APENDICE C - Algoritmo das complicacdes da lesao renal aguda: acdes e planejamento do enfermeiro intensivista

Potassio

Considerar valores
laboratoriais séricos
diariamente

L

Aumentados (=50
mEg/L); Avaliar
tracado
eletrocardiografico
no monitor,
taquicardia,
bradicardia,
arritmias e PAM
deve estar =80
mmHg

l

Verificar terapéutica
instituida para
diminuicao do
potassio: HD,
Glicoinsulina,

gluconato de Calcio,

Sorcal

ITU

Y

Avaliar aumento
do volume da
bexiga atraveés do
exame fisico e dor
supra-pubica

Considerar sinais de
infeccao em astio
uretral: secrecdes,

v

hiperemia. Atentar
para febre e/ou
obstrucao da sonda

:

Medicamentos
Nefrotdxicos
|
v
Uso de Uso
Anfotericina B, de
AINEs, Aciclovir, contraste
Tacrolimo, TECA,
Penicilina,
Cefalosporina.
Aminoglicosideos:
Gentamicina e
Amicacina
Acompanhar
apods 24 hs da
Valores administracio.
laboratoriais Controle do
normais balanco
V.R.:3,5-5,0 hidrico, diurese
mEqg/L das dltimas 24
horas.
Prosseguir
com controle
didrio

Se nao: ohservar

diariamente sinais
de infeccao e
realizar higiene
diariamente com
sabao liquido e
fixi-1o de modo

que nao tracione-o

Acidose Sindrome Urémica
Metabdlica
k
3 = Considerar valores
Considerar valor laboratorial laboratoriais séricos de uréia
de pH diariamente & creatinina diariamente
V.R.: 7.35-T 45
Valores laboratoriais
+ normais; prosseguir com
; : controle didrio
Se diminuidos r | V.R: Uréia: 8-20 mg/dL
(< 7.35), Indica Se escorias Creatinina: 0,6-1,2 mg/dL
acidose; ;
aumentadas
confirmar
prescricdo
médica para l
normalizar pH: D
bicarbonato de SNC: ‘f!”‘“f'“a’
SO0 tecrlD tres::]n:[;sa:*[:ia e
mEg/L) e 'I B Observar edema,
pele seca e
] iﬂ'ifﬂIEﬂES
Se sim: l cutaneas
retirar CVD, Comunicar ao
““"‘*H‘_“ a médico e registrar
necessidade episadio e conduta Y
de novo Realizar banho com
cateterismo agua fria




