Figura 4 — Instrumento para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a consulta
de enfermagem ao idoso com depressdo no ambulatério de psiquiatria do Hospital
Universitario Lauro Wanderley — HULW/UFPB.

DIVISAO DE ENFERMAGEM
HOSPITAL Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem da Psiquiatria
UNIVERSITARIO Historico de Enfermagem

LAURO WANDERLEY-UFPB

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Idade: Data de Nascimento: / /
Sexo: Profissao: Religido: Naturalidade:
Cidade: Estado Civil: [ ]Solteiro (a) [ ]Casado (a) [ JVilvo (a) [ ]Separado
(a) [ 10utros
Cartao do SUS: Namero do Prontuério:
Escolaridade: Numero de filhos: Renda familiar:

Pessoas residentes no domicilio: [ ]Conjuge/companheiro [ JFilhos [ ]Sozinho (a) [ JOutros
Data do exame: [/ /
2 CONDICOES GERAIS

Queixa principal:

Antecedentes: [ [HAS [ DM [ ]JICC [ JAVC [ ]Obesidade [ JOutros

Habitos e Comportamentos: Tabagismo: [ ]Sim [ ]N&o Alcoolismo: [ ]Sim [ ]N&o
Uso de medicamentos: [ ]Sim [ IN&o. Qual (is)?-

Alergias: [ ]Sim [ ]N&o. Especificar: Cirurgia: [ ]Sim [ ]N&o. Qual
(is)?
Antecedentes
familiares:
3 EXAME FiSICO
T: °C FR: irpm PA: mmHG Sat: %
P: bpm Peso: Kg Alt: m CA: cm

4 AVALIACAO FUNCIONAL — ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
AVD Bésicas: (1) Independente (2) Dependente (3) Necessita de ajuda
( )Alimentacéo ( )Banho ( )Vestir ( )Asseio corporal ( )Controle vesical ( )Controle anal ( ) Deambulacéo
( )Uso do vaso sanitério ( )Mudanca da cadeira — cama
AVD Instrumentais: (1) Independente (2) Dependente (3) Necessita de ajuda
( )Fazer compras ( )Cozinhar ( )Cuidar da casa ( )Usar meios de transportes ( )Capaz de tomar sua medicagao
( )Cuidar de suas financas
AVD Avancadas: Participa de grupos sociais: ( )Sim (' )N&o Participa de grupos religiosos: ( )Sim ( )N&o

Realiza atividades de recreacdo/lazer: ( )Sim ( )Nao
Tipo/local/frequéncia:
Como ocupa 0 tempo livre:

5 AVALIACAO COGNITIVA
(1) Responde corretamente (2) Responde em parte (3) N&o sabe
Memoria: ( )Dia de hoje ( )Dia da semana ( )Idade ( )Data de nascimento
Orientacdo: ( )Local onde se encontra ( )Endere¢o
Informagdes sobre fatos cotidianos: ( )Nome do presidente do Brasil ( )Nome do prefeito da sua cidade
Capacidade de calculo: ( )Contar de trés em trés ( )Realizar calculo simples

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
OXIGENACAO

Respiragéo: [ JEupneico (a) [ ]Dispneico (a) [ ]Bradpneico (a) [ ]Taquipneico (a)
Ausculta pulmonar: [ J[MV [ JRoncos [ ]Estertores [ ]Creptos [ ]Sibilos Tosse: [ JAusente [ JPresente
Secrec¢do: [ ]Sim [ JN&o Caracteristica da secregao: Cianose: [ ]Labial [
JUngueal

HIDRATACAO
Estado de hidratagdo: [ JHidratado (a) [ ]Desidratado (a) Ingestao hidrica: [ J]Normal [ ]JReduzida
Restrigdo hidrica: [ ]Sim [ ]N&do ml

NUTRICAO
Estado nutricional: [ J[Normal [ JObeso [ JEmagrecido [ JCaquético Intolerancia alimentar: [ ]Sim [ ]N&o
Ingesta alimentar: [ ]Normal [ JHiperfagia [ JHipofagia Dificuldade para deglutir: [ ]Sim [ ]N&o
Perca de peso nos Gltimos 06 meses: [ ]Sim [ ]Ndo




ELIMINACAO

Eliminag&o intestinal: [ ]Sim [ ]N&o Constipacao intestinal: [ ]Sim [ ]N&o Esfor¢o ao evacuar: [ ]Sim [ ]N&o

Uso de laxantes: [ ]Sim [ JNao Eliminacéo vesical: Espontanea: [ ]Sim [ ][Ndo Reten¢éo urinaria: [ ]Sim [ ]Nédo
Incontinéncia urinaria: [ ]Sim [ JN&o [ JIU de esforgo [ JIU de emergéncia Aspecto da urina: [ JNormal [ JAlterada
Odor: [ ]JNormal [ JFétida Cor: DistUrbios miccionais: [ JPolaciuria [ JPolidria [ ]Nictdria [ JAndria [
Disuria

Necessidade de urinar novamente: [ ]Sim [ ]Nao Perda p6s miccional: [ ]Sim [ ]N&o

SONO E REPOUSO

Sono: [ ]Satisfatorio [ JPrejudicado [ JIns6nia [ ]Sonoléncia Auxiliares do sono: [ ]Sim [ ]Nao Horas de sono:
Pertubadores do sono: [ ]Barulho [ JLuz [ ]Celular [ ]Sesta [ ]Trabalho noturno

ATIVIDADE FISICA

Deambula: [ ]Sim [ JN&o Atividade fisica: [ ]Sim [ ]N&o Restri¢cdo de movimento: [ JAtrofia [ ]Deficiéncia fisica
[ 1Deformidade 6ssea [ ]Disturbio na marcha [ JDesvio de coluna [ ]Dor ao movimento
Auxilio para locomocao: [ ]Cadeira de roda [ JAndador [ ]Bengala [ ]Muleta

CUIDADO CORPORAL

Realiza o autocuidado: [ ]Sim [ ]N&o Higiene corporal: [ JPreservada [ JPrejudicada

Higiene oral: [ ]Preservada [ JPrejudicada [ ]Gengivite [ ]Carie [ JLingua saburrosa [ JHalitose [ ]Dentes quebados
[ JLesBes Uso de protese dentéria: [ ]Sim [ ]Nao

Higiene do couro cabeludo: [ JLimpo [ JSujo [ JPediculose [ JSeborréia [ JLesdes

INTEGRIDADE FISICA

Coloracéo da pele: [ ]Normocorada [ JHipocorada [ JHipercorada [ ]ictericia [ JPalida [ ]Manchas [ ]lIrritagdo cutanea
[ JPele seca [ JPrurido

Condicdes da pele: [ ]Nddulo [ JTumor [ ]Bolha [ JEquimose [ JPetéquias [ ]Eritema [ ]JHematoma [ ]Erisipela [
]Celulite Localizag&o: Turgor e elasticidade: [ [Normal [ ]Diminuido Mucosa: [ JUmida [
JRessecada [ ]Lesdo

REGULACAO TERMICA

[ INormotérmica [ JHipotérima [ JHipertérmica [ JTremores [ JCalafrio [ JSudorese

REGULACAO VASCULAR

[ INormotenso [ JHipertenso [ JHipotenso Perfusdo Perférica: [ JPreservada [ ]Diminuida
Rede Vascular Periférica: [ ]JPreservada [ ]Comprometida Doenga cardiovascular: [ ]Sim [ ]N&o
Qual?

REGULACAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: [ JConsciente [ ]JInconsciente [ ]Orientado [ ]Desoerientado [ ]Delirios
Responde a estimulos: [ ]Verbais [ ]Sensitivos [ ]Cefaleia [ ]Intoxicacéo [ ]Capacidade de atencéo e julgamento
Doenga cerebral: [ ]Sim [ IN&o Crises convulsivas: [ ]Sim [ ]N&o

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS OLFATIVO, VISUAL, AUDITIVO, TATIL, GUSTATIVO,
DOLOROSO/COMUNICACAO

Condicao da visdo: Olhos: [ ]Simétricos [ JAssimétricos Perca da visdo: [ ]Sim [ ]N&o Uso de 6culos: [ ]Sim [ JNao
Capacidade de focalizar objetos a longa distancia: [ ]Sim [ JNao Aspectos das

conjuntivas:
Condicao da audigdo: [ ]Normal [ ]Diminuida Uso de protese: [ ]Sim [ ]Ndo Zumbido: [ ]Sim [ ]N&o
Comunicacdo: [ JPresente [ JAusente [ ]Diminuida Paladar: [ JPresente [ JAusente [ JReduzido
Olfato: [ JPresente [ JAusente Sensibilidade tatil: [ ]Sim [ JN&o Sensibilidade a dor: [ ]Sim [ ]N&o
Apresenta dor: [ ]Sim [ ]JN&o Localizagdo e frequéncia da dor:

SEGURANCA FISICA/MEIO AMBIENTE/ESPACO

Tipo de moradia: [ JAlvenaria [ ]Outros: NUmero de comodos: Quarto exclusivo: [ ]Sim [ JN&o
Ambiente seguro: [ ]Sim [ ]JN&o Barreiras arquitetdnicas da casa: [ ]Degraus [ JPortas estreitas

Banheiro sem suporte: [ ]Sim [ [Nao Tapetes: [ ]Sim [ ]N&o Piso escorregadio: [ ]Sim [ ]N&o

lluminagdo adequada: [ ]Sim [ ]N&o Numero de pessoas que residem no lar: Saneamento bésico: [ ]Sim [
INéao

Coleta de lixo: [ ]Sim [ ]Nao Higiene do lar: [ ]Boa [ JRegular [ JRuim

AMOR E ACEITACAO/ATENCAO/GREGARIA/AUTO-IMAGEM/AUTO-ESTIMA, AUTOCONFIANCA E
AUTO-RESPEITO/SEGURANCA EMOCIONAL

Sentimentos e comportamentos: [ JFelicidade [ ]Confianca [ ] Enfrentamento [ JMedo [ ]Valoriza-se [ JAgressividade
[ JAceita as modificagdes fisicas [ ]Estabilidade emocional [ ] Agitagéo [ JAnsiedade [ JApatia [ JChoro [ ]Depressédo

[ Tirritabilidade [ JInseguranca [ ]Verbaliza auséncia de familiares [ ]Evita familiares [ JAmado pela familia

[ 1Conflito com a familia [ ]JTem amigos [ ] Isolamento social

EDUCACAO PARA A SAUDE/ APRENDIZAGEM/ TERAPEUTICA/
LIBERDADE E PARTICIPACAO

Recebe acdes educativas sobre promocéo da salde (escola, familia, comunidade, igreja, sistema de saide): [ ]Sim [ ]N&o
[ JProcura o tratamento adequado Conhece seu estado de satde: [ ]Sim [ ]N&o Participa do regime terapéutico: [ ]Sim
[ IN&o SituagBes que interferem na ndo adesao do regime terapéutico:

Sugestdo para o plano de cuidados: [ JUso de fumo [ JUso de alcool [ JUso de drogas

RECREACAO E LAZER/CRIATIVIDADE/AUTO-REALIZACAO




[ JUsa meios eletrdnicos para comunicagdo [ JParticipa de atividades de recreacéo [ JPratica esportes

[ 1Desenvolve trabalhos manuais ou que

use a criatividade

NECESSIDADE DE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE

Religido: [ INecessita de um lider espiritual ou atividades religiosas
IMPRESSOES DA ENFERMEIRA, INTERCORRENCIAS OU OBSERVACOES:
Enfermeira: COREN: Data

/

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS
DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE
ENFERMAGEM

EVOLUCAO

N

ECESSIDADE DE OXIGENACAO

[ ] Padréo respiratorio alterado
[] Troca de gases prejudicada
[ |Dispneia
Ventilagéo espontanea prejudicada
HTosse seca
Tosse persistente
Tosse produtiva
|:|Expectoragéo insuficiente
[ ]Expectoragéo produtiva
| | Limpeza ineficaz das vias aéreas
Coriza

[ ] Realizar ausculta pulmonar

[] Avaliar padrdo respiratério
Avaliar perfuséo periférica
ﬂ Observar secrecdes respiratorias
Ensinar técnica de tossir para expectoragéo
Estimular a ingestdo de liquidos
Orientar exercicios respiratorios
Instituir medidas de reducdo no nivel de
ansiedade

NECESSIDADE DE HIDRATACAO

[ ]Ingestdo de liquidos prejudicada

[ ]Risco de desidratagéo

| Desidratacéo

[ ] Hidratacéo da pele diminuida

[]Risco de desequilibrio de liquidos

[ ]Desequilibrio de liquidos

Risco de volume de liquidos

rejudicado

Volume de liquidos prejudicado

[]Risco de desequilibrio de
eletrdlitos

[ Desequilibrio de eletrolitos

Ascite

Edema

[ JAvaliar sinais clinicos de desidratacdo ou
excesso de liquidos
[] Avaliar ingestdo hidrica
[] Estimular ingestdo de liquidos
[ ] Restringir liquidos
[ ] Avaliar diurese
[ ] Monitorar exames laboratoriais
Monitorar o nivel de consciéncia
Desestimular consumo de sddio, bebidas ou
medicacg0es diuréticas
[]Elevar membros inferiores

NECESSIDADE DE NUTRICAO

[]Ingestéo de alimentos insuficiente
[]Déficit de autocuidado para
alimentar-se
[|Condicéo nutricional prejudicada
Baixo peso corporal
Caquexia
Ingestdo de alimentos excessiva
[] Sobrepeso
[ ] Obesidade
Degluticdo prejudicada
Intolerancia alimentar

[]Encaminhar o paciente para avaliagdo
nutricional
Estimular o paciente a aderir a dieta
alimentar
[ ]Orientar a dieta de paciente com restricdes
alimentares
[] Estimular o paciente a controlar situagdes
gue desencadeiam o aumento de apetite
[] Identificar as causas da diminuicdo do
apetite
Promover a redu¢do da ansiedade
Avaliar condi¢des de degluticdo
Avaliar as condicGes da cavidade oral
[] Investigar preferéncias alimentares
paciente

do

NECESSIDADE DE ELIMINACAO




[] Motilidade intestinal prejudicada
|| Constipacéo

L | Eliminagéo intestinal prejudicada
| | Diarreia

LI Incontinéncia intestinal

LI Incontinéncia urinaria

| | Retencdo urinaria

L1 Enurese

|;| Eliminag&o urindria reduzida

L_| Eliminag&o urindria aumentada
|| Nausea

[] Vomito

[ ] Regurgitacéo

| | Transpiragdo excessiva

| | Secrecdo vaginal

|| Secrecéo anormal da mama

[ JAuscultar ruidos hidroaéreos e avaliar
peristalse
[ ] Identificar fatores que possam contribuir
para a constipacdo/diarreia
[] Identificar uso de medicamentos
modificam a consisténcia do material fecal
[ ] Encorajar o paciente a ter habitos
alimentares saudaveis
Estimular uma maior ingestdo liquida
Encorajar a deambulacéo
Manter higiene intima/oral/corporal
Averiguar quanto ao uso de medicamentos
gue aumentam/diminuem a eliminacéo
urinaria
] Investigar déficits sensoriais cognitivos
[ ] Ensinar ao paciente os sinais e sintomas de
infec¢do do trato urinario
Proporcionar privacidade para o uso do
sanitario
Orientar exercicios pélvicos
Identificar fatores desencadeantes do
vomito
Monitorar os sinais de desidratacdo
[] Identificar  fatores desencadeantes da
transpiracdo excessiva

que

NECESSIDADE DE SONO E REPOUSO

[] Dificuldade de adormecer
Insbnia

Sono e repouso prejudicados
Sonoléncia

Privacdo do sono

] Fadiga

Identificar o motivo da perturbacdo do sono
Orientar 0 paciente a manter regularidade
nos horarios de deitar e acordar
Ensinar técnica de relaxamento para dormir
Desencorajar sono diurno
[] Propiciar ambiente calmo, livre de estimulos
estressores e seguro
[] Orientar a limitagdo da ingestdo de cafeina
apos o meio da tarde
[] Orientar quanto & pratica de atividades
fisicas durante o dia
[] Planejar os horarios da medicacdo para
possibilitar o maximo de repouso
[ ] Monitorar risco de depressio respiratoria

NEC

ESSIDADE DE ATIVIDADE FiSICA

[ ] Atividade psicomotora
prejudicada
[] Mobilidade fisica prejudicada
[ ] Capacidade para transferéncia
prejudicada

Fadiga

Intolerancia a atividade fisica
[] Sedentarismo
[] Destreza manual inadequada
Fraqueza muscular
Paralisia dos membros
[ ] Habilidade alterada para
movimentar-se em cadeira de rodas
[ ] Exaustdo do tratamento

[ ]Avaliar condicdio psicomotora/cognitiva do

paciente

[ ]Planejar as atividades do paciente dentro do

nivel de tolerancia

[]Estimular a deambulagdo dentro de limites

seguros

[lOrientar sobre equipamentos adjuvantes na

transferéncia

[] Estimular o paciente a aderir ao tratamento

clinico

[]Avaliar resultados dos exames laboratoriais
Avaliar satisfacdo de sono e repouso

ﬂPlanejar periodos de repouso e atividade
Promover  condicionamento

atividades rotineiras

[ instruir o paciente para evitar quedas

Orientar a prevencdo de lesdo por presséo

Encaminhar o paciente ao servico de

para  as

fisioterapia




NECESSIDADE DE SEXUALIDADE

[]Atividade sexual insatisfatoria
[ ]Comportamento sexual inadequado
[ ]Disfungdo sexual

[ | Encorajar a verbalizagio de preocupagdes,
dividas e anseios

[ ] Aconselhar  considerando os  aspectos
culturais, sociais, mitos e tabus
[ ] Esclarecer que situagbes de  stress,

adoecimento e processo de envelhecimento
podem interferir na funcdo sexual

[]Orientar para a mudanga no padréo da
sexualidade

[ ] Orientar sobre os efeitos de medicamentos na
atividade sexual

NECESSIDADE DE SEGURANCA FISICA E DO MEIO AMBIENTE

[ ]Imunizacéo deficiente

[ |Infeccéo

[ ]Risco de infecgéo
L_IRisco de aspiracdo

[ ]Risco de acidente doméstico
Risco de envenenamento
[IRisco de suicidio

[ ]Risco de quedas

Risco de sufocacédo
Risco de trauma

Risco de lesdo

Risco de ferimentos
Risco de agressao

Risco de violéncia
Violéncia doméstica
Violéncia fisica
[]Abuso de alcool
L]Abuso de drogas
|:|Tabagismo

[ | Verificar o cartdo de vacina do idoso
[ ]Orientar o paciente quanto & importancia da
imunizacao
[ identificar fatores de risco, sinais e sintomas
da infeccéo
[ ]Instruir sobre os cuidados necessarios com o
local de descontinuidade da pele, para evitar
infeccédo
Avaliar cicatrizacdo da ferida
ﬂAvaliar estado nutricional
Monitorar exames laboratoriais
Monitorar sinais de intoxicacao
Oferecer ambiente seguro para a pratica da
deambulagdo
Orientar o paciente para mastigar bem os
alimentos
[]Orientar a remogdo da protese dentaria em
pacientes com rebaixamento no nivel de
consciéncia
Prevenir quedas
Prevenir trauma mecéanico
Ensinar medidas de seguranga
Vigiar risco de suicidio
[IRetirar do ambiente objetos que possam
oferecer riscos ao paciente
[ 1Encaminhar paciente para o servico de

sicologia
jVigiar risco de agressao

Comunicar risco de agressao do paciente
[ ]Comunicar situagdes de violéncia para a
autoridade competente
[ Orientar a evitar comportamentos de risco
[ ]Orientar a prevencdo de  doengas
sexualmente transmissiveis

NECESSIDADE DE CUIDADO CORPORAL E AMBIENTA

[] Capacidade de autocuidado
prejudicada
[ |Capacidade  inadequada  para

executar a higiene pessoal
[ IHigiene inadequada
[] Capacidade para ir ao banheiro
rejudicada
Capacidade para
despir-se prejudicada
Manutencdo da casa inadequada

vestir-se e

[ ]Estimular o paciente nas atividades da vida
diéria conforme o nivel de capacidade
[ |Orientar a familia e o cuidador
importancia de estimular o autocuidado
[ ]Orientar o cuidador a oferecer assisténcia até
gue o paciente esteja totalmente capacitado
ara assumir o autocuidado
Estimular habitos diarios de higiene
[ 1Manter o ambiente seguro, sem obstaculos
Promover adequacdo do ambiente as
restricbes fisiologicas (cadeira de rodas,

da

assento sanitario com apoio)




[ |Orientar a providéncias de seguranga no
banheiro (piso antiderrapante, barra para as
m&os)

[ ]Orientar a utilizacdo de recursos no banho de
aspersao (apoio e cadeirinha)

NECESSIDADE DE INTEGRIDADE FISICA

[ ]Coloracéo da pele alterada

[ ]Integridade da pele prejudicada
[ ]Pele seca

L [Prurido

[ ILesdo por pressao

[IFerida infectada

L] Necrose

[Queimadura

[ IMucosa oral alterada

[ ]Mucosa ocular prejudicada

[ ]Orientar sobre a mudanca de declbito a cada
duas horas
[ |Avaliar a regido afetada, quanto aspecto,
coloracdo, tecido cicatricial, secrecdo, odor e
tipo de curativo
[ ]Orientar o paciente para o curativo domiciliar
[]Orientar quanto a importancia da higiene
corporal
[] Encorajar para a ingestdo adequada de
nutrientes
Instruir quanto a hidratacdo da pele
Instruir quanto a ingestdo de liquidos
Avaliar a causa do prurido
Orientar a aplicacdo de compressas frias para
aliviar a irritagéo
Aplicar medicacdes topicas apds o0 banho
[ |Orientar o aquecimento de membros se
necessario
Realizar debridamento mecénico do material
desvitalizado
[ 1Discutir a importancia da higiene oral diaria
e dos exames periddicos dentarios
[ |Discutir a importancia da higiene ocular
diéria

NECESSIDADE DE REGULACAO VASCULAR

[ ]Presséo arterial alterada
L_|Arritmia

[ 1Débito cardiaco prejudicado

[ ]Perfusio periférica prejudicada
[ ]Pefusao tissular ineficaz

[ Risco de glicemia instavel

L |Risco de hemorragia

L_|Risco de sangramento
[|Sangramento

[ ]Ascite

L IEdema

[ IRetencéo de liquidos

[ ] Atentar para queixas de tonturas
[ |Atentar para alteragdo no

consciéncia

Ensinar técnicas de reducdo do stress

[ ]Controlar a pressio sanguinea
Identificar a utilizacdo de medicamentos que
aumentem afreqquéncia cardiaca
[T Estimular atividade fisica de forma moderada
| |Orientar dieta hipossodica e hipoprotéica
[ ]Monitorar os sinais vitais
LI Avaliar a perfusédo periférica
[ ] Avaliar cicatizacéo de ferida

nivel de

NECES

SIDADE DE REGULACAO TERMICA

[ Hipertermia

LIHiportermia

LIRisco de  desequilibrio
temperatura corporal

na

|_|Investigar a causa de hipertermia/hiportermia
Ensinar o paciente ou o acompanhante 0s
sinas precoces de hipertermia/hiportermia
[ 1Encorajar a ingestdo de liquidos
[ ]Aplicar compressa fria nas regides frontal,
axilar e inguinal
Aplicar lcool na pele
Monitorar sinais vitais
Monitorar presenca de cianose
[ 1Promover aquecimento do paciente

NECESSIDADE DE REGULACAO NEUROLOGICA

[ ]Cognigao prejudicada
Agitacdo
Confuséo
Consciéncia prejudicada
Déficit de memoria

[ ]Avaliar a fungdo cognitiva

[ |Estimular o paciente a identificar stressores
como situagdes, eventos e ineragdes pessoais

[instituir medidas de seguranga pessoal e

ambiental




[ |Delirio

[ ]Risco de confusdo aguda

[ ]Atividade psicomotora alterada
[ ]Coordenagdo motora alterada

[ ]Orientar o paciente quanto ao tempo e espago

[ ]Usar gestos/objetos para aumentar a
compreensdo das comunicacdo verbais

[ ]Usar uma abordagem calma e sem pressa ao
interagir com o paciente

[ ]informar ao paciente toda a rotina diaria

[ ] Monitorar exames laboartoriais  (niveis
séricos de amonia)

NECESSIDADE DE SENSOPERCEPCAQO

Alucinacédo
Orientagdo no tempo e no espago
prejudicada
[ INivel de consciéncia diminuido
[ ]Audigéo prejudicada
[] Viséo prejudicada
[ |Disuria
Dor
Dor aguda
[lDor créonica
[ 1Dor muscoloesquelética
[ IDor fantasma
[ |Enxaqueca
[ INatsea

[ |Estabelecer relagdo de confianga interpessoal
com o paciente
[ |Providenciar orientacao sobre a realidade
Manter ambiente seguro
Evitar a frustacdo do paciente com perguntas
sobre orientagdo que ele ndo pode responder

[ IFornecer com frequéncia informacdes
basicas (lugar, tempo e data) quando
necessario

[ 1Falar devagar com clareza e conciséo
Encorajar 0 paciente a expressar
Sentimentos sobre a perda da audicéo
Incentivar o uso de aparelhos de acordo com
a necessidade (ex.: auditiva, visual)
[]Avaliar as caracteristicas da eleminagéo
urinaria
[ |Estimular a ingestdo de liquido para diminuir
a concentracao urinaria
[ lIncentivar a micgdo frequente a cada duas a
trés horas
Monitorar exames laboratoriais
Orientar quanto a necessiade de higiene
adequada
[ |Considerar o tipo e a fonte da dor ao
selecionar uma estratégia para seu alivio
[ 1Encorajar o paciente a monitorar a propria
dor e a interferiri nela adequadamente
Utilizar técnicas de prevencdo de acidentes
até que ocorra a adaptagdo com o ambiente
[ |Fornecer estimulagdo sensorial usando o
estimulo tatil, auditiva e gustativa na ajuda da
perda da visdo

seus

NECESSIDA

DE DE TERAPEUTICA E DE PREVENCAO

[ ]Atitude conflituosa em relagdo ao
cuidado
[Capacidade de gerenciar o regime
terapéutico prejudicada
N&o adesdo ao regime terapéutico
Exaustdo relacionada ao plano
terapéutico
[JAdesdo inadequada ao regime de
atividade fisica
[JAdesdo inadequada ao
dietético
Falta de resposta ao tratmento
Falta de suprimentos de alimentos
[JFuncdo do sistema imunolégico
prejudicado

regime

[ ]ldentificar os conflitos relacionados ao
autocuuidado
[ ]Conhecer a condicdo social em que o
paciente se encontra inserido e adaptando a
orientacdo de acordo com seu nivel de
cognicédo
Orientar
terapéutico
Estimular a participacdo da familia na
orientacdo e na administracdo de medicagdes
[ ]Avaliar com a equipe se o tratamento
proposto segue adequado a sua condicao
[ |Explicar ao paciente e familiares maneiras de
ajudar na renda familiar
Incentivar alimentacdo adequada
Monitorar calendario vacinal

0 paciente acerca do regime

NECESSIDADE DE COMUNICACAO

[ |Comunicagéo prejudicada

(] Estimular comunicagao verbal e néo verbal




[ ]Comunicacéo familiar ineficaz

Identificar barreiras de comunicacéo
Monitorar as mudangas no padrao da fala do
paciente
[ | Dar ao paciente a oportunidade de tomar
decisdes em relacdo aos cuidados

NECESSIDADE DE GREGARIA

[ |Falta de apoio social
[ ]Interac&o social prejudicada
[ ]Isolamento social
Soliddo
Risco de desamparo
[ IRelacionamento
inadequado

familiar

[ ] Explicar/proteger os direitos do paciente

[ ] Promover suporte social

[ ] Encorajar a participagdo em atividades
sociais e comunitérias

[] Fazer referéncia a terapia familiar

| Garantir a continuidade do cuidado
Encorajar familiares a participarem dos
cuidados

NECESSIDADE DE RECREACAO E LAZER

[JAcesso deficitario a atividade de
recreacao e lazer
Capacidade limitada para realizar
atividades de recreacéo e lazer
[JRecursos materiais insuficientes
para recreacao e lazer

[ |Estimular a participagdo nas atividades
recreativas oferecidas

[ ]Proporcionar atividades recreativas fisicas e
mentais

|:|Explicar ao acompanhante a necessidade de
atividades recreativas para reducdo da
ansiedade

[ |Encorajar recreacéo conforme tolerancia

[ lincentivar a participacdo em atividades de
recreacao e lazer

NECESS

IDADE DE SEGURANCA EMOCIONAL

[ ]Agitagdo
Angustia

| |Ansiedade
Depressdo
Desesperanca

| |Impoténcia
Medo

Negacéo
|_|Processo de luto
Tristeza

Avaliar a orientacdo no tempo e no espago
Avaliar as causas para a agitacao
Avaliar o nivel de consciéncia
Identificar e reduzir stressores ambientais
Ajudar o seus
sentimentos
[lDemonstrar técnicas de relaxamento
[ JAjudar o paciente a identifcar as situacOes
recipitantes de ansiedade
Encaminhar para avaliacéo psicoldgica
Atentar para o risco de suicidio
Ouvir atentamente o paciente, promovendo
relagdo de confianca
Envolver em atividades ludicas e de lazer
Explicar a0 paciente as  possiveis
dificuldades a serem enfrentadas nas relagGes
exuais
Monitorar o estado emocional do paciente
[ |Desenvolver estratégtias psicologicas para
promover aceitacao da situacao de saude
[lEstimular a identificacdo de estratégias
pessoais de enfrentamento

paciente a expressar

NECESSIDADE DE AMOR E ACEITACAO

Atitude familiar conflituosa

Apoio familiar inadequado

Desempenho de papel prejudicado
[lBem-estar prejudicado

HAceitagéo do estado de saude

Orientar a familia sobre a doenca
ﬂOrientar a importancia do vinculo da familia
Oferecer apoio emocional
[ ]Oportunizar que o paciente expresse 0s Seus
sentimentos

NECESSIDADE DE AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA E AUTORRESPEITO

Autoimagem negativa [ JAjudar o paciente a expressar seus
Baixa autoestima sentimentos
[]identidade pessoal perturbada [Encorajar a pessoa e expressar 0




[ |Aceitaco da condicao pessoal
[ISofrimento moral
[ |Baixa confianga nos outros

sentimentos, especialmente sobre a fomra
COMO pensa ou V& a si mesma
[]Ensinar o paciente a perceber a necessidade
de se cuidar
Estimular a¢des para o autocuidado

NECESSIDADE DE LIBERDADDE E PARTICIPACAO

[ |Capacidade familiar de gerenciar o
regime prejudicada
Conflito familiar
Enfrentamento familiar
prejudicado
[ |Enfrentamento individual ineficaz
[IProcesso familiar prejudicado
|:|Negagéo do estado de saude

[ |Orientar familiares quanto a doenca e o

tratamento

[]Orientar o paciente/familia como gerenciar o
regime terapéutico

[]Avaliar o impacto da situacdo de vida do
paciente sobre papéis e relacionamentos

familiares

[ JApoiar o paciente durante as fases de
negacao, raiva, barganha e aceitagdo do luto
Oferecer apoio emocional ao paciente/familia

NECESSIDADE DE

EDUCACAO PARA A SAUDE E APRENDIZAGEM

[ |Capacidade de aprendizagem
limitada

[ ]Cognicéo alterada

[ JFalta de conhecimento sobre a
doenca

[ JFalta de conhecimento sobre a
medicagéo

DManutegéo da sdude prejudicada

[ ]Ensinar ao paciente a respeito da patologia,
tratamento, recuperacéo e reabilitacdo

[ JApresentar a importancia do medicamento e
seus efeitos colaterias
[identificar fatores de
tratamento

[ JAvaliar a capacidade de aprendizado do
paciente

ndo adesdo ao

NECESSIDADE DE RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE

Angustia espiritual
Bem-estar espiritual prejudicado
Crenca cultural conflituosa
Sofrimento espiritual
[1Percepcio de falta de significado
da vida

[ JAvaliar as crencas espirituais do paciente e
da familia

[]Ouvir as necessidades espirituais do paciente
e ou acompanhante

[|Fazer referéncia a servico religioso

Fonte: Pesquisa

direta, Jodo

Pessoa -

PB,

2018.
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