Enfermagem

4 Assistencial

Protocolo Assistencial de Enfermagem para pacientes adultos
submetidos a terapia oncolégica cardiotoxica

C APES

DATA: HORA:

MATRICULA:
1.1- Dados de identificagao
Nome:
DN: / / Idade: Sexo:1. () masculino 2. ( ) feminino

Cor auto-referida: 1.( ) branca 2.( ) negra3.( )parda4.( )amarela  Naturalidade:

Grupo Sanguineo 1.( )A 2( )B 3( )AB 4( )O FatorRh:1.( )+ 2.( )-

Endereco:

Bairro: Ponto de referéncia:

Cidade:

Estado:

Mora ¢/ qts pessoas?

Telefone/celular:

Pessoa p/ contato:

Fonte de renda: 1.( )aposentado 2.( ) pensionista 3.( ) empregado 4.( )semrenda

Renda mensal: R$

Escolaridade: 1.( ) analfabeto 2.( ) fundamental 3.( )médio 4.( )superior 5.( )p6s-graduacao

1.(_ ) completo 2.(_ ) incompleto

Profissao:

Estado Civil:  1.( ) solteiro 2.( )casado 3.( )viavo 4.( )divorciado




Possui acesso: 1.(_ ) computador 2.(_ ) Celular

Tém filhos?1.( )Ndo 2.( )Sim, gts?

Plano de salde:

Motivo da procura a Unidade:

Suas Expectativas:

1.3- Sinais Vitais

PA:mm/Hg FC: bpm FR: irpm Sat 02: %
1.7- Dados Antropométricos

Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m? Circ. Abdominal: cm
1.4 - Historia pregressa e Riscos cardiovasculares

( YHAS ( )IAM () Dislipidemia ( )DbpPOC () Sedentarismo

( )DM ( )IRA () Doenca psiquiatrica  ( )Tuberculose () Hepatite

( )AVE ( )IRC ( )HIV+ () Drogas ilicitas ( )Obesidade

() Pericardite ( ) Endocardite ( ) Doengavalvar ( )Arritimia cardiaca Qual?

() Disfuncédo VentriciloE ( )IC ( )Doencatrombolitica ( )Angina

Alteracdo genética: ( )Trissdmiado21 ( )Mutagdo HFE (hemocromatose)

() Doenca trombolitica Qual:

Alteracdo em ECG? ( )Sim ( )Nao Qual?

Alteracggloem ECO () Sim ( )N& Qual?

Alteracdo em marcadores cardiacos? ( ) Sim ( )Né&o

(' )Troponinal (" )Troponina T ( )BNP ( )Pro-BNP () Outras:

() Cirurgias. Qual? () cabegae pescogo ( ) abdominal () torécica () ginecoldgica

() ortopédica () cesarianas () pléstica () angioplastia

() vascular ( ) marcapasso () oftalmica () amputagdo

Alergia? 1.( )N&o 2.( )Sim Qual? 1.( ) Respiratéria2.( ) Alimentar 3.( ) Medicamentosa 4.( ) Cutanea

Especifique:

1.5- Histéria da doenca oncoldgica

Diagndstico de Cancer atual:

Data do Diagnostico:___/

/



Inicio do tratamento oncolégico: __ / (m/a)
Tratamento proposto: 1.( )cirurgia 2.( )quimioterapia 3.( )radioterapia 4.( )iodoterapia 5.( )imunoterapia

Sinais e sintomas: 1.( )dor 2.( )tosse 3.( ) constipagdo

4.( )cansago 5.( )fadiga 6.( )dispnéia 7.( )disfagia
7.( ) infeccdo 8.( )edema 9.( ) palpitagbes 10.( ) sincope 11.( )angina 12.( )sudorese 13.( )astenia

14.( )incontinéncia urinaria 15.( )incontinéncia fecal 16.( )anorexia 17.( )inapeténcia 18.( )nausea 19.( )émese
20.( )sofrimento 21.( )depressdo 22.( )astenia 23.( )sangramento 24.( )alteracdo motora 25.( )alteracdo neuroldgica

26.( )alteracdo respiratéria 27.( )alteracdo circulatéria ( )outros:
Outros canceres primarios? 1.( )Ndo 2.( )Sim Quais:

Presenca de Metastase? 1.( )N&o 2.( )Sim Locais:

Ja realizou quimioterapia antes? 1.( )N&o 2.( )Sim

Data do Diagnéstico:__ /
Data do Diagndstico:___ /

Quais 0s Quimioterapicos ja utilizados Ano:
QUIMIOTERAPICO DOSE SESSOES QUIMIOTERAPICO DOSE SESSOE!
Quimioterdpicos propostos para tratamento atual
QUIMIOTERAPICO DOSE SESSOES QUIMIOTERAPICO DOSE SESSOE:!
Ja realizou radioterapia antes? 1.(  )N&o 2.( )Sim Ano:
APARELHO DOSE SESSOES LOCAL APARELHO DOSE SESSOES LOCAL




Possui proposta terapéutica de radioterapia? 1.( )N&o 2.( )Sim

APARELHO DOSE SESSOES LOCAL

APARELHO DOSE SESSOES LOCAL
Mudltiplas Hospitalizagbes? 1.( )N&o 2.( )Sim Motivos:
Ultima hospitalizac&o: / / Motivo:
Jé recebeu transfusdo sanguinea? 1.( )N&o 2.( )Sim Apresentou alguma reacdo? 1.( )N&o 2.( )Sim
1.6- Historia familiar
1.( ) Cardiopatias, especifique:
2.( ) Céncer, especifique:
3.( ) IAM, quem: 4.( ) HAS, quem:
5.(_ ) DM, quem: 6.(_ ) AVE, quem:
1.5 - Esté sentindo alguma coisa ou tem alguma queixa no momento? Qual?
1.7- Tratamento oncoldgico atual
MEDICAMENTO DOSE VEZES/DIA MEDICAMENTO DOSE VEZES/D
O uso dessas medicacOes tem ocasionado alguma reacdo? 1.( )N&o 2.( )Sim Qual?
RADIOTERAPIA
APARELHO DOSE SESSOES LOCAL APARELHO DOSE SESSOES LOCAL




DOMINIO 1- PROMOCAO DA SAUDE

1.1- Vocé fuma?1.( )N&o 2.( )Sim Quantos magos por dia?

Jafumou? 1.( )N&o 2.( )Sim Aquanto tempo parou? ( )dias( )meses( )anos

1.2- Faz uso de bebida alcodlica?1.(  )Nao2.( )Sim ‘ 2.1(_)regular 2.2( )socialmente quantidade/dia

J4 fez uso regular de bebida alcodlica e parou? 1.( )N& 2.( )Sim Aquanto tempo?( )dias ( ) meses ( )anos

1.3- Quais vacinas vocé possui em dia? 1.( ) Influenza 2.( )Pnemococo 3.( )Tétano 4.( )Outras

1.4- Quando foi sua ultima consulta odontoldgica? (meses)

Quando foi seu dltimo check-up? ( ) até 6 meses (  )atélano ( )entrele2anos ( ) maisde 2 anos

Qual foi a data do Gltimo preventivo ou visita ao urologista? (meses)

DOMINIO 2 - NUTRIGAO

2.1- Qual sua via de nutricdo? 1.( )oral 2.( )GTT 3.( )T 4.( )SNE 5.( ) CNG 6.( ) Esofagostomia 7.( )parenteral

\Vocé recebeu orientagdo nutricional de algum profissional de saide? 1.( )Sim 2.( )Nao

Vocé segue alguma dieta especifica?1.( )N&o 2.( )Sim

Qual? 1.( )Hipossodica 2.( )Hipocaldrica 3.( )Hipolipidica 4. ( )Hipoglicémica

Quantas refeicdes vocé faz por dia? Vocé costuma sentir nduseas? 1.( )N&o 2.( )Sim _ Freq:

Vocé costuma ter émese? 1.(  )Ndo 2.( )Sim Freq:

Vocé tém: 1.( ) dificuldade de mastigar 2.( ) dificuldade de degluticdo 3.( ) paladar diminuido 4.( )Nenhum desses

Presenca de mucosite? 1.( )N&o 2.( )Sim , Sesim 1.( Jgraul 2.( )graull 3.( )graulll 4.( )graulV

Vocé usa protese dentéria? 1.( )N&o 2.( )Sim ( )superior ( )inferior

Quanto vocé costuma ingerir de liquido por dia? Vocé costuma sentir sede? 1.( )Ndo 2.( )Sim

Apresenta alguma dessas alteragdes?

1.( )desnutricdo 2.( )desidratagdo 3.( )fraqueza 4.( )sialorréia 5.( )xerostomia 6.( )pirose

Avaliacdo da Cavidade oral: 1.( )integra 2.( )mucosite Grau 3.( ) Outra
lesdo 1.( )integra 2.( )mucosite Grau 3.( ) Outra lesdo/Protese dentaria




DOMINIO 3 — ELIMINACAO E TROCA

3.1- Sintomas gastrointestinais

Vocé sente? 1.( )nausea 2.( )desconforto abdominal 3.( )distensdo abdominal 4.( )colica 5.( )flatuléncia 6.( ) vomito

7.( )plenitude p6s prandial 8.( )massa abdominal palpavel 9.( )hérnia 10.( )fistula 11.( )flatuléncia 12.( )outros

3.2- Abdome: 1.( )plano 2.( )globoso 3.( )escavado 4.( )flacido5.( )distendido 6.( )peristalse presente
7.( )peristalse ausente  8.( )resistente a palpacdo  9.( )indolor 10.( )hepatomegalia

11( )Doloroso, regido:
12( )Massa palpavel, regido:

3.2-Habitos intestinais

Quantas vezes por semana vocé evacua?1.( )Todos osdias 2.( )1-3vezes 3.( )mais de 3 vezes

Quantas vezes por dia? 1.( )uma 2.( )duas 3.( )vérias vezes

Caracteristica:1.( )normal 2.( )pastosa 3.( )diarréica 4.( )endurecida

Vocé possui? 1.( )colostomia 2.( )ileotomia

Vocé sentiu algum desconforto ou observou alguma alteragdo? 1.( )nenhum 2.( )tenesmo 3.( )hematoquezia

4.( )melena 5.( )esteatorréica 6.( )hemorrdida 7.( )colica 8.( )flatuléncia 9.( )dor 10.( ) Outros:

3.3-Habitos urinarios
1.( )Espontanea 2.( )CVD, motivo: 3.( )Cistostomia, motivo:

Quantas vezes vocé urina por dia?
Qual o periodo mais frequente das micgdes? 1.( )Dia2.( )Tarde 3.( )Noite

Vocé acorda pra urinar?1.(  )N&o 2.( )Sim Quantas vzs a noite? Isso te atrapalha?1.( )N&o 2.( )Sim

Apresenta Iguma dessas altra¢es?
1.( )disuria 2.( )oligdria 3.( )retencdo urindria 4.( )incontinéncia urindria 5.( )urgéncia urinaria 6. Outros

Aspecto da urina: 1.( ) hematuria 2. (_ )turva 3.(_ )limpida 4.( ) presenca de grumos 5.( )pidria 6.( )Concentrada

DOMINIO 4- ATIVIDADE E REPOUSO

4.1-Sono e repouso

Quantas horas vocé dorme por noite? horas/noite

Qual é o seu tipo de sono? 1.(  )lninterrupto 2. ( )Acorda durante a noite 3.( )Agitado 4.( )Acorda descansado

Vocé demora pra dormir? 1.(  )Ndo 2.( )Sim Vocé tém insBnia? 1.( )Sim 2.(

)Né&o



Usa medicagéo pra dormir? 1.( )N& 2.( )Sim Qual/dose?

\Vocé costuma dormir no periodo do dia? 1.( )N&o 2.( )Sim

Sente durante o dia: 1.( )sonoléncia 2.( )cansagco 3.( )irritabilidade 4.( )ansiedade 5.( )perda da concentragdo

4.2-Atividade/Exercicio

Como vocé consegue realizar as seguintes atividades?

0-completamente dependente/ 1-Requer ajuda de outra pessoa e aparelho ou artefato/ 2-Requer ajuda de outra pessoa para auxilio, superviséo ou ensino/ 3-Requer uso de aparelho
4-Independente

(' )Alimentar-se ( )Vestir-se (_ )Higiene corporal

(' )Mobilidade no leito ()Deambular ( )Higiene intima

Vocé tém alguma limitacdo para: 1.( )subir escada 2.( )cuidar da casa/trabalhar 3.( )outra

Quais sdo as limitacdes fisicas durante atividade? 1.( )nenhuma 2.( )cansaco 3.( )tontura 4.( )dispnéia 5.( )outra

Vocé possui limitacdes fisicas? 1.( )parestesia 2.( )plegia 3.( )tremores 4.( )amputacBes, onde? 5.( )dema 6.( )linfedema, onde?

Vocé pratica atividade fisica? 1.( )N&o 2.( )Sim (_ ) vezes por semama. Qual?

O que vocé costuma fazer como atividade de lazer?

Existe alguma atividade que gostaria de fzr e ndo pode? 1.( )N&o 2.( )Sim Causa:

Locomocdo: 1.( )deambula 2.( )deambula com auxilio 3.( )alteragdo de marcha 4.( )acamado

4.3- Avaliacéo Cardiovascular

Pulso: Ritmo: 1.( )regular 2.( )irregular Amplitude:1.( ) forte 2.( )filiforme
Perfusdo periférica: 1.( )normal 2. ( ) diminuida Turgéncia de jugular: 1.( )Ndo 2.( )Sim
Ictus cordis: 1Localizagdo: 2.Extenséo: cm 3Mobilidade preservada:1( )N&o 2.( )Sim

Ausculta cardiaca: 1.( )B3 2.( )B4 3.( )sopro 4.( )atrito peric. 5.( )click, estalido

1.( )normofonético 2..( )hipofonético

4.4- Avaliacéo Pulmonar

Torax: 1.( ) sem alteragdes anatdmicas 2.( )com alteragGes anatdmicas, qual?
3.( ) expansdo toracica normal 4.( )expansdo toracica diminuida
Respiracéo: Amplitude: 1.( )superficial 2.( )profunda
Ritmo: 1.( )normal 2.( )dispnéico 3.( )Cheyne-stokes 4.( )Biot 5.( )Kussmaul 6.( )suspirosa 7.( )tiragem

Tosse:1.( )N&o2.( )Siml.( )produtiva 2.( )seca 3.( )ineficaz




Ruidos pulmonares:1.( )vesicular 2.( )sibilos 3.( )estritor 4.( )crepitacdes 5.( )atrito pleural 6.( )roncos

DOMINIO 5- PERCEPCAO/COGNICAO

5.1- Estado mental: 1.( )ldcido 2.( )orientado 3.( )confuso 4.( )desorientado tempo/espago 5.( )sonolento 6.( )inquieto  7.( )torporoso 8.( )letargico

Vocé é ansioso(a)? 1.( )N&o 2.( ) Levemente 3.( ) Moderadamente 4.( )Muito, pg?

Vocé possui a visdo: 1.( )preservada 2.( )prejudicada 2.1.( )usa lente ou éculos

\océ possui o olfato: 1.( )preservado 2.( )diminuido

\Vocé tem o paladar: 1.( )preservado 2.( )diminuido

Vocé possui a audigdo: 1.( )preservada 2.( )prejudicada 2.1.( )usa prétese auditiva

Afala demonstra ser: 1.( )normal 2.( ) murmurada 3.( )arrastada 4.( )afasiaexpressiva 5.( )disartria

Vocé possui alteracdes no tato? 1.( )Nao 2.( )diminuido 3.( )ausente Local:

Vocé apresenta algum problema de meméria?1.( )Ndo 2.( )Sim, qual

1.( )dificuldade de tomar decisdes2.( )sincope3.( )dificuldade de lembrar coisas recentes4.( )vertigem5.( )dificuldade de lembrar coisas passadas 6.( )incapacidade de raciocinio 16gico7.( )dificuldad:
aprender coisas novas

Vocé jaapresentou?  1.( )convulsdo 2.( ) alucinacdo

6.2- Vocé sabe sobre o cancer que possui?1.( )N&o2.( )Sim

Vocé sabe sobre os riscos do cancer?1.( )Nao 2.( )Sim, qual?

Vocé sabe sobre os efeitos colaterais do tratamento do cancer?1.( )N&o 2.( )Sim, qual?

O que considera importante aprender sobre sua doen¢a? 1.( )nada 2.( )como e porque ela ocorre 3.( )tratamento4.( )como me cuidar melhor 5.( )riscos 6.( )efeitos colaterais e toxicos 7.(
)outros

Vocé sabe quais medicamentos toma?1.( )N&o2.( )Sim

Vocé sabe para que serve cada medicamento?1.( )N&o2.( )Sim

DOMINIO 6- AUTOPERCEPCAO

6.1- Como vocé se considera?

1.( )feliz 2.(_ )triste 3.(_ )inseguro 4.(_ )depressivo 5.( )ansioso 7.(  )corajoso8.( )bonito 9.( )feio 10.( )nervoso 11.( )agressivo 12.( )outro

Gostaria de ser diferente? 1.(  )N&o 2.( )Sim Por qué?

Vocé acha que contribui de alguma forma para o seu tratamento?1.( )N&o 2.( )Sim, como?
Vocé esta satisfeito com sua aparéncia, estilo de vida e realizagbes?1.( )Ndo 2.( )Sim Por qué?



Apresenta:1( ) sentimento de culpa 2( )falta de afeto 3.( )comportamento destrutivo 4.( )demasiadamente conformado 5.( )verbaliza¢Ges autonegativas 6.( )comportamento indeciso

DOMINIO 7- RELACIONAMENTO DE PAPEL

7.1- Como vocé acha que é a sua relagdo com:

1.Afetivo 2.Conflituoso 3.Indiferente  4.N&o se aplica
(' )suafamilia( )marido/esposa ( )filhos( )amigos( )vizinhos( )trabalho
A doenca afetou de alguma maneira: 1.( )sua familia 2.( )seutrabalho 3.( )seu lazer 4.( )suas finangas5.( )Outros

DOMINIO 8- SEXUALIDADE

8.1- Como é sua fungdo sexual?

1.( )ndotenho mais 2.( )satifatoria  3.( )insatisfatoriaPor qué?

Utiliza algum método anticonceptivo?

1.( )N&o2.( )SimQual?Apresenta alguma lesdo ou altera¢do nos érgaos sexuais? 1.( )Ndo 2. ( )SimQual?

DOMINIO 9- ENFRENTAMENTO/TOLERANCIA AO ESTRESSE

9.1- Em geral, como vocé acha que esta enfrentado esse momento na sua vida?

() medo( )alegria( ) agitacdo( )desesperanca ( )pessimismo( ) ansiedade( ) preocupacdo( ) agressividade( )frustracdo ( )insatisfagdo

() tristeza( )nervosismo( ) negacdo( )raiva( )desejo de morrer( ) dificuldade de adaptacdo( ) apatia( )soliddo( )culpa

DOMINIO 10- PRINCIPIOS DE VIDA

10.1- Vocé possui alguma crenga religiosa? 1.( )Nao 2.( )Sim Qual?
Vocé acha que a sua fé ajuda no enfrentamento do cancer? 1.( )Ndo 2.( )SimPor qué?
\Vocé acha que a sua fé ajuda no enfrentamento dos problemas atuais? 1.( )N&o 2.( )Sim Por qué?
DOMINIO 11- SEGURANCA/PROTECAO
11.1- Vocé sente tontura/vertigem ao mudar de posi¢do? 1.( )Nio ‘ 2.( )Sim
Vocé apresenta: 1.( )perda de equilibrio 2. ( )convulsdo 3.( ) alteracdo da marcha
Jateve alguma queda? 1.( )Né&o 2.( )Sim, como?
Voce apresenta alguma lesdo napele? 1.( )Nao  2.( )Sim ’ Qual? Onde?

Pele/tecido: 1.( )sem alteragdes 2.( )palidez3.( )cianose4( )ictérica5.( )anasarca




6. ( )hidratada 7.( )desidratada

8.( )fria 9.( )pegajosa 10.( )sudoréica

.()lesbes, locais:

1.( )ulceras, local, tipo e classif.:

2( )quadrantectomia direita

3.( )quadrantectomia esquerda

4.( )esvaziamento axilar direita

5.( ) esvaziamento axilar esquerda

11.3- Avaliagdo dos membros

Membros superiores

1.( )Sensibilidade de forga motora preservada

2.(_ )Paresia

|3.( )Plegia | 4.( )Cianose

5.( )Edema, local: , cacifo: [+4

6.( )Hematoma, local:

7.( )Dor 8.( ) Empastamento 9.( )Calor 10.( )Rubor Local:

Membros inferiores

1.( )Sensibilidade de forca motora preservada 2.(_)Paresia ‘3.( )Plegia ‘4.( )Cianose
5.( )Edema, local: ,cacifor____ [+4 6.( )Hematoma, local:

7.( )Dor 8.( ) Empastamento 9.( )Calor 10.( )Rubor Local:

DOMINIO 12 - CONFORTO

13.1- Vocé sente alguma dor? 1( )N&o

2.( )SimOnde?

EVA:0/1/2/3/4/5/6/7/8/9/10

Quanto tempo ela costuma durar?

1.( )segundos 2.( )minutos 3.( )horas

Vocé a sente a muito tempo?

1.( )Nao 2.( )Sim

Qual é a sua frequéncia?

1.( )todos osdias 2.( )1-2 vzssemanais 3.( )3-5vzs semanais

1.( )constante 2.( )alternante

A dor persiste por mais de 6 meses? 1.( )Ndo 2.( )Sim

Quais sdo os fatores desencadeantes? 1.( )cancer2.( )posicdo 3.( )estresse 4.( )atividade fisica 5.( )cansago

O que vocé costuma fazer para alivia-la? 1.( )repouso 2.( )mudanca de posicdo 3.( )massagem 4.( )medicagdo

13.2- Vocé sente medos? 1.( )Ndo 2.( )Sim Quais:

13.3- Vocé se sente rejeitado? 1.( )Ndo 2.( )Sim Por quem?

Resultados de Exames

15.1- Exames laboratoriais

Valores de referéncia

Data: Data:

Data: Data: Data:




1.Uréia

10-50mg/dl
2.Creatinina 0,4-1,3mg/d
3.Sédio 135-147mg/d
4.Calcio 1,0-1,3mEg/dI
5.Potéassio 3,5-5,5mEqg/dl

6.Hemoglobina

H: 13,5-18,0g/dl M:11,5-16,4g/dI

7.Hematécrito

H:40a54% M:36 a47%

8.Leucdcitos 4000 a 10000/ul
9.Plaquetas 130.000 a 400.000ul
10.Glicose 70-110mg/dl

Homens Inferior a 190U/L
11.CK Mulheres Inferior a 170U/L
12.CK-mb Inferior 25U/L

13.Troponina |

Homens Inferior a 0,034ng/ml

Mulheres Inferior a 0,016ng/ml

14. Troponina T Inferior 40ng/dI
15. BNP Inferior a 100pg/ml
16. NT ProBNP 97,3 2 526,0* pg/ml

* Os valores de referéncia aumentam de acordo coma idade
Referéncia de marcadores cardiacos pelo INCA,2019

15.2- Avaliacdo cardiolégica

Eletrocardiograma de / /

Ritmo: (1) Sinusal () Fib Atrial FC: ...spm P: ....sPR: ...... SORS:...SAQRS:...0QT:....s

( )ADIRV ( )BAV10( )BAV20( )BAV30( )SAE( )SAD( )SVD ( )SVE( )BRD incompleto

(_) BRD completo () HBAE/BDAS () BRE incompleto () BRE completo () ESSV () ESV

() Inatividade elétrica em parede: () AIRV em parede

Ecocardiograma __ / /

AE: ... VOIAE: .......... AO: .......... VEd: ........... VESs: .......... Sivd: .......... PPVEd: ........




VD: ......... Funcéo sistolica: ( ) VE normal () Disf. leve VE () Disf. mod. VE () Disf. grave VE

FE Teicholz: ........... % FE Simpson: .......... % () VD normal () Disf. leve VD () Disf. mod. VD () Disf. grave VD
Funcdo diastélica: () Normal Disfung@o: ( )graul ( Y)II( )III( )IVE/A: ........ E:.... E/E: ..

Presséo sistolica da artéria pulmonar: .........cccoverevnnnne. mmHg.

Outros:

Anotacdes

Assinatura e Carimbo do profissional responsavel
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CAPES Cofen Protocolo Assistencial de Enfermagem para pacientes em terapia oncolégica cardiotoxica <“~>-"'<

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM — NANDA |

DOMINIO 2- NUTRICAO

. Entrada: EQUILIBRIO HIDRICO 06001 ‘
VOLUME DE LiQUIDOS EXCESSIVO (00026) /

Peso estavel no corpo 60109

Avaliado: 1234 5 Avaliado: 12345 Avaliado: 12345

Definicio: Entrada excessiva e/ou retencio de liquidos. Esperado: 1 23 45 | Esperado: 12 3 45 | Esperado: 12 3 45

CD: Edema, hematdcrito diminuido, ortopnéia, oligdria, presenca da 32 bulha cardiaca, inquietacdo, alteracéo no padrdo SElaE ZErize (UL
respiratério, alteracdo na pressao sanguinea, alteracdo na gravidade especifica da urina, anasarca, azotemia, dispneia,
distensdo da veia jugular, derrame pleural, congestdo pulmonar, ruidos adventicios respiratorios, edema, ganho de peso
num curto peirodo de tempo.
. . . . Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5
FR: Entrada excessiva de liquido, entrada excessiva de sodio. *5

Esperado: 1 2 34 5 | Esperado: 1 2 345 | Esperado: 12345
CA:Mecanismo de regulagdo comprometido.

DOMINIO 4 - ATIVIDADE/REPOUSO

Entrada: Saida: ACIA DA BOMBA CARDIACA 0400
DEBITO CARDIACO DIMINUIDO (00029) [ I Fragdo de ejecdo cardiaca 040004
Definicao: Volume de sangue bombeado pelo coragdo inadequado para atender as demandas metab6licas do organismo. Avaliado: 12345 Avaliado: 12345 Avaliado: 12345

CD:Frequéncia/ritmo cardiaco alterado (alteragio no eletrocardiograma (ECG), bradicardia, palpitacdes, taquicardia), | Esperado: 1 2 3 4 5 | Esperado: 1 2 3 4 5 | Esperado: 1 2 3 4 5 x3

pré-carga alterada, pds-carga alterada, contratilidade alterada, ansiedade, inquietacao

FR: A serem desenvolvidos indice cardiaco 040003




CA: AlteragGes na contratilidade, frequéncia cardiaca, pds-carga, pré-carga, ritmo cardiaco e no volume sistolico

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Entrada: Saida:

RISCO DE DEBITO CARDIACO DIMINUIDO (00240)

Definigdo: Suscetibilidade a volume de sangue bombeado pelo coracdo inadequado para atender as demandas
metabolicas do
organismo que pode comprometer a salde.

Fatores de Risco: A serem desenvolvidos

CA:Alteragdes na contratilidade, frequéncia cardiaca, pos-carga, pré-carga, ritmo cardiaco e no volume sistolico

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 3 45

EFICACIA DA BOMBA CARDIACA 0400

Equilibrio entre ingestdo e eliminacéo por 24 h 040022

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

B B 3 Entrada: saida:
RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CARDIACADIMINUIDA

(00240)

[ [
Definigdo: Suscetibilidade a uma reducgdo na circulagéo cardiaca (coronariana) que pode comprometer a satde.
Fatores de Risco: Abuso de substancias, Conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis

Populagdo em risco: Historia familiar de doenga cardiovascular

CA: Agente farmacéutico, Cirurgia cardiovascular, Diabetes melito, Espasmo da artéria coronaria, Hiperlipidemia, Hipertensao,
Hipovolemia, Hipoxemia, Hipdxia, Proteina C-reativa elevada, Tamponamento cardiaco

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado:1 2 34 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado:1 2 345

Esperado: 1 2 345

Avaliado:1 2 34 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5 *3
Esperado: 1 2 3 4 5 | Esperado: 1 2 3 45 | Esperado: 12 3 45
Edema periférico 040014
*5

PERFUSAO TISSULAR: CARDIACA 0405

Presséo arterial sistélica 040517

*3

Presséo arterial dias

tolica 040518

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

*5

Enzimas cardiacas 040510




Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

*3

Angina 040504

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Entrada: Saida:

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ(00032)

Definicdo: Inspiracdo e/ou expiragdo que ndo proporciona ventilagdo adequada.

CD: Assumir posicéo de trés pontos, Batimento de asa do nariz, Bradipnéia, Capacidade vital diminuida, Didmetro anteroposterior do
torax aumentado, Diminuicdo da pressdo expiratoria, Diminuicdo da pressao inspiratdria, Dispnéia, Excursao toracica alterada

Fase de expiragdo prolongada, Ortopnéia, Padréo respiratorio anormal, Respiragdo com os labios franzidos, Taquipnéia, Uso da
musculatura acessoria para respirar, Ventilagdo-minuto diminuida.

FR:Ansiedade, Dor, Fadiga, Fadiga da musculatura respiratoria, Hiperventilagdo, Obesidade, Posi¢do do corpo que inibe a expansédo
pulmonar

CA:Deformidade da parede do térax, Deformidade 6ssea, Imaturidade neuroldgica, Lesdo da medula espinal, Prejuizo
musculoesquelético, Prejuizo neurolégico, Prejuizo neuromuscular, Sindrome da hipoventilagdo

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

ESTADO RESPIRATORIO: TROCA GASOSA 0402

Dispneia em repouso 040203

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

*3

Entrada: Saida:
PERFUSAQ TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ(00204) / / / /

Definigdo: Reducdo da circulagdo sanguinea para a periferia que pode comprometer a satde.

CD: Alteracdo em caracteristica da pele, alteragdo na fungdo motora, auséncia de pulsos periféricos, claudicacdo intermitente,
cor da pele pélida na elevagdo de membro, diminuicéo da pressao arterial nas extremidades, distancia em teste de caminhada
de 6 minutos abaixo da faixa normal, dor em extremidade, edema, indice tornozelo-braquial < 0,90, parestesia, pulsos
periféricos diminuidos, retardo na cicatrizacdo de ferida periférica, sopro femoral, tempo de enchimento capilar > 3 segundos

FR: Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenca, conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, entrada
excessiva de sddio, estilo de vida sedentéario.

*3
Dispneia com esforco leve 040204
*3
Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5
Esperado: 1 2 3 45 | Esperado: 1 2 3 45 | Esperado: 1 2 345
ADO CIR ATORIO 040
Pressdo arterial sistolica 040101
Avaliado: 12345 Avaliado: 1234 5 Avaliado: 1234 5
Esperado: 1 2 345 | Esperado: 1 2 345 | Esperado: 1 2 345 *3

Presséo arterial diastolica 040102




CA: Diabetes melito, hipertensédo, procedimento intravascular, trauma

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Entrada: Saida:
/ / / /

RISCO DE PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA INEFICAZ (00228)

Definicdo: Suscetibilidade a uma redugdo da circulagdo sanguinea para a periferia que pode comprometer a saude.

FR: Conhecimento insuficiente sobre o processo da doenga, conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis, entrada
excessiva de sddio, estilo de vida sedentério, tabagismo

CA: Diabetes melito, hipertensdo, procedimento intravascular, trauma.

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Pressdo arterial 040101

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

NIVEL DE GLICEMIA 2300

Glicose do sangue 23001

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Entrada: Saida:
RISCO DE PRESSAO ARTERIAL INSTAVEL (00267) / / / /

Definigdo: Suscetibilidade a forgas oscilantes do fluxo sanguineo pelos vasos arteriais que pode comprometer a sadde.
FR: Inconsisténcia com o regime medicamentoso e ortostasia

CA:absorcdo e distribuigdo rapida de agente antiarritmico, absor¢do e distribui¢do rapida de agente diurético, absorgéo e distribuicdo
rapida de agentes vasodilatadores, alteracdo hormonal, arritmia cardiaca, desequilibrio eletrolitico, efeitos adversos da cocaina, efeitos
adversos de esteroides, efeitos adversos de medicamentos anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINESs), hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo, hipotireoidismo, pressdo intracraniana elevada, reagdes simpaticas, retencéo de liquidos sindrome de cushing,
solugBes hiperosmolares, troca de liquidos, uso de agentes antidepressivos

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

ESTADO CIRCULATORIO 0401
Presséo arterial sistélica 040101

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 3 45

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 3 45

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Pressdo arterial diastélica 040102

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Entrada: Saida:

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 3 4 5

ESTADO CIRCULATORIO 0401

*3

*3

TOLERANCIA A ATIVIDADE 0005




INTOLERANCIAAATIVIDADE (00092) / / [

Definigéo: Energia fisioldgica ou psicoldgica insuficiente para suportar ou completar as atividades diarias requeridas ou desejadas.

CD: Alteracdo no eletrocardiograma (ECG), desconforto ao esforco, dispneia ao esforco, fadiga, fraqueza generalizada, resposta
anormal da frequéncia cardiaca a atividade, resposta anormal da pressdo arterial a atividade

FR: Desequilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio, estilo de vida sedentario, falta de condicionamento fisico, imobilidade.
Populagdo em Risco: historia anterior de intolerancia a atividade

CA: Condic0es respiratorias e problemas circulatérios

Facilidade de respirar durante atividade 000508

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Distancia da caminhada 000510

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

DOMINIO 11- SEGURANCA/PROTECAO

10

Entrada: Saida:

RISCO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (00268) /| I

Definigdo: Suscetibilidade ao desenvolvimento de coagulo sanguineo em veia profunda, geralmente na coxa, panturrilha ou
extremidade superior, que pode se romper e alojar-se em outro vaso, 0 que pode comprometer a sade.

Fatores de Risco: Desidratacdo, mobilidade prejudicada e obesidade

Populagdes em risco: Admissdo em unidade de terapia intensiva, fumante, histéria anterior de tromboembolismo venoso, histéria de
IAVE, idade superior a 60 anos, menos de 6 semanas pds-parto e paciente de primeiro grau com historia de tromboembolismo venoso

CA: Diagnostico atual de cancer, acidente vascular encefalico, cirurgia e tempo total de anestesia > 90 minutos, comorbidade médica
significativa, pos-operatorio de cirurgias grandes, trauma de extremidade superior, trombofilia e veias varicosas.

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

11

Entrada: Saida:
RISCO DE CHOQUE (00205) / / / /

Definicéo:Suscetibilidade a fluxo sanguineo inadequado para os tecidos do corpo, que pode levar a disfungéo celular que ameaca a
vida, que pode comprometer a salde.

Fatores de risco:A serem desenvolvidos

CA:Hipotensdo, hipovolemia, hipoxemia, hipdxia, infeccdo, sepse, sindrome da resposta, inflamatdria sistémica (SRIS).

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 12345

Esperado: 12345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Indice cardiaco 040003

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

Avaliado: 1234 5

Esperado: 1 2 345

*1

COAGULACAO SANGUINEA 0409

Formacéo de coagulo 040901

*3

EFICACIA DA BOMBA CARDIACA 0400

Fracéo de ejecao cardiaca 040004

*1




DOMINIO 12- CONFORTO

NIVEL DE DOR 2102

DOR AGUDA (00132 Entrada: Saida:
( ) /] /] Dor relatada 210201
Definigdo: Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesao tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal Avaliado: 12345 Avaliado: 12345 Avaliado: 12345
12 |lesdo (International Association for theStudyofPain); inicio stbito ou lento, de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou x5
previsivel e com duragdo menor que 3 meses. Esperado: 12345 Esperado: 12345 Esperado: 1234

CD:Alteracdo no apetite, alteracdo no pardmetro fisiologico, autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor, autorrelato
das caracteristicas da dor usando instrumento padronizado de dor, comportamento de distracdo, comportamento expressivo, Pressdo arterial 210212
comportamento protetor, desesperanca, diaforese, espasmo muscular que minimiza o movimento da area afetada, evidéncia de dor
usando uma lista padronizada de comportamento de dor para quem ndo consegue se comunicar verbalmente, expressao facial de dor
foco em si proprio, foco estreitado, posicdo para aliviar a dor, pupilas dilatadas e representante relata comportamento de dor/alteracdes
nas atividades.

Avaliado: 12345 Avaliado: 12345 Avaliado: 12345

FR:Agente bioldgico lesivo, agente fisico lesivo e gente quimico lesivo. Esperado: 12345 Esperado: 12345 Esperado: 12345 *3

OUTROS DIAGNOSTICOS

Diag:
Entrada: Saida:
A A . . .
Definigéo: Avaliado: 12345 Avaliado: 12345 Avaliado: 12345
Esperado: 12345 Esperado: 12345 Esperado: 12345
CD:
FR:

LEGENDA

*1 | 1= gravemente comprometido; 2= muito comprometido; 3= moderadamente comprometido; 4= levemente comprometido; 5= ndo comprometido

*2 | 1= Nunca demonstrado; 2= Raramente demonstrado; 3= Algumas vezes demonstrados; 4= Frequentemente demonstrados; 5= Consistentemente demonstrados

*3 | 1= Desvio grave da varia¢do normal; 2= Desvio substancial da variacdo normal; 3= Desvio moderado da variagcdo normal; 4= Desvio leve da variagdo normal; 5= Sem desvio da variagdo normal

*4 | 1= gravemente comprometido; 2= muito comprometido; 3= moderadamente comprometido; 4= levemente comprometido; 5= ndo comprometido




*5

1= Grave; 2= substancial; 3=moderado; 4=leve; 5= nenhum

*6

1= nenhum conhecimento; 2= conhecimento limitado; 3=conhecimento moderado; 4= conhecimento substancial; 5= conhecimento amplo

*7

1= severo; 2= substancial; 3= moderado; 4= leve; 5= nenhum




INTERVENCAO DE ENFERMAGEM - NIC
Diagnésticos

Aprazamento

1-4,7-9, 11 Cuidados Cardiacos 4044
- Realizar ECG;
- Interpretar resultado de ECG;
- Encaminhar paciente para realizagdo de ECO;
- Interpretar resultado do ECO;
- Avaliar a funcéo cardiaca e estado cardiovascular;
- Monitorar frequéncia cardiaca, palpitacéo respiratoria;
- Fornecer conforto e manter o paciente em posicdo de Fowler, para diminuir os trabalhos cardiacos e pulmonar.
- Monitorar a ocorréncia de dispneia, fadiga, taquipnéia e ortopnéia.
*Avaliar quaisquer episodios de dor no peito (ex: intensidade, localizacdo, irradiacdo, duracdo, fatores precipitantes
e de alivio);
*Realizar avaliagdo abrangente da circulagdo periférica (verificar pulsos periféricos, edema, enchimento capilar, cor
e temperatura da extremidade);
- Monitorar os sinais vitais com frequéncia.
1-4,7-9, 11 Precaucdes cardiacas 4050
- Avaliar o paciente quanto a comportamentos de risco associados a eventos cardiacos adversos (p. ex., tabagismo,
obesidade, estilo de vida sedentario, pressao arterial elevada, histdrico de eventos cardiacos anteriores, histdria
familiar de eventos cardiacos);
- Orientar o paciente e a familia quanto a terapias para reduzir o risco cardiaco (ex: terapias medicamentosas,
monitoracgdo da pressdo arterial, restricGes hidricas, restri¢cbes de alcool, reabilitacio cardiaca).
6,7,10 Precaucoes circulatdrias 4070
- Realizar uma avaliacéo abrangente da circulacéo periférica (i.e., verificar pulsos periféricos, edema, enchimento
capilar, cor, temperatura da extremidade e indice tornozelo-braquial, se indicado);
- Manter hidratacdo adequada para prevenir aumento da viscosidade sanguinea;
- Monitorar as extremidades para detec¢do de areas de calor, vermelhidao, dor ou inchago.
1-4,7-9, 11 Controle de arritmias 4090

- Monitorar o nivel de dor torécica, dispneia, frequéncia cardiaca, palpitacdo respiratoria;

- Monitorar a resposta hemodinamica a arritmia;

- Verificar o histérico do paciente e familiar de doencas cardiacas e arritmias;

- Monitorar e corrigir déficits de oxigenagdo, desequilibrios acidobasicos e desequilibrios de eletrélitos, que podem
precipitar arritmias;

- Garantir monitoramento com ECG;

- Monitorar as alteragcdes do ECG que aumentam o risco de desenvolvimento de arritmia (ex: arritmia, segmento ST,
isquemia e monitoragdo do intervalo QT);

- Observar a frequéncia e duracdo da arritmia;

- Monitorar a resposta hemodinamica a arritmia;

- Verificar se o paciente tem dor toracica ou sincope associada a arritmia;




- Administrar liquidos prescritos por via intravenosa e agentes vasoconstritores, conforme indicado, para facilitar a
perfuséo tecidual.

- Monitorar pressdo arterial, observar oscilagdes;

- Monitorar frequéncia e ritmo cardiaco e respiratdrio;

- Implementar rotina de verificacdo de sinais vitais na infusdo dos quimioterapicos: afericdo antes, durante, ao
término e uma hora ap6s o término da infusdo, ou manter monitorizacéo.

- Realizar uma avaliacdo geral do estado hemodindmico;

- Manter balango hidrico;

- Manter o equilibrio hidrico por administracdo EV de fluidos ou diuréticos;

- Monitorar o balango hidrico dos pacientes com alteragdes cardiacas;

- Monitorar o estado de hidratacao (ex: umidade das mucosas, adequagdo de pulso e presséo arterial ortostatica),
conforme apropriado;

- Monitorar resultados laboratoriais relativos a retencédo de liquidos;

- Monitorar sinais vitais, conforme apropriado;

- Monitorar o estado nutricional.

- Inspecionar as extremidades inferiores para observar a presenca de edema;

- Inspecionar a pele para cor, temperatura, hidratagéo, crescimento do pelo, textura,rachaduras ou fissuras;

- Informar-se sobre as mudangas nos pés e historia atual ou passada de Glceras ou amputagdo nos pés;

- Informar-se sobre a presenca de parestesia (p. ex., dorméncia, formigamento ou queimagao);

- Palpar os pulsos pediosos dorsal e tibial posterior;

- Determinar o tempo de preenchimento capilar;

- Monitorar a mobilidade das articulag@es (ex: dorsiflexdo do tornozelo e movimentoda articulacéo subtalar).

- Avaliar criteriosamente qualquer relato de comeco de sibilos, hemoptise, ou dor ainspiracdo; no peito, ombros,
costas ou pleuritica; dispneia, taquipneia, taquicardia e sincope, dor em membros inferiores e empastamento;

- Realizar uma avaliagdo completa da circulagdo periférica;

- Iniciar o regime apropriado de tromboprofilaxia;

- Administrar anticoagulantes de baixa dosagem profilaticos e/ou a medicacao antiplaquetaria;

- Manter meia elastica de compressdo gradual ou mangas de compressao para evitar odesenvolvimento de sindrome
pos-trombdética, que é causada por codgulos de longadata na extremidade afetada e fluxo venoso reduzido;

- Evitar massagear ou comprimir os musculos dos membros afetados.

- Realizar uma avaliacdo geral do estado hemodindmico;
- Manter balango hidrico;
- Manter o equilibrio hidrico por administragdo EV de fluidos ou diuréticos;




- Monitorar os niveis de eletrdlitos,

- Administrar medicagdo vasodilatadora e vasoconstritora;

- Reconhecer a presenga sinais de alerta e sintomas precoces de comprometimento do sistema hemodinamico;
- Monitorar os sinais e sintomas de problemas no estado de cardiovascular;

- Monitorar a resisténcia vascular sistémica e vascular;

- Monitorar débito e indice cardiacos e indice do trabalho cardiaco do ventriculo esquerdo;

-Monitorar sinais vitais.

- Monitorar o nivel de dor toracica, dispneia, frequéncia cardiaca, respiratoria;

- Fornecer conforto e manter o paciente em posicao de Fowler, para diminuir os trabalhos cardiacos e pulmonar.
- Avaliar padrdo respiratorio e sinais de TEP;

- Administrar oxigenioterapia para aliviar o desconforto respiratorio;

- Realizar uma avaliagdo completa da dor incluindo local, caracteristicas e fatores precipitadores inicio/duracao,
frequéncia, qualidade, intensidade e gravidade;

- Assegurar cuidados analgésicos para o paciente;

- Monitorar o nivel de dor toracica, dispneia, frequéncia cardiaca, respiratoria.

- Utilizar ferramenta padronizada para obter todas as informagdes de medicamentos utilizadas pelo paciente;

- Implementar um sistema de alerta e sinalizacdo em prontuério eletrénico em relagéo a interagdo medicamentosa;
- Utilizar sinalizadores em prontudrios quando uso de medicagéo cardiotdxica;

- Comparar a lista de medicamentos com as indicacdes e historico clinico para assegurar que a lista é precisa e
completa;

- Documentar historia completa dos medicamentos utilizados.

- Identificar fatores de risco cardiovasculares;

- Identificar comorbidades e acompanhar o tratamento;

- Buscar histéria pregressa de doenca cardiovascular; HAS, IAM, IC e cardiopatias;

- Rever a histéria de saiide e documentos pregressos quanto a evidéncias de diagnosticos e tratamentos médicos e de
enfermagem prévios;

- Verificar a adeso aos tratamentos das comorbidades.

- Interpretar resultado dos marcadores cardiacos (Troponina I, Troponina T, BNP, NT pro-BNP);
- Interpretar dados laboratoriais e bioquimicos;

- Analisar criticamente os resultados;

- Monitorar os resultados sequenciais.




- Monitorar os sinais vitais, estado mental e débito urinario;

- Administrar oxigénio e/ou ventilagdo mecénica, conforme apropriado;

- Monitorar ECG, conforme apropriado;

- Monitorar sintomas de insuficiéncia respiratoria (PO2 baixa, niveis altos de PCO2, fadiga muscular, respiratoria);
- Monitorar valores laboratoriais, especialmente os niveis de hemoblogina e hematdcrito, perfil de coagulacéo,
gasometria arterial, niveis de lactato, niveis de eletrolitos, culturas e perfil bioquimico e marcadores cardiacos;

- Monitorar o estado hemodindmico de choque séptico pés-ressuscitacao hidrica;

- Monitorar a funcéo renal, estado hidrico, débito urinario;

- Administrar corticosteroides, ionotropicos, antiarritmicos, vasodilatadores, vasopressores, tromboliticos, agentes
anti-inflamatorios e/ou broncodilatadores;

- Administrar profilaxia contra TVP e Ulcera por estresse, conforme apropriado.

11

Prevencdo do Choque 4260

- Administrar oxigénio e/ou ventilagdo mecénica, conforme apropriado;

- Administrar epinefrina (adrenalina) via EV, intraGssea ou endotraqueal, corticosteroides, ionotropicos,
antiarritmicos, vasodilatadores, vasopressores, tromboliticos, agentes anti-inflamatorios e/ou broncodilatadores,
conforme apropriado;

- Monitorar os sinais iniciais de sindrome de resposta inflamatdria sistémica e de comprometimento cardiaco (p. ex.,
CO e débito urinario em declinio, resisténcia vascular sistémica e pressdo de capilar pulmonar em elevagao,
estertores pulmonares, bulhas cardiacas S3 e S4 e taquicardia);

- Monitorar a condigdo circulatdria (p. ex., pressdo arterial, cor da pele, temperatura da pele, sons cardiacos,
frequéncia e ritmo cardiacos, presenca e qualidade dos pulsos periféricos, bem como o enchimento capilar);

- Monitorar sinais vitais, peso, ingestdo e débito diarios, sinais de oxigenacdao tecidual inadequada, possiveis fontes
de perda de liquido;

- Monitorar ECG;

- Monitorar valores laboratoriais, especialmente 0s niveis de hemaoblogina e hematécrito, perfil de coagulagdo,
gasometria arterial, niveis de lactato, niveis de eletrélitos, culturas e perfil bioquimico e marcadores cardiacos;

- Monitorar o estado hemodinamico de choque séptico pds-ressuscitagdo hidrica (p. ex., CO aumentado, RVS
diminuida, pele avermelhada ou temperatura aumentada).

1-12

Controle da quimioterapia 2240

- Monitorar e registrar dose, via e velocidade de infusdo do quimioterépico;

- Monitorar a toxicidade cardiaca e de outros 6rgaos;

- Implementar rotina de verificacdo de sinais vitais na infusdo dos quimioterapicos: afericao antes, durante, ao
término e uma hora apés o término da infusdo, ou manter monitorizacéo;

- Observar sinais e sintomas de alteragdo cardiaca durante e apds a aplicacdo de quimioterapico cardiotoxico;
- Anotar e controlar rigorosamente todas as aplicagdes e respectivas doses de antineoplasicos efetuadas,
especialmente os cardiotdxicos, de forma a ndo exceder a dose maxima cumulativa permitida;

- Aplicar os quimioterapicos cardiotéxicos com especial cautela, em especial aos pacientes com histéria de
radioterapia toracica, problemas cardiovasculares prévios e fatores de risco;

- Reconhecer precocemente os sinais e sintomas da cardiotoxicidade;

- Reduzir a dosagem das drogas cardiotdxicas ou suspendé-las, conforme recomendacdo médica;

- Anotar e controlar rigorosamente todas as aplicacfes e respectivas doses de antineoplasicos efetuadas,
especialmente os cardiotdxicos, de forma a ndo exceder a dose maxima cumulativa permitida;

- Orientar o paciente a relatar imediatamente febres, calafrios, hemorragias nasais, hematomas excessivos e fezes
escurecidas;




- Instituir precauces para neutropenia e sangramento;
- Monitorar o estado nutricional e peso;
- Monitorar quanto a indicios de infeccdo da mucosa oral.
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- Monitorar a toxicidade cardiaca e de outros érgaos;

- Monitorar para efeitos adversos e efeitos toxicos do tratamento;

- Fornecer informacéo ao paciente e a familia sobre o efeito da radiacdo sobre as células malignas;

- Monitorar quanto a alteracdes na integridade da pele e trata-las apropriadamente;

- Monitorar o paciente quanto a anorexia, nausea, vémitos, mudancas no paladar, esofagite, diarreia, conforme
apropriado;

- Promover ingestdo de liquidos e alimentos adequada;

- Auxiliar o paciente no controle da fadiga, planejando repousos frequentes, espacando atividades e limitando as
demandas diarias, conforme apropriado;

- Monitorar quanto a sinais e sintomas de infeccdo sistémica, anemia e sangramentos;

- Orientar sobre precaugdes sobre neutropenias ou sangramentos, quando indicado;

- Orientar os sobreviventes de longo prazo e suas familias sobre a possibilidade de outras malignidades e a
importancia de relatar um aumento da suscetibilidade a infec¢des, fadiga ou sangramentos.
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