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12 Durante a andlise da E durmnte a subfasc de andlise da investigacho Indeferido Opgﬁo A

investigacdo, pois é
possivel fazer o
agrupamento do conjunto
dos dados, suas relagdes e
combinacbes levando a
uma conclusdo sobre a
situacdo apresentada pelo
paciente.

1o a enformedra wusa © sewt conbhocimento sobre as
rérias tcorias © CONCCMOS para agrupar os dados
ollctados. Esse agrupamento & a reumilio das par-
es dos Jdadtos que combinam o mostram-se relaci-
waados. O diagndaticos ode enformagem derivasn
Je comjuntos <o dados gue mostram relagdes, fa-
rean senticdo @ Jlevam a uma conclusio Bdgica. O
grupamento de dados na Tabela 2-2 indliica que ©
Aot talwez senha um problema potencial de sa-
je relmcionado corm o <diabweic. A ddentiflic agio des

e problema protenicial € bascada na bdade, o his

drico familiar de diabbete © na obsesidade

Durante a subfase de analise da investigacdo. Livro de Teoria
Enfermagem. Pag, 24
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13 Na teoria Johnson, |0 diagndstico tende a ser mais geral para um subsistema do que| Indeferido opcao E
nunca ter escrito sobre o |especifico para um problema. Grubbs (1980) prop0s quatro categorias de
uso de diagndsticos de [diagndstico de enfermagem derivadas do modelo de sistema
enfermagem em seu [comportamental de Johnson, sendo eles: Insuficiéncia, discrepancia,
modelo. Desta forma é [incompatibilidade e dominio. Como Johnson nunca escreveu sobre seu
dificil saber/aplicar |uso de diagndstico de enfermagem como um modelo, é dificil saber se
completamente o seu |essas classificacdes diagndsticas pertencem a ela ou sdo de sdo de
processo nesta etapa do |extensdo de Grubbs sobre o seu trabalho.
processo.
Livro de Teoria de Enfermagem. Pag, 109
14 Enfoque  sobre o Indeferido opcéo B
ambiente do paciente. Fiolocsrerm =a coem o sk
Quanto o ambiente esta i s " E—
contribuindo para a e — e
incapacidade da  Sr. ;'jc-_.—'-:_;e:sg_-_tﬁ ;—fg:;
Conceicao? Quais o0s T - TSR ¥ ST g
fatores que inibem o =
desenvolvimento da
paciente? Livro de Teoria de Enfermagem. Pag, 339
15 Pela enfermeira (o) que ot s Taiias M rins Tt s s oo Indeferido opg&o D

tracou o plano de
cuidados; pela
enfermeira (o) que atua
na mesma equipe; por
técnicos de
enfermagem; por
familiares e pelo préprio
paciente.

colhe as mais adequadas parn atingir as metay ¢
os objetivos planejados, Assim como as melas ¢
os objetivos tém prioridades no plano, as agoes
também podem ter prioridades. As agdes de en

fermagem podem ser realizadas pela enfermeira
que desenvolveu o plano de cuidados, por outras
enfermeiras ou por auxiliares. Também podem ser
realizadas pelo cliente ou pela familia. Para de

sempenhar uma aghio de enfermagem, a enfermes-
ra consulta o plano de cuidados quanto as infor

maghes especificas, Muitas agdes de enfermagem
pertencem A categoria ampla de aconselhamento,
ensinamento, fornecimento de atondimento fisi-
co, realizagfio de terapia médica delegada, coor

Livro de Teoria de Enfermagem. Pag, 29




17

Embolia arterial;
Isquemia arterial grave;
Estase venosa

Cerca de 75% de todas as Ulceras de perna resultam de insuficiéncia
venosa cronica, (estase venosa). LesGes devido a artéria (embolia ou
esquemia) a insuficiéncia representa aproximadamente 20%; os 5%
restantes sdo causados por queimaduras, anemia falciforme e outros
fatores

Brunner e Stuard —Pag. 862
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o estdgio da iniciacio
.
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Tratado de Enfermagem , Pag. 963
21 Art. 51 Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades | Deferido ANULADA

Imprudéncia

profissionais, independentemente de ter sido praticada individual ou em
equipe, por impericia, imprudéncia ou negligéncia, desde que tenha
participacdo e/ou conhecimento prévio do fato. Paragrafo unico.
Quando a falta for praticada em equipe, a responsabilidade serd
atribuida na medida do(s) ato(s) praticado(s) individualmente

“Negligéncia:

Na negligéncia, alguém deixa de tomar uma atitude ou apresentar
conduta que era esperada para a situacdo. Age com descuido,
indiferenca ou desatencdo, ndo tomando as devidas precaucdes.




Imprudéncia:

A imprudéncia, por sua vez, pressupde uma a¢do precipitada e sem
cautela. A pessoa ndo deixa de fazer algo, ndo é uma conduta omissiva
como a negligéncia. Na imprudéncia, ela age, mas toma uma atitude
diversa da esperada.

23

Confrontador e Amigavel

Quanto aos estilos de negociagdao, Martinelli e Almeida (1998) enfatizam
que estdo intimamente relacionados com a ética presente na
negociacgdo. Etica, entendida de modo abrangente como um cédigo de
principios e valores morais que governam o comportamento de uma
pessoa ou um grupo, estabelece os limites do que é certo ou errado em
uma conduta a ser adotada. As questdes éticas e legais tém sido,
algumas vezes, fatores causadores de conflitos, uma vez que sdo
avaliadas como legais e éticas segundo os padrdes de cada pessoa ou
grupo. Assim, a ética no processo de negociacdo dependera de valores
pessoais e profissionais, dentre outros aspectos importantes, que
deveriam ser discutidos de modo mais aprofundado pelos participantes
do processo. Em ultima instancia, a influéncia desses valores indicara
fortemente a adoc¢ao preferencial de um estilo ou outro de negociacao.
Alguns estilos sdo pontuados como principais, embora tenham nos
intersticios uma diversidade de nuances: Estilo restritivo/duro: baseado
em estratégias de coergdo, medo e ameag¢a. Combina o impulso para o
controle e para o desrespeito com o outro, considerando que o
oponente sé chega a um acordo se for for¢ado Estilo ardiloso: como o
préprio termo define, trata-se de um estilo em que a astlcia é
privilegiada, predominando o impulso para a desconsideracdo. Busca a
estratégia da abstencdo, do adiamento e do atraso na negociacao para
manter o outro a distancia. Concentra-se nos procedimentos e regras e
considera como objetivo predominante do oponente sobreviver a
negociagdo Estilo amigavel: prioriza objetivos minimos, flexibilidade e
cordialidade. Impulso para a deferéncia e para a confianga. O principal
intuito é manter o relacionamento com o negociador,
independentemente de alguma conquista importante ser alcancada ou
nao nessa etapa ¢

Estilo confrontador: impulso voltado para o controle e para a confianga
entre os negociadores, que, supostamente, buscam a equidade. Cuida-

se da necessidade de contestar as questdes em pauta enquanto trabalha

Indeferido
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mutuamente com o outro para chegar a um acordo sdélido. O objetivo
principal do oponente é o melhor acordo global nas circunstancias, que
se apoia no mérito e no compromisso mutuo a ser aprovado.

Livro da Paulina Kurcgant Pag. 45

24 O dimensionamento de [“(...) gerenciamento em enfermagem é o referente & administragdo de | Indeferido opcao B
pessoal de enfermagem e [recursos humanos, pois os varios instrumentos do processo de trabalho
a supervisao de administrar (dimensionamento, recrutamento, selecao e distribuicao
de pessoal, educagdo continuada, supervisao e avaliagdo de
desempenho) englobam uma dimensao ética.
Livro da Paulina Kurcgant Pag. 19
25 Penicilina, ampicilinae  |A antibioticoterapia deve ser instituida o mais precocemente possivel, | Indeferido opcdo D

ceftriaxone

de preferéncia, logo apds a puncao lombar e a coleta de sangue para
hemocultura. O uso de antibidtico deve ser associado a outros tipos de
tratamento de suporte, como reposicdo de liquidos e cuidadosa
assisténcia.

O Quadro 2 apresenta a recomendacdo de antibioticoterapia para casos
de doenca meningocdcica em criancgas e adultos.

Quadro 2 — Recomendacdo de antibioticoterapia para casos de doenca
meningocdcica

Quadro 2 - Recomendacao de antibioticoterapia para casos de doenca meningocécica

Grupo etario | Antibidticos Dose (endovenosa) Intervalo Duracao
Penicilina ou 200.000-400.000UI/kg/dia 4 em 4 horas
Criancas Ampicilina ou 200-300mg/kg/dia 6 em 6 horas 5 a7 dias
| Ceftriaxone 100mg/kg/dia ' 12 em 12 horas ‘
| Adultos | Ceftriaxone 29 12 em 12 horas 7 dias

Guia de vigilancia — Ministério da Saude, pag. 39




30 Dispneia Dispneia: sensacdo subjetiva de falta de ar associada a desconforto, | Indeferido opcao D
geralmente causada por discrepancia entre o comando motor e a
resposta mecanica do sistema respiratorio.
Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - pdg. 313
32 Taquipneia, saturacdo de |Avaliacdo e intervenc¢des de enfermagem Indeferido opcéo B
02 menor que 80% e |Avalie a necessidade de administrar oxigénio observando a presenca de
alteragdo do nivel de [sinais e sintomas de hipoxia:
consciéncia Taquipneia.
Sa02 < 88%.
Taquicardia ou arritmias (contracdes ventriculares prematuras).
Alteracdo do nivel de consciéncia (os sinais e sintomas de reducdo da
oxigenagao cerebral sdao
irritabilidade, confusdo mental, letargia e coma, (se ndo for revertida).
Cianose é um sinal tardio (PaO2 # 45 mmHg).
Respiracdes trabalhosas indicam angustia respiratdria grave.
Estresse miocardico — aumentos da frequéncia cardiaca e do volume
ejetado (débito cardiaco) sdo os mecanismos principais de compensacado
da hipoxemia ou da hipoxia; as pupilas ficam dilatadas quando ha
hipoxia.
Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - pag. 375
33 PA sistélica maior ou igual [Pré-eclampsia: PA alta com proteindria (sem sinal de infec¢do urinaria | Indeferido opcéo E

a 160 mmHg ou diastélica
maior ou igual a 100
mmHg

[ITU]); as duas alteracdes devem estar presentes para firmar o
diagndstico. Branda: PA sistélica 2 140 mmHg ou PA diastdlica 2 90
mmHg em mais de duas ocasides; proteinuria gestacional > 300 mg em
uma amostra aleatéria, ou > 1+ no teste de fita; excre¢ao urindria 2 0,3
g de proteina na urina de 24 h (as amostras de urina de 24 h sdo
recomenddveis para confirmar o diagndstico). Grave: este diagndstico
deve ser considerado quando ha pré-eclampsia evidente e, no minimo,
uma das seguintes anormalidades: PA sistdlica > 160 mmHg; PA
diastdlica 2 110 mmHg; proteinuria de 5 g ou mais na urina de 24 h, ou
3+ em duas ou mais amostras aleatérias de urina; oliguria < 500 m€/24
h, disturbios cerebrais ou visuais, edema pulmonar ou cianose, dor no
epigastrio ou quadrante superior direito, disfuncdo hepatica,
trombocitopenia (contagem de plaquetas < 100.000/mm3), ou restricdo
ao crescimento fetal.




Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - Pag. 2102
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Morfina para redugdo da
dor, oxigenoterapia, uso
de nitratos para terapia
vasodilatadora e
acetilsalicilico para
interromper a agregacgao
plaquetaria

Terapia farmacoldgica

A terapia farmacoldgica para o IAM é padrdo (Tabela 13.1). Utilize o
acronimo MONA para as intervencdes farmacoldgicas imediatas. M
(morfina): administrada por via intravenosa (IV), em lugar da via
intramuscular (IM), para prevenir a elevagao espuria dos biomarcadores
seriados. Usada para alivio da dor toracica. A liberagdo de catecolaminas
enddgenas durante a dor impde um aumento da carga de trabalho sobre
0 coragao, causando, assim, um aumento na demanda de oxigénio. Os
efeitos analgésicos da morfina diminuem a dor, aliviam a ansiedade e
melhoram o débito cardiaco ao reduzir a pré-carga e a pds-carga.

O (oxigénio): administrado por canula nasal ou mascara facial. Aumenta
a oxigenacao do musculo cardiaco isquémico.

N (nitratos): administrados por via sublingual, na forma de spray, ou por
via intravenosa. A terapia vasodilatadora reduz a pré-carga ao diminuir
o retorno de sangue ao corac¢do e a demanda de oxigénio.

A (acido acetilsalicilico): recomenda-se uma dose imediata por via oral
(mastigada) para interromper a agregacao plaquetdria.

Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - pag. 591-592
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Superficial (primeiro grau),
parcial (segundo grau) e
profunda (terceiro grau).

Gravidade da queimadura

A gravidade das queimaduras é determinada com base nos seguintes
fatores:

Profundidade: primeiro, segundo (espessura parcial) e terceiro grau
(espessura total).

Extensdo: porcentagem da SCT.

Idade: criancas muito pequenas e adultos idosos tém progndstico mais
desfavoravel; o progndstico dos adultos piora depois da idade de 45
anos.

Area corporal queimada: queimaduras da face, das maos, dos pés e do
perineo e as queimaduras circunferenciais requerem cuidados especiais.
Histdria clinica e lesGes e doencas coexistentes.

Lesdo por inalacao.

Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - Pag. 1855
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2 a 4 mL de ringer x peso
em kg x % de SCT
gueimada

A American Burn Association recomenda reposicdo de liquidos para
clientes com queimaduras de espessura parcial ou total em mais de 15%
da SCT.

Indeferido
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A administracdo imediata de liquidos intravenosos (IV) estd indicada
para clientes com queimaduras elétricas, clientes idosos, ou individuos
com doeng¢a cardiaca ou pulmonar. Esses clientes necessitam de
monitoramento meticuloso e podem requerer alteragdes dos volumes
de liquidos administrados.

Instale dois cateteres IV em veias periféricas calibrosas para repor
liquidos e controlar a dor, de preferéncia em areas com pele normal.
Quando nao for possivel obter acesso IV periférico, podem ser usados
cateteres intradsseos ou venosos profundos (centrais).

O objetivo é administrar liquidos suficientes para assegurar a perfusao
dos orgdos vitais sem hidratar excessivamente o cliente ou arriscar-se a
causar complicacdes e sobrecarga circulatdria subsequentes.

Em geral, inicialmente se utiliza uma solucdo cristaloide (lactato de
Ringer). No segundo dia, utiliza-se uma solugao coloide (albumina a 5%,
proteinas plasmaticas ou Hetastarch®).

Uma das diversas férmulas pode ser usada para determinar o volume de
liquidos a ser administrado nas primeiras 48 h.

Qualquer formula que seja utilizada serve apenas como guia geral.
Alguns clientes necessitam de mais ou menos liquido, dependendo de
sua resposta.

A formula consensual (antes conhecida como férmula de Parkland) é
utilizada mais comumente.

Férmula consensual:

Primeiras 24 h: 2 a 4 m#€ de lactato de Ringer x peso em kg x % da SCT
gueimada.

A metade do volume calculado deve ser administrada nas primeiras 8 h
(calculadas a partir do momento em que houve o acidente). Quando o
inicio da infusdo de liquidos demora, o mesmo volume pode ser
administrado no tempo restante. Nao se esqueca de deduzir quaisquer
liquidos administrados no atendimento pré-hospitalar.

A metade restante do volume de liquidos é administrada ao longo das
16 h seguintes. Exemplo:

Peso do cliente: 70 kg; % da SCT queimada: 80% 4 m& x 70 kg x 80% da
SCT = 22.400 m¢® de lactato de Ringer.

Primeiras 8 h: 11.200 m€, ou 1.400 m&/h.

16 h seguintes: 11.200 m#, ou 700 m&/h.




Proximas 24 h: 0,5 m € de coloide x peso em kg x SCT + 2.000 m £ de
soro glicosado a 5% (SG 5%) infundidos simultaneamente no periodo de
24 h. Exemplo:

0,5 m€ x 70 kg x 80% = 2.800 m€ + 2.000 m€ de SG 5%, resultando em
117 m8 de coloide/h e 84 m® de SG a 5% por hora.

Nettina, Sandra M. Pratica de enfermagem - P4g. 1859
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Formas
dengue

inaparentes,
classica, febre

hemorragica ou sindrome
do choque da dengue

Doenca infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave,
a depender de sua forma de apresentacdo: formas inaparentes, dengue
classico (DC), febre hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do
choque da dengue (SCD), podendo evoluir para o dbito. Considera-se a
dengue um dos maiores problemas de saude publica do mundo,
especialmente nos paises tropicais, cujas condi¢des sdcio-ambientais
favorecem o desenvolvimento e a proliferacao de seu principal vetor o
Aedes aegypti

Cadernos de Atengao Basica —n. 21 Pag. 21
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