SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - CLINICA DIP

Nome: Prantudrlo; _m_.;.\_.._no" —_nu%u
Avallagdo do Diagnéstico de Enfermagem Ass. Enf, - COREN
Diagnésticos da Enfermagem / / Intervengdes da Enfermagem ﬂ i Ih
i DIH DiH DiH Aprazamento
A lade Pslcoblotoglca - Oxlganagh 01{ }Elevaracabecelra da cama,

01{ ) Respiraglio prejudicada

02{ ) Monltcrar o padriio respiratério.

Necessidade Peicobloldgica - Hidrataglo

03{ ) Menltorar sinals vitals,

02 ( ) Risco de volume de liguido prejudicado

04 ( ) Pesar o cliente em Jajum,

03 () volume de liquido prejudicado

05( ) Encorajar o aumento da ingesta hidrica.

Necessidade Paicobloldgica - Nutriglo

06( ) Realizar o balango hfdrico.

04 ( ) Déficit de auto cuidado para alimentar-se

07 ( ) Registrar o grau do edema.

05 ( ) Deglutlclio prejudicada

08( ) Avallar o turgor e a hidratagdo cutdnea,

06 () Ingestlio de alimentes insuficiente {ou defieitéria)

09 ( ) Avallar a hidratag8o das mucosas,

07 () Peso corporal excessivo

10( ) Monitorar perdas sanguineas,

08( ) Peso corporal reduzido

11 ) Moniterar o nivel de consciéncla (utilitar a escala de Glasgow).

12{ ) Auxiliar na alimentaglio,

loldglea - Ellminagio

09 { ) Constip

13{ )Orlentar quanto aimportincia da alimentagéo.

10( ) Diarrela

14{ ) Verlfiear fatares qua Interferem no autccuidado para alimentagio.

11{ ) Eliminagfo urindria aumentada

15( ar se axiste alguma JesSio na cavidade oral,

12 () Eliminaglio urindria reduzida

16( car canudos para faclitar a ingestio de liguidos,

13( )vémito

17( ) Orlentar/ajudar o cliente a adctar uma pesigdo confortdval para alimantar-se,

N Idade Psicobloldglca - Sono e repouso

18( ) Orlentar o cliente quanto ac cuidado para evitar asplragio.

14 { )Sono a repouso prejudicad

19( ) Solicitar avaliagio do sarvigo de nutriglo,

Necessidade Pslcoblol6gica - Ativ. Fislca, mechnica corporal, motilidade e locomoglio

20( ) Investigar dificuldade de mastigagio,

15 () Mobllidade fisica prejudicada

21{ )Investigar possivels causas do paso corporal reduzido/aumentado.

Necessidade Peleoblolégica - Culdado Corpo:

22 )identiflcar fatores que possam contribulr para a constipaglio.

16 () Déficit de auto cuidado para banho e ou higlane corporal

23 ( )Manltorar cor, consisténeia, frequéncla e volume das eliminag8es intestinals,

17 { ) Higlene corporal prejudicada

24 )Monitorar a eliminaglio urinaria quanto & colorag8o (coldrla), & frequéncia e ao
débite urlndrlo,

Necessidade Psicobloldgica - Integridade fisica @ cutaneo mucosa

25{ ) Providencia aparadelera e papagalo.

18 ( ) Integridagle da pele prejudicada

26{ ) Monlterar as caracteristicar do vomite,

19 ( ) Pele seca

27{ ) Explicar a Importdncla do seno e repouso.

28( ) Monltorar o padrfio do sono e repou

N dade Pslcoblolég - Regulaglio Térmica

28( ) Programar rotinas de culdades de enfarmagem para nlio Interrompar o sono

20 () Temparatura corporal aumentada (hipertarmia) 80 rapouse,
21 () Temperatura corporal diminuida (hipotermla) 30( )Ajudar na deambulaglio quando grio.
Necessidade Pslcoblolégica - Regulaglo vaseuwl 31( ) Avaliar o progresso do cliente na deambulago.

22 ( ) Débito cardiaco prejudicado

32 ( ) Investigar complicagBes devido & mobliidade prejudicada,

23{ }Hemerr

33 ( ) Orlentar quanto a realizaglo de mobilidade, mesmo gua seja de mane|
passiva,

24 ) Perfusio tissular ineficaz

24 ( )investigar fatores qua dificutam a meblliidede.

25( ) Presslio uinea prejudicada

para salde.

35( )Orlentar sobre a importincla da higlane e suas impl

26 ( ) Risco de hemorragia

35( )Estimular o auto cuidado conforme condigBes clinlcas.

27 ( ) Sangramente

37 ( ) Auxiiiar o cliente no processo de higlenizagdo.

38{ )Obsevar condigdes da pele duranta o banho.

N Idade Paicobloldglca - Regulaglio Neuroldgica
28 () Nivel da consciénela diminuido

39{ }Orlentar o cliente guanto & lavagem das méos.

N, 1dade Pslcobloléglca - RegulacBo i 1ég!

40{ ) Orlentar o corta das unhas.

29 ( ) Imunl2aglio deficiente

41( ) Orientar quanto & higlene intima,

30 () Risco da Infecgio

42( ) Orlentar quanto a lavagem do coure cabaludo.

31 ( )Risco da infecclo secunddria

43 () Instrulr o cliente quanto & limpeza da cavidade oral,

Nacessidade Psicobloldgica - PercepgBio dos érgllos dos sentldas: olfativa, visual auditiva, tét)), gustativa, dolorosa

44 () Instruir o cliente quanto ao tratamento dos dentes.

32{ ) Disir

45 ( ) Avallar a coloragio da pele (ictericla),

83 ( ) Doraguda

46 () Avaliar a evelugdo de lesSes,

34 ( ) Dorerénlca

47 () Avaliar as caracteristicas de lesGes na pele.

N, idade Pslcobloldglca - C Icacln

48 ( ) Hidratar a pele com compressas umedecidas,

35 () Comunleagdo prejudicada

das lesGes,

43 ( }Investigar quanto & senslbiiidade (térmica, dolorosa a té




50( ) Orlentar que a fricclio da pele seja realizada com a polpa digital.

Necessidade Psli ial - Educaglio para saiide/ apr

36( )Falta de conhecimento sobre salide

51( )Orlantar quanto & hidratagdo da pele.

52( ) Aplicar compressa fria,

53 ( ) Monitorar a temperatura corporal.

54{ }Remover o excesso de roupas.

55( )Manter o cliente aguecide.

56( )Avaliar o ritme cardiaco,

571 )identificar fatores emocionais e fislopatolégicos que aumentam a frequéncia
cardiaca.

58( ) Monltorar alteragdes da frequéncia cardiaca apds esforgo flslco.

59( ) Poslclonar o paciente adequadamenta no lalto.

60 ) Explicar ao paciente o/ou familia quanto aos possivels problemas cardiacos
{tontura, Indigestdo, ndusea, falta da ar),

61( )Orlantar quante & Importdncia da reduglio do sal nad

62 [ ) Orlentar quanto ao uso continuo de medicamentos antl- hipertensives,

63 ( ) Manter a posigdo corporal em semi- fowler.

64( ) Mantar oxigenaglio, conforme a prescriglio médica,

65( ) Insparcionar a pele quanto & palidez e b clanose.

66( ) Reduzir elamentos estressantes (rufdos ¢ luz excessiva no ambienta).

67 ( ) Exercer pressdo no local de retirada da venopunglio,

68( ) Identificar a causa desencadeadora da hemorragia,

691{ }Investigar o aparecimento de patéqulas na pele,

70{ )Investigar os sinals sinals da sangramento.

71{ )Realizar curativo oclusivo.

72( }investigar se o cliente apresenta sede,

73 ) Orlentar o cliente quanto a restriglio da atividades,

74 )Orlantar o cliente quanto & elevaglo do membro afetado.

75(

76( ) Avallar a mobllidade @ o muvimente corporal.

77 ( ) Avallar es reflexos,

78( ) Monltorar os sinals meningeos de rigidez de nuca,

79( ) Orlantar o cliente quanto a Importéncia da Imunizaglie,

80( ) Verificar o cartfo de vacinagdio do cliente.

81( ) Orlentar a utilizaglo de méscara de protegdo resplratdria,

82( }Orlentar o cliente o seus familiares quanto a transmlssdo de InfecgBes
enddgenas 8 exégenas.

83{ ) Avallar os locals ea InsergBo de cateteres (venoso, urlndrio) quanto & presenga
de hiperemia,

841{ ) Orlentar os famiiiares sobre a importdncia de usar a miscara e levar as mos
antes a apés contato com cliente

85{ )Monlterar os sinals o sintomas de Infecgiico.

86| )isolar o cliente quanto ao agente etiolégico.

87 ) Manltorar exames laboratorlals,

88( ) Avallar a der quanto d frequéncla, b localizaglo e a duraglio,

83 ( ) Idantificar junto com o cllante, os fatores que m a dor.

80( ) Verificar os sinals subjetivos da dor,

91( ) Avallar a eficicla do medicamento apés administragiio.

92 ( ) Identificar os fatores que Interferem na comunicaglio,

93( ) Incantivar a familia na vivéncla dos sentimentos relativos aos problemas de
comunicaglo,

94( ) Monltorar as mudangas no padrSo da fala do cliente 8 no nivel de crlantagfio.

95( )Usar estratégias para methorar a comunicagio,

66{ }Avallar a capacidade de aprendizagem do cliente.

971{ ) Explicar o processo de adoecimento ao cliente através de uma linguagem
acessivel,

98{ )Invastigar o conhacimento existante sobre salide.

99( )Orlantar quanto aos melos de transmissio de doengas, afim de evitar estigmas
existentes entre familia e comunidade.

100{ ) Ouvir o cllente.

101 ( ) Manter as vias aéreas permedvels, . .

102 { ) Encoralar a verbalizagio de preocupagdes, ddvidas e anselos,




