cdo minimo de que um prestador precisa para administrar
as intervencdes de maneira segura e competente. O tempo estimado e o nivel de instrucao estdo incluidos para
todas as 542 intervengOes da 6° edigéo, 2016.

NOC - CLASSIFICACAO DE RESULTADOS DE ENFERMAGEM

A NOC é um Sistema de Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC).

Desde os anos de 1960, um esfor¢o consideravel tem sido feito no desenvolvimento de medida de
resultados Uteis para a avaliacdo da préatica de enfermagem.

Em 1991, uma equipe de pesquisa, liderada por Marion Johnson e Meridean Mas, foi formada na
Universidade de lowa para desenvolver uma classificagdo dos resultados de pacientes correlacionados com a
assisténcia de enfermagem.

O trabalho da equipe de pesquisa resultou na NOC, uma classificacdo abrangente, padronizada, dos
resultados do paciente, que pode ser usada para avaliar os resultados das intervencdes de enfermagem.
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Os resultados do paciente servem como critério para o julgamento do sucesso de uma intervencgdo de
enfermagem e descrevem o estado, 0s comportamentos, as reacfes e 0s sentimentos do paciente em resposta
ao cuidado proporcionado.

Deve-se reconhecer que inimeras variaveis, além da intervencg&o, influenciam tais resultados.

A NOC contém resultados individuais, familiares e comunitarios que sdo influenciados tanto pelas
intervencdes de enfermagem independentes quanto pelas colaborativas. Um resultado é considerado “um
estado, comportamento ou percepcdo variavel do paciente ou do familiar cuidador que é responsivo as
intervencoes de enfermagem e contextualizado em niveis médios de abstragao”.

Cada resultado da NOC tem um titulo, uma definicdo, uma lista de indicadores para avaliar a condi¢cdo
do paciente em relacdo ao resultado, uma escala do tipo Likert de cinco pontos para mensurar seu estado e
uma pequena lista de referéncias usadas no desenvolvimento do resultado. A seguir apresentaremos exemplos
de escalas utilizadas:

v' 1 = extremamente comprometido até 5 = ndo-comprometido.
v" 1 = nunca demonstrado até 5 = consistentemente demonstrado.

A classificacdo original, publicada primeiramente em 1997, continha 190 resultados; a segunda edigéo,
publicada em 2000, continha 260 resultados. A 5a edicdo de Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC) padroniza a terminologia e os critérios necessarios para medir e avaliar os resultados provenientes das
intervencdes de enfermagem e definir a meta de cuidados antes da implementacdo das intervencdes.
Aproximadamente 500 titulos de resultados de enfermagem baseados em pesquisa — incluindo 107 que séo
NOVOS na edicao.

UTILIZACAO E CLASSIFICACAO DE NANDA, NIC E NOC " NNN".

A NANDA, a NIC e a NOC podem ser usadas em conjunto ou separadamente. Juntas, elas representam
o dominio da enfermagem em todos os ambientes e especialidades. A ligacdo entre as trés linguagens
proporciona um modelo para o uso conjunto e facilita sua utilizacéo.

As ligacdes ndo pretendem ser prescritivas e ndo substituem o julgamento clinico do profissional, elas
ilustram como trés linguagens de enfermagem distintas podem ser conectadas e usadas juntas no planejamento
do cuidado de um paciente individual ou de um grupo de pacientes.

Nivel 1: 7 dominios 247 individuo;
Nivel 2: 29 classes -7 familia;
Nivel 3: 260 resultados: -6 comunidade

17 ESCALAS DE MEDIDAS (5° PONTO O MAIS DESEJAVEL).

Escala 1: varia de “extremamente comprometido a ndo-comprometido”- avalia fatores fisiologicos
e psicoldgicos

Escala 2: varia de “desvio extremo de variacdo esperada a nenhum desvio de mensuracio
esperada” — avalia fatores fisioldgicos

Escala 3: mede grau de dependéncia dos estados funcionais e os resultados de autocuidado, varia
de “dependente a totalmente independente”

Escala 4: mede movimentagao, variando de “nenhum movimento a movimento total
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Escala 6: mede desempenho e seguranca e varia desde “nao-adequado a totalmente adequado”
Escala 7: mede ocorréncia de quedas, variando de “acima de 9 a nenhuma”

Escala 9: mede a totalidade, comportamentos e conhecimento do paciente, varia de “nenhum a
extensivo”

Escala 8: inversao da escala 9 para medir estressores e soliddo de cuidadores

Escala 10: mede cicatrizacio variando de “nenhuma a total”

Escala 11: mede imagem corporal, variando de “nunca positiva a consistentemente positiva”
Escala 12: mede crencas de satide, variando de “muito fraco a muito forte”

Escala 13: varia de “jamais demonstrado a consistentemente demonstrado”, avalia
comportamento

Escala 14: mede aspectos nivel de sofrimento, varia de “grave a nenhum”

Escala 15: mede valores e aspectos éticos, varia de “nenhuma evidéncia a evidéncia extensiva”
Escala 16: mede crescimento e desenvolvimento, varia de “atraso extremo a nenhum atraso”
Escala 17: competéncia da comunidade varia de “insuficiente a excelente”

DOMINIOS
TAXONOMIA DA NOC

Nivel 1 - Dominio 1: Satude Funcional
Resultados que descrevem a capacidade para tarefas basicas da vida e seu desempenho.

Nivel 2- Classes

A- Manutengdo de Energia

Resultados que descrevem a energia de rejuvenescimento de um individuo, sua
conservagao e gasto

B- Crescimento e desenvolvimento

C- Mobilidade

D- Autocuidado

Nivel 3- Resultados

0005 — Toleréncia a atividade
0001 — Capacidade de Resisténcia
0002 — Conservagéo de Energia
0004 — Sono

0006 —Energia Psicomotora

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e um relato de experiéncia agregado com estudos teéricos em
ambito nacional, acrescendo o método referencial do livro: Ligagdes Nanda, NIC e NOC, desenvolvido por
enfermeiras americanas e adotado pelo sistema de salde brasileiro entre mais de 70 paises, sites de ministério
da saude e livros na especificidade de farmacologia. A partir de uma simulagdo de um caso, patologias
associadas com referéncias tedricas e simulacdo de complicacdes, investigacdes de exames complementares,
tratamento medicamentoso, bem como a acdo da farmacologica e farmacocinética, detalhado tambem a
estrutura fisica hospitalar, apds a vivéncia como estagiarios, para interpretacdo do caso com finalidade de
conhecimento pratico cientifico.
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Para o alcance do objetivo proposto, foi selecionado como método para a presente investigagdo, uma
técnica de pesquisa que reune e sintetiza o conhecimento cientifico produzido, por meio da andlise dos
resultados ja evidenciados nos estudos de muitos autores especializados.

A andlise dos estudos foi feita segundo os objetivos, a metodologia e os resultados, sendo possivel
chegar a conclusdes acerca de um corpo de conhecimentos. Para busca eletronica, foram utilizadas As
Palavras Chave: Estrutura Hospitalar, Assisténcia de enfermagem, Nanda NIC NOC, Sistematizacdo de
enfermagem, farmacologia e farmacocinética. As publicacbes foram citadas seguindo as regras ABNT
(Associacao Brasileira de Normas). Apos teoria aplicada em sala de aula, realizamos a pratica no campo e
foram associados, varias patologias, bem como: definicdo, sinais e sintomas, e tratamento medicamentoso
prescrito. A analise das publicac@es foi desenvolvida e orientada visando a identificacdo e o aprimoramento
das tematicas propostas na pesquisa. Diante dos dados que foram levantados para este estudo a analise adiante
indicara as tendéncias dos resultados encontrados.

ESTRUTURA HOSPITALAR COM EMBASAMENTO TEORICO-PRATICO

RECEPCAO: PRONTO SOCORRO - P.S.
e (01 SUS/ Pronto Socorro Olsala de acolhimento (classificacdo de risco)
e 01 Internagdo - Particular e Convénios 02 consultérios médicos
01 sala de procedimentos
01 sala de emergéncia
01 sala de ECG (Eletrocardiograma)
e (Olsala de soroterapia e inalo-terapia com poltronas
e (Qlsala de observagdo com 05 macas
ESTRUTURA CLINICA MEDICA ESTRUTURA CENTRO CIRURGICO
e 03 corredoresde CM e C.C 04 salas de cirurgia
e 02 expurgos (01 para roupas / 01 para material) Olsala de recuperacgdo pés-anestésica — RPA
e 0Olsala de rouparia e almoxarifado 01 expurgo
01 posto de enfermagem Ol1central de material (02 autoclaves)

ESTRUTURA, PISO SUPERIOR
Litrotripsia

Farmécia

Sala de reunido

Sala de CCIH

Sala de enfermagem

Cozinha

Estrutura, Piso Inferior:

Visita proibida, setor particular.

ESTUDO DE CASO - elaboracéo simulada apo6s varios atendimentos na pratica.

Sra. T.C.R., 49 anos, calma, colaborativa, comunicativa verbalmente, orientada quanto tempo e espaco,
afebril, em boas condic¢Ges de higiene, amasiada ha dois anos com o Sr. D.M.R. de 66 anos, trabalha como
cuidadora de idosos em hospitais sem carteira registrada, mas no momento estava desempregada.

Relata ser hipertensa e estd fazendo uso de medicagdo continua,01 comprimido VO (via oral) pela
manha, desconhece alergia medicamentosa, porém o uso da medicagdo Amicacina por dois meses, fez com
que perdesse audicdo, nega tabagismo, mas ja fumou por dez anos num total de 1 maco de cigarros contendo
20 unidades por dia, parou ha exatamente 5 anos, faz uso de bebidas alcodlica aos finais de semana na
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companhia de seu namorado, num total de mais ou menos 3 a 5 latas de cervejas, mas tem fim de semanas que
ndo faz uso e ndo sente falta.

Hé& 3 anos sofreu um acidente automobilistico onde ocasionou a fratura da tibia e fibula da perna direita,
passando por inUmeras cirurgias para a colocacao de um fixador externo, onde houve uma inflamacao depois
de semanas da cirurgia, sendo assim, tendo que retornar ao centro cirlrgico por vérias vezes para a realizagdo
de limpeza, debridamento e depois enxerto, e por fim a retirada do fixador externo depois de 8 meses de seu
uso. Nesse processo exaustivo teve que fazer uso de antibioticoterapia, analgésicos além de seus remédios que
ja fazia uso.

Ap0s semanas sem obter a melhora e ainda apresentando dores fortes, um edema significativo, eritema
em MID (membro inferior direito), febre 38,5°C por 3 dias consecutivos, retornou ao hospital para uma
avaliagdo com o médico que realizou as cirurgias, que a encaminhou para avaliagdo em outro hospital e com
outra equipe, pois ja ndo havia mais recursos nesse hospital da sua cidade.

Foi entdo que foi constatado que ndo houve a calcificacdo dos 0ssos, portanto sua perna continuava
quebrada. Entdo comecou 0s procedimentos para uma nova cirurgia para a colocacdo de um novo fixador
externo dessa vez um tipo lliziarov e um tratamento com o antibidtico amicacina, onde foi fornecida pela
prefeitura da sua cidade, uma medicacdo de alto custo que tinha que ser realizado no hospital, onde ela se
encaminhava duas vezes ao dia no pronto socorro para receber a dosagem necessaria de 12/12 horas por dois
meses.

Foi entdo que a Sra. A.C.R. comegou a sentir chiados em seu ouvido esquerdo e com isso a perda
auditiva, que em consulta com os médicos foi constatado que era um efeito adverso do uso concomitante do
antibiotico Amicacina, que foi imediatamente suspenso o seu uso e avaliado a troca da medicagdo para isso
houve uma nova solicitacdo para a prefeitura da sua cidade para comecar o uso com o Merepenem. Sendo
confirmado e iniciado o uso do antibioticoterapia, mas desta vez a Sra. A.C.R. teria que ficar internada para o
tratamento no total de 106 dias em um leito na clinica médica de um hospital de sua cidade. Onde ela aceitou
e foi autorizado pela prefeitura e ela deu entrada no hospital para mais essa nova batalha a ser enfrentada.

Passando-se 100 dias a Sra. A.C. R deambula com o auxilio de um andador, mas evita se locomover,
pois devido ao uso dos medicamentos os AVP (acesso venoso periférico) estdo cada vez piores de ser
mantidos, ela estava apresentando um Acesso VVenoso Central onde perdeu no banheiro durante o banho, entéo
se encontra com um AVP com dispositivo intravenoso flexivel no anterior do punho direito com abbocath 22.
Com toda essa situacdo ela comecou a fazer uso de medicacéo para ansiedade e depressao, pois esta cada vez
pior de fazer seus deveres diarios.

MEDICACAO EM USO
Meropenem 1g+ SF0,9% 100ml EV 12/12
Losartana 50mg VO cedo
Omeprazol 40mg VO em jejum
Sertralina 50mg VO cedo
Betaistina 24mg VO cedo
Loratadina 10mg 01 comp. VO 1xdia
Clexane 40Ul SC 1xdia
Dipirona 1amp+10ml AD EV 6/6h
Plasil 1 amp+AD 10ml EV 8/8h S/N

APRESENTACOES, INFORMACAO AO PACIENTE, PRECAUCOES, REACOES ADVERSAS,
ETC.

MEROPENEM: (antibidtico betalactdmico [carbapenema]) MEPENOX IV, MERONEM
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Apresentac0es: frasco-ampolas com 500mg ou 1g

Propriedades: liga-se a parede celular bacteriana, resultando na eliminacdo da bactéria. Efeitos
terapéuticos: acdo bactericida contra bactérias suscetiveis; espectro ativo contra microrganismos Gram-
positivos (Streptococcuspneumoniae e estreptococos do grupo Viridans), patdgenos Gram-negativos
(Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Klesiella pneumoniae, Neisseria meningitidis e Pseudomanas
aeruginosa) e anaerobios (Bacteroides fragilis, bacteroides thetaiotaomicron e Peptostreptococcus ssp)

Farmacocinética: Uso IV

Indicagdes: tratamento de infecgBes intra-abdominais e meningite bacteriana; infeccbes intra-
abdominais. Outras indicacgdes: neutropenia febril, pneumonia adquirida em hospital e sepse.

Reac0es adversas: Dermatologicas: moniliase (crianga apenas), prurido, rash

GI: colite pseudomembranosa, constipacdo, diarreia, glossite (> em criangas), nauseas, aftas (> em
criangas), vomitos.

Locais: inflamacéo, flebite.

Respiratoria: apneia

SNC: convulsdes, tonturas e cefaleia.

LOSARTANA: (hipotensor arterial, antagonista dos receptores de angiotensina 1) ARADOIS,
CORUS, COZAAR, LORSACOR, LOSARTANA POTASSICA, LOSARTEC, LOSATAL, TORLOS,
ZAARPRESS, disponiveis também em associa¢fes como diurético.

Apresentacdes: comprimidos de 12,5mg, 25mg ou 50mg.

Propriedades: a angiotensina I, um potente vasoconstritor, é o principal horménio ativo do sistema
renina-angiotensina e o maior determinante da fisiopatologia da hipertensdo. A angiotensina Il liga-se aos
receptores AT1 encontrados em muitos tecidos (p. ex., muasculos vascular liso, glandulas adrenais, rins e
coracdo), e desencadeia varias acGes bioldgicas importantes, incluindo vasoconstricdo e liberacdo de
aldosterona.

Farmacocinética: uso VO. Inicio da acdo: varidvel; nivel sanguineo: 1-3h.Indicacdes: Hipertensdo. O
efeito anti-hipertensivo maximo é obtido em 3-6 semanas, apds o inicio da terapia. Insuficiéncia cardiaca em
combinacdo com diurético e digitalicos. Geralmente a dose ¢é titulada em intervalos semanais até a dose de
manutencao.

Reac0es adversas: CV: hipotensdo

Dermatolégicas: exantemas, urticéria, rash, alopecia, prurido, pele seca.

GI: diarreia, dor abdominal, nduseas, constipacdo, boca seca.

Hepatica: disfuncdo hepatica

SNC: tontura, cefaleia.

Outras: reacdes de hipersensibilidade: (angioedema em face, labios, lingua e laringe), mialgia, dor de
dente.

OMEPRAZOL: (anti-tlcera péptica [inibidor da bomba de prétons]). OMEPRAZOL SODICO:
ESTOMEPE, EUPEPT, GASPIREN, GASTRIUM, LOSAR, OMEP, OMEPAMP, OMEPRAZOL SODICO,
OMEPROTEC, OPRAZON, PEPRAZOL, PEPSICAPS, PRAZONIL, UNIPRAZOL, VICTRIX,
DISPONIVEL TAMBEM EM ASSOCIAGOES OMEPRAZOL MAGNESIO: LOSEC MUPS,

ApresentacOes: capsulas de 10mg, 20mg e 40mg. Frasco-ampolas com 40mg + ampolas de 10 ml de
diluente.

Propriedades: produz inibigdo especifica da enzima H+K+-ATPase (bomba de prétons) nas células
parietais. Esta acdo farmacoldgica inibe a etapa final da formacao de &cido no estdmago. Usado na
forma sodica e magnésica.

Farmacocinética: Usos VO e IV (intravenosa). Nivel sanguineo: ¥2 - 3 % h.

IndicacGes: Esofagite erosiva, Ulcera duodenal, ulcera gastrica.

Reac0es adversas:
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Dermatolégicas: rash, urticaria, prurido, alopecia.

GI: boca seca, diarreia, dor abdominal, nauseas, vomito, constipacdo, atrofia de lingua.
Respiratorias: sintomas de insuficiéncia respiratdria, tosse e epistaxe.

SNC: cefaleia, tontura, astenia, insonia, apatia, ansiedade, parestesia.

Outras: febre, dor nas costas.

SERTRALINA: (antidepressivo) CLORIDRATO DE SERTRALINA, SERENATA, SERONIP,
TOLREST, ZOLOFT.

Apresentagdes: comprimidos de 25mg, 50mg, 75mg ou 100mg.

Propriedades: inibe a receptacdo neuronal de serotonina no SNC e, assim, potencializa a atividade
dessa substancia. Pequeno efeito emnorepinefrina ou dopamina. Usada como cloridrato. Efeitos terapéuticos:
antidepressivo; diminuicdo da incidéncia dos ataques de dor e do comportamento obsessivo-compulsivo.

Farmacocinética: uso VO. Inicio da agdo: 2-4 semanas (antidepressivo); absorcdo: bem absorvida:
metabolismo: figado (extensamente); eliminacdo: fezes (14% inalterada); meia-vida: 26 horas.

Indicagéo: tratamento, em conjunto com psicoterapia, de depresséo, transtorno do panico e transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC). VO (adultos): depressao e TOC.

Reac0es adversas: CV: dor no peito, palpitacoes.

Dermatoldgicas: aumento da sudorese, rubor, rash.

Enddcrina: disturbios menstruais.

GI: diarreia, boca seca, sede, nausea, dor abdominal, disgeusia, constipacdo, dispepsia, flatuléncia,
vomito.

GU: disfuncéo sexual, disturbios urinarios, frequéncia urinéria.

Metabolica: aumento do apetite.

Musculoesqueléticas: dor nas costas, mialgia.

Neuroldgicas: tremor, hipertonia, hipoestesia, parestesia, contracdes.

Oftalmologica: disturbios visuais.

Otorrinolaringolégicas: faringite, rinite, zumbido.

SNC: anorexia, tontura, sonoléncia, fadiga, cefaleia, insdnia, agitacao, ansiedade, confusao, labilidade
emocional, prejuizo na concentracdo, mania, nervosismo, fraqueza, bocejo.

Qutros: febre.

Interacdes: alcool: recomenda-se evitar o uso concomitante.

Inibidores de MAO: reacbes graves e potencialmente fatais (hipertermia, rigidez, mioclono,
instabilidade autonémica, com sinais vitais flutuantes e agitacdo extrema, que podem resultar em delirio e
coma: recomenda-se suspender o uso dos inibidores da MAO, pelo menos, 14 dias antes do inicio da terapia
com sertralina, como também o uso de sertralina devera ser suspenso, da mesma forma antes do inicio da
terapia com os inibidores da MAO). Varfarina: possivel aumento do efeito dessa droga.

BETAISTINA: (antivertioso) BETASERC.

Apresentacdes: comprimidos de 16 e 24mg.

Propriedades: 0 seu exato mecanismo de acdo ainda ndo foi totalmente esclarecido. Melhora a
circulacdo sanguinea do ouvido interno, provavelmente por acdo relaxante nos esfincteres pré-capilares da
microcirculagdo do ouvido interno. A¢ao agonista fraca sobre os receptores H1, mas propriedades antagonistas
marcantes sobre os receptores H3 do SNC e do sistema nervoso autdnomo. Efeito inibitorio dose-dependente
na geracao do pico neural nos nucleos vestibulares lateral e meédio. A importancia dessas observagdes na sua
acdo contra a sindrome de Méniére ou contra a vertigem vestibular, no entanto, continua incerta. Usado como
cloridrato.

Farmacocinética: Uso VO. Absorgdo: completa; pico de concentracdo: 3-5 h; eliminagdo: urina
(inclusive de seu unico metabdlito conhecido, o acido 2-peridilacético).
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Indicacdo: tratamento dos sintomas que caracterizam a sindrome de Méniere, como vertigem (com
nauseas e vomito), perda de audicdo e zumbido. Tratamento sintomatico da tontura de origem vestibular. A
dose deve ser adaptada individualmente de acordo com a resposta terapéutica. A melhora, algumas vezes, s6
pode ser observada ap6s algumas semanas de tratamento. Em alguns casos, os melhores resultados sdo obtidos
apos alguns meses. Existem evidéncias de que o tratamento realizado, desde o inicio da doenca. Previne a sua
progressao e/ou a perda de audicdo em fases avancadas da doenca. Nao existem cuidados especificos para
pacientes idosos.

Reac0es adversas: Dermatologicas: rash cutaneo, prurido, urticaria (raras).

Gl distarbios géstricos leves (alguns casos).

LORATADINA: (anti-histaminico H1 de 2° geracdo) ATINAC, CLARILERG, CLARITIN,
CLISTIN, HISTADIN, HISTAMIX, LORALERG, LORANIL, LORATAMED, LOREMIX.

Apresentacdes: comprimidos de 10mg. Frascos com 60, 100 ou 120ml (5mg/5 ml) de xarope.

Propriedades: potente anti-histaminico triciclico com acdo prolongada e seletiva para receptores H1
periféricos.

Farmacocinética: uso VO. Inicio da acdo: 1-3h; nivel sanguineo: 8-12 h; elimina¢des: 24 horas.

Indicaces: alivio dos sintomas associados com rinite alérgica (coriza, espirros, prurido nasal, ardéncia
e prurido oculares).

Reacdes Adversas: CV: palpitagdes, edema.

Dermatoldgicas: rash, fotossensibilidade.

Metabdlicas: aumentos de apetite e peso.

GI: nduseas, diarreia, dor abdominal.

Musculoesquelética: mialgia, artralgia.

SNC: cefaleia, nervosismo, tontura, depressao.

InteracBes: Alcool e depressores do SNC: aumento da depressdo no SNC.

Testes cutaneos: possivel bloqueio ou diminuicdo da reacdo (recomenda-se suspender a loratadina 48h
antes da realizacdo desses testes).

ENOXAPARINA: (Anticoagulante antitrombatico [heparina de baixo peso molecular]). CLEXANE,
CUTENOX.

Apresentacdes: seringas preenchidas (20mg/0,2ml, 40mg/0,4ml, 60mg/0,6ml, 80mg/0,8ml ou
100mg/1 ml) de solucédo injetavel.

Propriedades: heparina de baixo peso molecular que, em sistema purificado in vitro, apresenta alta
atividade anti-Xa e baixa atividade anti-lla ou antitrobina. Efeitos terapéuticos: diminui o risco de
desenvolvimento de trombose venosa profunda e de sua consequéncia mais grave, a embolia pulmonar,
evitando a sua progressdo ou recorréncia, além de angina instavel e infarto do miocardio sem onda Q; evita a
coagulacdo sanguinea no circuito de hemodialise.

Farmacocinética: usos IV e SC. Absorcdo: bem absorvida ap6s administracdo SC (92%); inicio da
acdo: 20-60 min; nivel sanguineo: 3-5 h; eliminag&o: urina (12h); meia vida: 3-6h; duragdo do efeito: 12h
(anticoagulante).

Indicagéo: profilaxia do tromboembolismo em pacientes cirirgicos com risco moderado. Profilaxia do
tromboembolismo em pacientes com alto risco (principalmente em pacientes cirurgicos). Profilaxia do
tromboembolismo em pacientes clinicos. Tratamento de angina instavel e infarto do miocardio sem onda
Q.prevencdo da coagulacdo do circuito extracorpéreo durante a hemodialise.

Reac0es adversas: CV: edema.

Dermatoldgicas: equimose, prurido, rash, urticaria.

Ex. laboratoriais: elevacdo de enzimas hepaticas (reversivel).

GI: constipagdo, ndusea, vomito.

GU: retencdo urinaria.
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Hematoldgicas: hemorragia, anemia, trombocitopenia.

Locais: eritema, hematoma, irritacdo e dor.

SNC: tontura, cefaleia, insonia.

Qutras: febre.

Interacdes: acido acetilsalicilico e AINEs (outros, incluindo anticoagulantes, antiplaquetarios [outros,
incluindo antagonistas de glicoproteina Ilb/llla]), clopidogrel, dextrano 40, glicocorticoides sistémicos,
ketorolac, salicilatos sistémicos, ticlopidina e tromboliticos: afetam a hemostasia (recomenda-se interromper
0 uso dessas drogas, antes do inicio do tratamento com enoxaparina, exceto quando estritamente indicado, o
que ira requerer monitorizagoes clinica e laboratorial apropriadas).

DIPIRONA: (analgésico, antitérmico) ANGIRONA, ANADOR, BARALGIN M, CONMEL,
DIFEBRIL, DIPIRONA, DOROSTIL, DORPINON, FINDOR, MAGNOPYROL, MAXILIV,
NOVALGINA.

Apresentacdes: comprimidos de 320mg e 500mg. Frascos com 10 ml, 15 ml ou 20 ml (500mg/ml) de
solucéo oral + medida graduada (2,5ml, 5 ml, 7,5ml e 10 ml). Supositérios com 300mg (infantil) e 1g (adulto).
Ampolas de 1 ml, 2 ml ou 5 ml (500mg/ml) de solucédo injetavel.

Propriedades: derivado da pirazolona com propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatérias.
Usado na forma de sal sédico ou magnesiano. Usado na forma sddica e potassica.

Farmacocinética: usos VO, IM, IV ou retal. Absor¢do: rapida e totalmente pelo trato Gl; distribuicéo:
tanto a droga quanto seus metabolicos ligam-se fracamente as proteinas plasmaticas e difundem-se rapida e
uniformemente nos tecidos; concentracdo maxima: 1,2 — 1,5 (VO, IM); eliminacgdo: urina (elimina¢éo total
dos metabdlicos); meia vida de eliminacdo: 7h.

Indicacdo: antitérmico, inclusive em convulsdes febris em criancas e até em doencas malignas, quando
a febre ndo for controlada por nenhum outro meio. Também pode ser usado como analgésico.

Reacdes adversas: Dermatoldgicas: erupcdes cutaneas.

GI: nauseas, voémito, hemorragia Gl.

Hematoldgicas: agranulocitose, outras discrasias sanguineas (anemia aplasica, purpura trombo-
citopénica) (raras).

SNC: tremor.

Outras: anuria, edema, reacGes alérgicas (asma, edema angioneuroéticos, agravamento da
hipotrombinemia, queda da presséo arterial).

InteracBes:Alcool: possivel potencializacdo do efeito dessa droga.

Anticoagulantes: diminui¢do do tempo de acdo dessas drogas.

Barbitdricos: reducdo dos efeitos da dipirona.

Ciclosporina: diminuicdo dos niveis sanguineos dessa droga.

Clorpormazina: possivel desenvolvimento de hipotermia grave.

Nefrotoxicos: toxicidade aditiva.

METOCLOPRAMIDA; (procinético, antiemético) ARISTOPRAMIDA, CLORIDRATO DE
METOCLOPRAMIDA, ENZILOM, EUCIL, METOCLOSAN, METOPLAMIN, NO-VOMIT, PLAMIVON,
PLASIL, DISPONIVEL TAMBEM EM ASSOCIACOES.

Apresentacfes: comprimidos de 10mg. Ampolas com 2 ml (10mg) de solucdo injetavel. Frasco com
120 ml (5mg/5ml) de xarope. Supositérios de 5mg (pediatrico) ou 10mg (adulto). Frascos com 10 ml (4mg/mi
— pediatrico; 10mg/ml — adulto), 60 ml (10mg/10 ml), 100 ml (5mg/5 ml) ou 120 ml (10mg/10 ml) de solucéo
oral (gotas).

Propriedades: estimula a motilidade do trato GI superior sem, com tudo estimular as secrec¢des gastrica,
biliar e pancreatica. Relaxa o esfincter pilérico. Usada como cloridrato.

Farmacocinética: usos VO, IM e IV. Inicio da a¢do: 30-60min (VO); 10-15min (IM); 1-3min (1V);
nivel sanguineo: 60-90mmin (VO, IM e IV); eliminagdes: 5-6h.
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Indicacdo: prevencdo do vomito apos quimioterapia. Exames radiologicos do trato GI. Gastroparesia
diabética. Refluxo gastresofagico. Nauseas e vomitos pos-operatdrio. Tratamento de solucos.

Reacdes adversas: CV: hipertensdo (transitoria).

GI: nduseas, diarreia.

SNC: inquietacéo, sonoléncia, fadiga, insonia, reag0es extrapiramidais, distonia, tontura, ansiedade.

Interacdo: Ciclosporinas: aumento dos efeitos toxicos e imunossupressivos dessas drogas.

Digoxina: menor absorcao dessa droga.

"RESOLUCAO DO ESTUDO DE CASO COM APLICACAO DO LIVRO TEORICO: LIGACOES
NANDA NIC E NOC."
DIAGNOSTICOS (NANDA)
1. Deambulacédo prejudicada
e Caracteristicas definidoras: capacidade prejudicada para percorrer as distancias necessarias.
e Fatores relacionados: dor e equilibrio prejudicado.
2. Mobilidade fisica prejudicada
e Caracteristicas definidoras: desconforto
e Fatores relacionados: dor
3. Intolerancia a atividade
e Caracteristicas definidoras: desconforto aos esforcos.
o Fatores relacionados: Imobilidade.
4. Risco tissular periférica ineficaz
e Caracteristica definidora: caracteristica da pele alterada (cor, elasticidade, pelos, umidades,
unhas, sensibilidade, temperatura); Cicatrizacdo de ferida periférica retardada; Dor em
extremidades; Funcdo motora alterada;
e Fatores relacionados: Diabetes Mellitus; Estilo de vida sedentario; Hipertenséo.
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5. Risco de infec¢édo
o Fatores de risco: enfermidades cronicas; Alteracdo na integridade da pele.

6. Conforto prejudicado
e Caracteristicas definidoras: desconforto com a situacdo; Inquietacdo; Irritabilidade; Medo;
e Fatores relacionados: sintomas relativos a doenga.

7. Recuperacdo Cirurgica, Retardada.

e Caracteristicas definidoras: adia a retomada das atividades; Percepcao de que é necessario mais
tempo para recuperar-se; Evidencia de interrupcdo na cicatrizagdo da éarea cirlrgica;
Dificuldade para movimentar-se;

e Fatores relacionados: controle de infeccdo: intra-operatdria; Controle da dor; Cuidados com o
local de incisdo.

8. Hipertensédo

e Caracteristicas definidoras: Normal: 120 x 80 mmHg; Pré-hipertensdo: alerta: 120-139 x 80-
89 mmHg; Estagio 1: 140-159 x 90-99 mmHg; Estagio 2: 160x100 mmHg.

e Fatores de risco: inumeros fatores de risco sdo sugeridos, tais como: idade; género;
raca;disposicdo genética;histdrico familiar; obesidade; outros.

RESULTADO (NOC)

Nome identificador - Definicéo

Conjunto de indicadores que descrevem o estado de cada paciente, cuidador, familia ou comunidade.
Escala de cinco pontos do tipo Likert para medida;

Bibliografia selecionada; - Partes padronizadas: titulos e definicbes (CAVALCANTI, 2006).

APLICACAO DA ESCALA TIPO LIKERT

DIAGNOSTICO GRAVE SUBSTAN- MODERA- LEVE NENHUM TOTAL
1 CIAL 2 DO 3 4 5
Deambulacéo Prejudicada X 3
Mobilidade fisica X 3
prejudicada

Intoleréncia a atividade X 4

Risco tissular periférica X 4
ineficaz

Risco de infeccdo X 3

Conforto prejudicado X 4

Recuperacéo cirdrgica, X 4
retardada

Hipertensao X 4
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INTERVENCOES (NIC)

Deambulacgéo prejudicada: e Intolerancia a atividade:

a) Controle da dor. a) Investigar a resposta do individuo a
b) Controle de energia. atividade

c) Controle de ambiente. b) Orientar quanto a métodos de
d) Promocéo do exercicio. conservacdo de energias para
e) Melhora do sono. atividades

f) Controle de medicamentos.
g) Controle do peso.

Intolerancia a atividade: e Risco tissular periférica ineficaz:

c) Investigar a resposta do individuo & a) Observar sinais e sintomas de
atividade infeccdo.

d) Orientar quanto a métodos de b) Observar alteractes na pele.
conservacao de energias para atividades. Orientar e/ou posicionar a paciente

para um melhor fluxo circulatério.

Risco de infeccdo: e Conforto prejudicado:
a) Avaliar permeabilidade de acesso a) Monitorar os sinais vitais.
Venoso. b) Administracdo de analgésicos
b) Atentar-se para presenca de sinais (conforme prescricdo medica).
flogisticos. c) Programar medidas de conforto
c) Observar e anotar edemas. (posicionamento, luz, musicoterapia,
Atentar-se  para  sangramentos e temperaturas, outros).

aparecimento de lesdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem possui historicamente um compromisso marcado com a saude publica,

consequentemente possui vinculo com a sociedade e comunidade a qual esta vinculada de modo no qual
fortalece a assisténcia prestada conforme as necessidades individuais de cada paciente. Os sistemas de
classificagdo NNN fornecem uma linguagem padronizada, utilizada no processo, e no produto do raciocinio e do
julgamento clinico sobre as respostas humanas aos problemas de saude e processos vitais dos pacientes, facilitando
assim a intervencéo dos cuidados avaliados com os dados a partir da aplicacao efetiva dos passos descritos no
processo de enfermagem.
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