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Plano de Aula
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v PARTE 1.Revisao: Fisiologia do Sistema Respiratorio

Exame Fisico do Sistema Respiratorio

v PARTE 2. DPOC

v PARTE 3. ASMA, TEP
Doencas Desmielinizantes
Doencas Auto-imune

Pneumonia




Objetivos
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Ao final da aula os estudantes sejam capazes de:

v Avaliar o paciente com problemas respiratorios

v' Reconhecer as Respostas Humanas aos problemas crénicos de

saude do sistema respiratorio

v' Realizar o planejamento da Assisténcia de enfermagem ao paciente

com problemas respiratorios crénicos

v Elaborar a Prescricao de Enfermagem
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Parte 1. Revisao: Fisiologia e Exame Fisico do Sistema
Respiratdrio
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Vias Aéreas Superiores (VAS) ou SR
superior: nariz, boca, faringe
(garganta, onde o alimento é separado
do ar) (Porcéo Condutora)

Funcéao: Conduz o ar, protecao contra
Corpos estranhos, aguecimento,
filtracao e umidificac&o do ar.

Sistema Respiratorio

Cavidade

Narina

g Faringe
Epiglote

Laringe
Traqueia

Bronquio
Primario
Cavidade :

Pleural

Pulméo ) [ Pumso
Direito Diafragma Esquerdo
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FIGURE 1A. A lingua inicialmente forma
um bolo que é comprimido contra o palato duro.
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FIGURE 1B. O deslocamento do bolo impulsionado
pela lingua através da faringe inicia a degluticao
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FIGURE 1C. Relaxamento do musculo cricofaringeal
(logo acima do esfincter esofageano) permite o
movimento do bolo alimentar para o eséfago proximal.




Sistema Respiratorio
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Interior dos Pulmoes e das
Vias Aéreas

Vias Aéreas Inferiores (VAI) SR

inferior: Laringe (voz), Traquéia,

bronquios direito e esquerdo, pulmoes

D (3 lobos) e E (2 lobos), brénquios

segmentares, brénquios e Epigiote
subsegmentares, bronquiolos terminais " Traquéia
e alvéolos. (Porcao Respiratoria) <\ -

Func&o: promover as trocas gasosas

Bronguiolo Brénguic Alvas|os

)
-




Sistema Respiratorio

ENFERMAGEM

Lobos do pulmao

!

Lado direito
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Sistema Respiratorio

Localizacido dos lobos pulmonares
- dentro da caixa toracica

" Cissura
harizontal

il )
5% costala
+ Clssura
. obliqua
~ direita
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et Sistema Respiratoria
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Funcéao:

Promover e manter adequadamente a oxigenacéo do sangue arterial

e a eliminacdo do gas carbonico (niveis adequados do pH, gases

respiratorios e saturacado) em ar ambiente (Fio2 21%):
v pH>7,25-7,35

v Pa02 > 60 mmHg

v’ PaCO2 < 50 mmHg

v Saturacao > 90%




Fisiologia do Sistema Respiratorio

ENFERMAGEM

PERFUSAO DIFUSAO




Ventilacao
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v E 0 processo pelo qual o ar se move através da atmosfera até os
pulmbes e vice-versa. A ventilacao pulmonar é produzida pela
contracado ritmica dos musculos diafragma e intercostais
externos, que causam a expansao do térax e pulmoes.

(respiracao = inspiracao e expiracao)

Traquéia *

F
Diafragma * 5
Inspiracao

Expiracao

v' Durante a respiracao forcada ou dificil, os masculos do pescoco, e

do abddémen também participam do processo. (acessorios)
14




Ventilacao
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- Inspiracao: pressao intrapulmonar € menor que a pressao
atmosférica, permitindo a entrada de ar da atmosfera para o0s
pulmades, quando as pressoes se equilibram, cessa a entrada de ar.

Inspiracéo

Expansdo toracica

Estarno
Costelas
Pulméo
Diafragma

;:ﬂmraqﬁudn
elraoma Processo ATIVO
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- Expiracdo: pressao intrapulmonar torna-se maior que a pressao
atmosférica, pelo relaxamento muscular, provocando a saida do ar.
Termina quando desaparece o gradiente de pressao entre o pulmao e
a cavidade pleural Expiragio

Processo PASSIVO

16




Ventilacao
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- Volume Corrente (VC): Corresponde ao ar que € inspirado e
expirado em cada ciclo respiratorio. (500 ml)

- Volume Minuto (VM): Volume de ar inspirado e expirado durante um
minuto. VM=VC x FR

sO uma parte desse volume fara trocas gasosas, a outra parte ficara
armazenado nas vias aéreas (espaco morto).

- Capacidade Vital (CV): Corresponde a maior quantidade de ar que
pode ser expirado apds uma inspiracao forcada

Iiters

S rotal faanca
capacity

-
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Tl Controle da Ventilacao
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Controle central: regulam a frequéncia e a profundidade da respiracéao

i 7
3 Coértex

periféricos 1
/ motor '

©' Quimiorreceptores : 1
M x

Receptores no
tecido pulmonar

Proprioceptores nas T, - Centro respiratorio
- articulacdes e ” 3 (Bulbo)
" nos musculos ™

QO

Temperatura central

Para os musculos
ventilatérios

Estado qumico do
sangue no bulbo




Controle da Respiracao
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Centro respiratorio: bulbo

Desse centro partem 0S nervos responsaveis pela contracdo dos
musculos respiratdrios (diafragma e musculos intercostais).

O CR e capaz de aumentar e de diminuir tanto a freqiéncia como a
amplitude dos movimentos respiratorios, pois possui
guimiorreceptores que sao bastante sensiveis ao pH do plasma.

Se o0 pH esta abaixo do normal (acidose), o centro respiratério e
excitado, aumentando a freqiéncia e a amplitude dos
movimentos respiratérios. O aumento da ventilacdo pulmonar
determina eliminacao de maior quantidade de CO,, o que eleva o
pH do plasma ao seu valor normal.

A respiracao e ainda o principal mecanismo de controle do pH do
sangue. 0, + H,0 H, 0, H'+HCO:™




Ventilacao
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Complacéncia: capacidade de elasticidade pulmonar. Distensdo das
paredes pulmonares pressdo expansora dos pulmdes. A baixa complacéncia

requer aumento do esforco respiratorio.

Surfactante: O surfactante tem a propriedade de diminuir a tensdo superficial
do liquido que reveste os alvéolos, favorecendo a sua expansao. A surfactante
evita que os alvéolos colabam na expiracao, ou seja, mantem o alvéolo inflado.

(Lei de Laplace) Sindrome da Angustia Respiratéria Neonatal

=

[ SURFACTANTE




Ventilacao
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RITMO NORMAL Eupneico — CICLOS IGUAIS, COM A RELACAOENTRE A
INSPIRACAO E A EXPIRACAO NORMALMENTE DE (1:2).

PROFUNDIDADE E RITMO REGULARES.

CONDICOES DE FREQUENCIA RESPIRATORIA:
* NORMAL —=12 A 20 rpm, NO ADULTO

« AUMENTO - TAQUIPNEIA

« DIMINUICAO — BRADIPNEIA

>FISIOLOGICAS — NO EXERCICIO (hiperpnéia, respiracio profunda, normal
ou aumentada) E NO SONO (bradipnéia, respiracao lenta e superficial).




Taquipnéia — respiracao rapida
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Hiperpnéia — respiracao + profunda

Bradipnéia — respiracao lenta

Hipopnéia — respiracao + superficial

Apnéia — auséncia de respiracao

Hiperventilacdo — aumento da freqtiéncia e profundidade

Hipoventilacdo — diminuicéo da frequéncia e profundidade




Difusao
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v

Difusdao: movimento de gases e moléculas de uma regidao mais
concentrada para uma regiao menos concentrada sem gasto de
energia. E o processo que ocorre nos alvéolos através da membrana
alvéolo-capilar, a qual € permeavel ao oxigénio e gas carbonico.

Sangus
dasoxigaenascdo
Sanguess osicenscho
Para a waia
pulmonar

Cra artéria
pulmosnar




Difusao

Trocas Gasosas: ocorre entre os alvéolos existentes nos pulmodes
(Cada pulmao contem 300.000.000 de alvéolos) e os capilares que
0s circundam, através da membrana alvéolo capilar (0,5 micrometro)

O oxigénio (O2) inalado
Passa dos alvéolos para o sangue ——

E!-rcl:nqul"c:lc: dascxigaemaucla

Atraves dos Capilares; Sangus cxigenade
O dioxido de carbono (CO2) P fi ytieertiiva

Cra artéria

passa dos capilares sanguineos s - Pulmonar

AdwEolcs

para o interior dos alvéolos.
Hematose
Manutencéo e equilibrio acido-basico

CDE'I' Hg[:] — HjCO} — H+ +HC(:3'3_

Tecidos: processo inverso = — Capilar
O, dissocia-se da hemoglobina [ .

Dridsido da

e difunde-se pelo liquido tissular, carbono

DixigSnic

atingindo as células. —  SaggRs =

Capilaraes
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VEIA

As veias levam ao coragio
sangue vindo do corpo.
Suas paredes sio mais
finas que as das artérias.

ARTERIA

As artérias levam sangue
do coragioatodo o
corpo. Suas paredes sio
espessas ¢ dilativeis.

CAPILAR

Os capilares levam sangue
aos tecidos, para fornecer
oxigénio ds células. Eles
ligam artérias a veias.
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v' Perfusao: mecanismo pela qual as células do
COrpo e seus 0rgaos sao alimentados com
oxigénio e nutrientes. Perfusdo pulmonar:
passagem de sangue na barreira capilar-
alvéolo.

Todo o0 sangue proveniente do metabolismo

celular, é transportado ao coracédo, e bombeado

para os pulmoes, onde acontece a troca gasosa.

respiragcao

c6H1206 + 02 — celular »COZ e o Hzo

oo @D
absorve gas libera

oxigénio gas carbodnico
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b=« Relacao Ventilacao/Perfusao
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Q ! Comgantiments ceal
Poy v 108
Pcog = 35

A Satureshs = S0%
Conteddo « 150 4

v' Ventilacao alveolar= 4litros

Pty =

Perfusdo alveolar= 2,5 litros el e = oo Peasid

Conledoe =11 6 Saal00 « 544

A Cottelcio » 167

Para que a respiracao seja normal, € indispensavel que essa
relacdo se mantenha em cada alvéolo, ou seja, que cada alvéolo
receba um fluxo capilar e ventilacao adequados; neste caso a

oxigenacao do sangue € perfeita.
O volume de sangue que n&o participa das trocas gasosas, constitui

o efeito shunt.




Transporte de Oxigénio

Transporte de oxigénio: o0 oxigénio € transportado no sangue por

duas formas: dissolvido no plasma e combinado com a hemoglobina

(oxihemoglobina HbO2). 1g de hemoglobina pode combinar-se com

1,34 ml de oxigénio. (Saturacao: 97%)
Nos pulmodes: Hb + O2 ---> HbO2

Nos tecidos: HbO2 ---> Hb + O2

O2 + alimentos ---> CO2 + H20 + energia
Se a tensao de O2 no sangue descer a
menos de 40 mm/Hg, o fornecimento de
oxigénio as celulas reduzir-se-a a zero,

causando-lhe a morte.

Curva de Dissociacdo da Hem

Saturacho de O, na Hemogiobina (%)

T

Y

>

=2

0 2 & 6 & w00
Po, (mm Hg)

]

Porcentagem de
0, Wrado peha




EXAME FEISICO
ENFERMAGEM ANA M N ESE

Queixas respiratorias mais comuns:

* Dispnéia: dificuldade respiratoria, falta de ar, sufocacdo, aperto, perda do

félego ou respiracao curta
» Ortopnéia: Necessidade de sentar-se ou levantar-se para respirar
» Tosse: resposta reflexa a estimulos irritantes na laringe, traguéia ou brénquios

« Expectoracao: (escarro) cor, odor, qualidade e quantidade

« Hemoptise: expectoracédo de sangue pela boca

 Dor toracica: queimacao, constante e persistente (retroesternal) ou aguda que

se acentua com a inspiracao e expiracao (dor pleuritica)

*Historia clinica anterior ou pregressa, historia familiar, historia profissional, estilo

de vida, habitos, profissao.




EXAME FISICO
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A AVALIACAO DO TORAX E DOS PULMOES EMPREGA OS METODOS DE:

> INSPECAO ESTATICA (formato do térax)

> INSPECAO DINAMICA (frequéncia e padr&o respiratorio= DINAMICA
RESPIRATORIA)

»>PALPACAO
»PERCUSSAOQO (som claro pulmonar)
»AUSCULTA
(normal= murmdario vesicular,;

Ruidos Adventicios: sibilos, roncos e estertores) MV+S/RA
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Parte 2. DPOC




CIESY
bz Classificacao da Insuficiéncia Respiratoria
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Tipo I: hipoxémica — alveolocapilar (difusao e Perfuséo)
« Sindrome da Angustia Respiratoria Adulto - SARA

« Pneumonias, Atelectasias, Edema Agudo Pulmonar — EAP, Embolia

Pulmonar, Pneumotorax, DPOC em exacerbacao, Asma grave
Tipo Il: hipercépnia - ventilatério
« 1. Alteragcdbes do SNC (ex. drogas depressoras, doenca na medula,

neoplasias)

2. AlteracOes neuromusculares, periféricas (doencas neurotoxinas- tétano;

miastenia gravis, hipocalcemia)

3. Disfuncéo da parede toracica e pleura (térax instavel e fibrotorax)

4. Obstrucao de VAS (edema de laringe, aspiracdo de corpo estranho,

estenose de traqueia etc)




Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
ENFERMAGEM (D P O C)

Definicdo: E um conjunto de doencas,caracterizado pela obstrucao
cronica do fluxo de ar nos pulmdes, do qual fazem parte o enfisema
e a bronquite crénica. Ambas situacoes - suceptibilidade a infeccao.
Caracteristica mais comum da DPOC: restricao tanto da entrada,

como da saida de ar dos pulmdes, provocando sensacao de falta de
ar.

OBS: Quando usamos o termo DPOC de forma genérica, estamos nos
referindo a todas as doencas pulmonares obstrutivas cronicas mais

comuns: bronquite crénica, enfisema pulmonar, asma bronquica e

bronquiectasias.

No entanto, na maioria das vezes, ao falarmos em DPOC propriamente

dito, nos referimos a bronquite crénica e ao enfisema pulmonar.




Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
ENFERMAGEM (D P O C)

v

v

Enfermidade respiratdria prevenivel e tratavel, que se caracteriza
pela presenca de obstrucao cronica do fluxo aéreo, que nao é
totalmente reversivel.

A obstrucao do fluxo aéreo & progressiva e esta associada a uma
resposta inflamatoria anormal dos pulmodes a inalacao de particulas

ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagi§mo.

L 2 ,.' Eronquae Crbnica

O processo inflamatorio crénico pode /
produzir alteracOes dos brongquios

(bronquite cronica), bronquiolos

(bronquiolite obstrutiva) e parénquima

pulmonar (enfisema pulmonar).

52 doenca mais letal no Brasil — 30 mil mortes/ano em maiores de 40
anos, em ambos 0s sexos, com 196.698 internacOes e gasto
aproximado de 72 milhGes de reais.

34



DPOC: Fisiopatologia
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Bronquite cronica: espessamento da mucosa bronquica (dilatacéao,
edema) - estreitamento cronico do brénquio — hipertrofia das
glandulas mucosas- acumulo de muco e secrecdes blogueia as VA-
dificuldade na troca gasosa. Sintomas: tosse produtiva na maioria
dos dias, por pelo menos trés meses ao ano, em dois anos

consecutivos.
A passagem de ar é

dificultada pela
inflamacado e pelo
espessamento das
mucosas

As vias
respiratorias ficam
obstruidas  pela
expectoracédo e
pelo pus

Bronquite cronica




DPOC: Fisiopatologia
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Enfisema pulmonar: dilatacdo anormal e permanente de espacos
aereos terminais levando a destruicdo dos alvéolos (ficam

hiperinsuflados — dificultando as trocas gasosas)

 muitos alvéolos nos pulmdes estdo destruidos e os restantes

ficam com o seu funcionamento alterado.

Alveolos
con enfisema

Alvéolos dilatados, \ R A S
devido a destruicdo SN el
das paredes B 50T 24 AN

Ir—'ll 'I T "Iﬂ'l.

alveolares Vista al microscopio

de alvéolos normales
%

FADAM.

bl Lk AR

Alvéolos normais




DPOC: FATORES DE RISCO
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Fatores externos Fatores individuais

® Tabagismo ® Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

® Poeira ocupacional e Deficiéncia de glutationa transferase
e Irritantes quimicos e Alfa-1 antiquimotripsina

e Fumacga de lenha e Hiper-responsividade bronquica

e Infecgdes respiratdrias graves na infancia e Desnutri¢ao

e Condig¢ao socioeconomica e Prematuridade

Causas: _anos de tabagismo ou exposi¢ao a poeira (em torno de 30 anos),
levando a danos em todas as vias respiratorias, incluindo os pulmades.

Principal: tabagismo: modifica o mecanismo ciliar de limpeza do
trato respiratorio e € responsavel por 80% a 90% dos casos de
DPOC.

Poluicdo atmosférica: mais presente em grandes centros
Poluicdo ocupacional: carvao, pedras, vidros, fibras e outros
Predisposicao genética: acontece duas vezes mais em filhos de
pais com DPOC

Anormalidade Genética: deficiéncia de alfa 1 protease (enzima
proteolitica que inibe outras enzimas e que destroi o tecido
pulmonar)




Quadro Clinico
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Enfisema (soprador rosado): o individuo € longilineo, com
idade variando entre 50 e 75 anos, capacidade fisica
reduzida e emagrecimento acentuado; facies angustiadas,
diapnéia precoce progressiva que se agrava com tosse e
expectoracao discretas.

Bronquite (pletérico cianotico): o individuo é brevilineo,
com idade variando entre 40 e 55 anos, capacidade fisica
pouco reduzida, facies pletdricas com cianose presente,
dispnéia intermitente e moderada, tosse acentuada e
periddica com expectoragcdo abundante e infeccbes

constantes.



DPOC: Manifestacdes Clinicas
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3 sintomas primarios:
1- Tosse — cronica
2- Escarro (tosse produtiva)

3- Dispnéia aos esforcos:
Perda de peso _
Infeccdes respiratorias frequentes

Deformidade de caixa toracica (térax em barril) Aumento do diametro antero-
posterior

Queixas/habitos: Infeccbes respiratorias freqlientes
Falta de ar
cansaco
Tosse com expectoragcao
Tabagismo
Dispnéia aos pequenos esforgcos
Caminhar um pouco mais rapido e ler em voz alta € penoso




DPOC: Manifestacoes Clinicas
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Indice de dispnéia do MRC (Medical Research Council)

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso

Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou
ladeira

Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando
mais devagar que outras pessoas de minha idade

Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de
100 metros, ou poucos minutos de caminhada no plano

Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para
me vestir ou tomar banho sozinho




DPOC: Diagndstico
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Anamnese e exame fisico: Alteracbes ventilatorias no exame fisico,
roncos e sibilos, aliado as alteracdes referidas pelo paciente e sua longa

exposicao ao fumo.

Exames de sangue: Gasometria arterial: avalia troca de gases

sanguineos, mais comprometido no enfisematoso
Hemograma completo: podera ocorrer aumento de hematocrito (Ht)

em CaSo0s graves

Radiografia ou tomografia computadorizada do térax: pode apresentar

iImagem de hiperinflamacdo dos pulmbes devido a destruicdo tecidual,

espacos aereos aumentados e outras alteracfes, sendo este quadro mais

acentuado na enfisematose.

Espirometria: monstra a funcéo pulmonar.
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Rx de Torax PA (postero-Anterior) normal

fetrrssnanaan--~
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ENFERMAGEM

DPOC: Diagnostico

Readaptacoes

Aumento ou diminuigao de
trama vascular periférica;

Planificagao do Diafragma;

Hiperinsuflagcao —
hipertransparéncia;

Aumento do Diametro
antero-posterior.

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO



z DPOC: Diagnostico

TC DETORAX x DPOC

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO
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Funcgao pulmonar: a pessoa puxa o ar fundo e assopra num aparelho que
medira os fluxos e volumes pulmonares.




DPOC: tratamento

Tem como objetivo: Melhorar sintomas/Reduzir riscos futuros

« Acompanhamento ambulatorial para prevenir surtos de infeccao e

Internacao

Grupos de apoio para abandono do cigarro
Broncodilatadores: adrenalina, fenoterol, salbutamol, teofilina
Corticoides: prednizona

Antimicrobiano: infeccao respiratoria

Expectorante

Oxigenioterapia

Reabilitacdo Pulmonar: Fisioterapia respiratoria




EESl Administracdo de oxigénio
=

ENFERMAGEM

A oxigenoterapia é indicada quando ha hipoxia.

Cateter nasal (simples ou tipo oculos): umidificacao,
pode causar irritacao da mucosa nasal, trocar o
cateter, fluxo de 2 a 3 I/min

Mascara facial: cobrem a boca e o nariz, permite
fluidificar as secrecOes, é confortavel, podendo ser
usadas durante longo periodo, fluxo de 5 a 15 I/min

Mascara de Venturi: permitem controlar a
concentragao de oxigenio (35%)

Tenda de oxigénio: Indicada quando o ajuste de
mascara facial € impossivel.




DPOC retentor de CO2

DPOC retentor de CO2 — aumento de dioxido de carbono no
sangue arterial (hipercapnia) e menor quantidade de oxigénio
(hipoxemia).

Normal: Tronco (centro respiratorio)- aumento do CO2 e
gueda do O2 estimula o SNC a regular os niveis de pH
através da respiracao.

Esse processo nao ocorre no DPOC, pois existe uma
adaptacdo do SNC a hipoxemia (O2 < 60) e hipercapnia (CO2
>50).

Oxigenoterapia: Na oferta de O2 para esse individuo o
centro respiratorio vai entender que ele estd com muito
OXigénio e vai iniciar um processo de hipoventilacao o que vai
aumentar ainda mais os niveis de CO2 causando a narcose —
intoxicacao pelo dioxido de carbono — parada respiratoria.

ATENGAO
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bz Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnaosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos

Troca de Gases Prejudicada
(00030)

Padréo Respiratorio Ineficaz
(00032)

Risco de Infeccéo (00004)

(NOC)

Estado
Respiratorio: troca
gasosa (0402)
Indicador: 040211
Saturacao de
OXigénio

Sinais Vitais
(0802)

080210

Frequéncia
respiratoria
080204 Ritmo
respiratorio
Gravidade da
infeccéo (0703)

Intervencoes
(NIC)

Monitoragcao respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Monitoracao dos sinais vitais
(6680)

|ldentificacéo de Risco (6610




DPOC: Assisténcia de Enfermagem

ENFERMAGEM

Diagnaosticos Intervencodes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Biologicos/Fisioldgicos

Desobstrucao Ineficaz das  Estado Controle de vias aereas

vias aéreas (00031) Respiratorio: Artificiais (3180)
permeabilidade Aspiracao de vias aéreas
das vias aéreas (3160)

(0410) o _
Intolerancia a atividade Assisténcia no autocuidado

1800
(00092) Controle de ( )

sintomas (1608) Controle de Energia (0180)
160806 uso de Tolerancia a atividade (0005)

medidas
preventivas




DPOC: Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Psicologicos

Conhecimento Deficiente ~ Conhecimento: Ensino: Processo da doenca
(00126) Processo da (9602)

Doenca (1803)

180311 Precaucdes

para prevenir

complicacoes da

doenca

Ansiedade (00146) Nivel de Ansiedade Terapia de Relaxamento

(6040);
(1211) Reducao da ansiedade (5820)
Técnica para acalmar

(5880)
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PARTE 3. Asma, TEP, Miastenia, Pneumonia




Asma

ENFERMAGEM

Calibre disminuido

E uma doenga pulmonar obstrutiva  Colibre normal ”{ol"ﬂ&'?‘é‘é:’;;?"
com diminuicdo do calibre das ¢
ramificacoes dos bronquios e

bronquiolos, devido a

broncoespasmo, edema da mucosa

e producao excessiva de muco.

Inflamacdo crbnica das vias
aeéreas, 0 que determina 0 seu
estreitamento, causando dificuldade
respiratoria.

Este estreitamento é reversivel e
pode ocorrer em decorréncia da
exposicdo a diferentes fatores

desencadeantes ("gatilnos"). Flujo inalferado Turbulen flujo

~ entrada y salido del aire obstruccion a la
Esta obstrugao a passagem de ar libre dz aire salida del mismo

pode ser revertida
espontaneamente ou com uso de
medicacoes.




Asma

ENFERMAGEM

v A asma é uma das condicdes

. . Asmatico
crbnicas mais comuns que afeta S—
Inflamacao

' de
tanto criancas quanto adultos; € edema

No Brasil, existam

aproximadamente 20 milhdes de N A b il

asmaticos, sendo a quarta causa

de internacoes;

As taxas de hospitalizacdo por

_ Passagem
asma em maiores de 20 anos : de ar estreita
diminuiram em 49% entre 2000 e

2010.




Asma

ENFERMAGEM

v' Fisiopatologia:

O estreitamento brongquico intermitente e
reversivel (espontaneamente ou com

uso de medicacdes) € causado pela

contracao do musculo liso bronquico,
pelo edema da mucosa e pela

hipersecrecdo mucosa.




Asma

Fatores desencadeantes ("gatilhos").

ENFERMAGEM

Humo de cigarrillo
&——E

Ejercicic

Sustancias
industricles

Relos de
animales




Crise Asmatica
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Causas: sinais e sintomas:
« A crianca/jovem com asma é capaz de responder com uma crise de
falta de ar em situacbes de exercicio intenso (nomeadamente a

corrida), conflito, ansiedade, castigos, etc.
Os mecanismos que causam a asma sao complexos e variam entre a
populacao.

« Se nao for tratada, a asma pode ter um impacto significativo na

qualidade de vida de uma pessoa.

« No entanto, se controlada, € possivel levar uma vida produtiva e

ativa.




Asma X Bronquite
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Antigamente, a asma era chamada de bronquite, bronquite alérgica
ou bronquite asmatica. O nome asma estava vinculado aos casos

mais graves. O nome correto € simplesmente ASMA.

* A bronquite é a inflamacao dos brénquios e diferente da asma pode
ter sua causa bem definida, por exemplo, uma infeccao por bactérias
ou virus. Também difere da asma por apresentar um tempo de inicio

definido e poder ser totalmente tratada.




Asma
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Sinais e sintomas: (aparecem de forma ciclica, com periodos de piora)

Tosse seca e repetitiva (Na maioria das vezes, nao tem
expectoracao ou, se tem, é tipo "clara de ovo)

Dificuldades para respirar,

Respiracao sibilante, audivel, ruidosa Particularmente a noite ou no
inicio da manha

Aflito, Ofegante,

Ansioso (tentando conseguir mais ar)
Respiracédo rapida e dificil,

Pulso rapido,

Palidez e suores,

Prostracao, apatia.

Na fase de agravamento da crise a respiracao é muito dificil, lenta e
ha cianose das extremidades, isto €, as unhas e os labios
apresentam-se arroxeados.
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EEA Classificacdo daintensidade da

E‘ Asma

A asma pode ser classificada como intermitente ou persistente. Dentro dos
guadros persistentes séo definidos diferentes niveis de intensidade da doenca:
leve, moderada ou grave.

- Esta classificagao se faz de acordo com a presenca dos sintomas (freqiéncia
e intensidade), o quanto interfere no dia-a-dia do asmatico e, o
comprometimento de sua fungcao pulmonar.

Asma Intermitente:
sintomas menos de uma vez por semana;
crises de curta duracao (leves);
sintomas noturnos esporadicos (ndo mais do que duas vezes ao mes);
provas de func&o pulmonar normal no periodo entre as crises.

« Asma Persistente Leve:

presenca de sintomas pelo menos uma vez por semana, porém, menos de
uma vez ao dia;

presenca de sintomas noturnos mais de duas vezes ao més,porém, menos
de uma vez por semana,

provas de funcéo pulmonar normal no periodo entre as crises.
(Global Initiative for Asthma, 2014)




EEA Classificacdo daintensidade da
ENFERMAGEM AS m a

« Asma Persistente Moderada:
sintomas diarios;
as crises podem afetar as atividades diarias e o0 sono;
presenca de sintomas noturnos pelo menos uma vez por semana,
provas de fungao pulmonar: pico do fluxo expiratorio (PFE) ou volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF?!) >60% e < 80% do
esperado.

Asma Persistente Grave:

sintomas diarios;

crises freguentes;

sintomas noturnos frequentes;

provas de fungao pulmonar: pico do fluxo expiratorio (PFE) ou volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF!) > 60% do esperado.

(Global Initiative for Asthma, 2004)




Asma
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Diagnostico

« Exame fisico: sibilancia pulmonar, principalmente nas

exacerbacdes da doenca. (fase aguda ou nas crises asmaticas)

Exames complementares: radiografia do torax, exames de sangue
e de pele (para constatar se o paciente é alérgico) e a espirometria

(identifica e quantifica a obstrucao ao fluxo de ar).

Tratamento

 Broncodilatadores (aminofilina, Fenoteral,
Salbutamol)

« Antiinflamatorios
(Corticoides: Prednisona)
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Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos

Troca de Gases Prejudicada
(00030)

Padréo Respiratorio Ineficaz
(00032)

Risco de Infeccao (00004)

(NOC)

Estado
Respiratorio: troca
gasosa (0402)
Indicador: 040211
Saturacéao de
oxigénio

Sinais Vitais
(0802)

080210
Frequéncia
respiratoria
080204 Ritmo
respiratorio
Gravidade da
infeccéo (0703)

Intervencoes
(NIC)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Monitoragcao dos sinais vitais
(6680)

|dentificacao de Risco (6610




EEI Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Biologicos/Fisioldgicos

Desobstrucéo Ineficaz das Estado Controle de vias aéreas
vias aéreas (00031) Respiratorio: Artificiais (3180)
permeabilidade Aspiracao de vias aéreas
das vias aéreas (3160)
(0410) A :
Intolerancia a atividade ,(Alsggscl)%t)enma ho autocuidado
(00092) Controle de
sintomas (1608) Controle de Energia (0180)
160806 uso de Tolerancia a atividade (0005)
medidas
preventivas




Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Psicologicos

Conhecimento Deficiente Conhecimento: Ensino: Processo da doenca
(00126) Processo da (5602)

Doenca (1803)

180311 Precaucdes

para prevenir

complicacoes da

doenca

Ansiedade (00146) Nivel de Ansiedade Terapia de  Relaxamento

(6040);
(1211) Reducdo da ansiedade (5820)

Técnica para acalmar
(5880)




3

=@ TromboEmbolismo Pulmonar (TEP)

Tromboembolismo venoso (TEV), apresenta-se
clinicamente como trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar, €& a terceira sindrome
cardiovascular aguda mais frequente, ficando atras
do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular
cerebral.

Definicao: Uma doenca em que uma ou mais arterias
pulmonares ficam blogueadas por um coagulo
sanguineo.

Causa: Na maioria das vezes, a embolia pulmonar é
causada por coagulos de sangue originarios das pernas
(MMII) ou, em casos raros, de outras partes do corpo
(trombose venosa profunda).

Sinais e sintomas: Os sintomas incluem falta de ar,
dor no peito e tosse.

(Konstantinides SV, et al. 2019 ESC Guidelines)

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO
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Embolia Pulmonar (EP)
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Diagnostico: Angiografia pulmonar: Por AR
varias décadas, a angiografia pulmonar foi w
0 ‘padrdo ouro’ para o diagnostico ou %
exclusdo de EP aguda, mas agora é
raramente realizada, poIs a
angiotomografia  pulmonar (menos
invasiva) oferece precisao diagndstica
semelhante e a Cintilografia pulmonar.

Tratamento: Um tratamento imediato

para romper o coagulo reduz e
significativamente o risco de morte. Isso

pode ser feito com anticoagulantes e
medicamentos ou procedimentos.

Prevencdo: Meias de compressao e
atividade fisica podem ajudar a prevenir a
formacao de coagulos.

DOR DE CABECA

i

J

)
[
4

—




Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos
Troca de Gases Prejudicada

(00030)

Padréo Respiratorio Ineficaz
(00032)

Risco de Infeccéo (00004)
NAO

(NOC)

Estado
Respiratorio: troca
gasosa (0402)
Indicador: 040211
Saturacéao de
oxigénio

Sinais Vitais
(0802)

080210
Frequéncia
respiratoria
080204 Ritmo
respiratorio
Gravidade da
infeccéo (0703)

Intervencoes
(NIC)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Monitoragcao dos sinais vitais
(6680)

|dentificacao de Risco (6610




EEI Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Biologicos/Fisioldgicos

Desobstrucao Ineficaz das Estado Controle de vias aéreas
vias aéreas (00031) NAO Respiratorio: Artificiais (3180)
permeabilidade Aspiracao de vias aéreas
das vias aereas (3160)
(0410) A :
Intolerancia a atividade Alsg(')s(‘)tenc'a no autocuidado
(00092) Controle de ( )
sintomas (1608) Controle de Energia (0180)
160806 uso de Tolerancia a atividade (0005)
medidas
preventivas

Dor Aguda (00132) Controle da Dor Nivel de Dor




Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Psicologicos

Conhecimento Deficiente Conhecimento: Ensino: Processo da doenca
(00126) NAO Processo da (5602)

Doenca (1803)

180311 Precaucdes

para prevenir

complicacoes da

doenca

Ansiedade (00146) Nivel de Ansiedade Terapia de  Relaxamento

(6040);
(1211) Reducdo da ansiedade (5820)

Técnica para acalmar
(5880)
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A sindrome de Guillain Barré € um distarbio autoimune, ou seja, 0
sistema imunoldgico do proprio corpo ataca parte do sistema nervoso.

E geralmente provocado por um processo infeccioso anterior e
manifesta fraqgueza muscular, com reducao ou auséncia de reflexos.
Vérias infeccbes tém sido associadas a Sindrome de Guillain Barré,
sendo a infeccdo por Campylobacter, que causa diarréia, a mais
comum.

A incidéncia anual é de 1-4 casos por 100.000 habitantes e pico entre
20 e 40 anos de idade.




Sindrome de Guillain Barré
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Sintomas: fraqueza muscular ascendente: comecam pelas pernas,
podendo, em seguida, progredir ou afetar o tronco, bracos e face, com
reducdo ou auséncia de reflexos. O principal risco € quando ocorre o
acometimento dos musculos respiratérios.

Relacdo da Sindrome de Guillain Barré com o Aedes Aegypti

As infeccoes por dengue, chikungunya e Zika, transmitidas pelo mosquito Aedes
Aegypti, podem resultar em um em varias sindromes clinicas, desde doenca
febril branda até febres hemorragicas e formas neuroinvasivas, que podem ser
casos agudos de encefalite, mielite, encefalomielite, Sindrome de Guillain Barre
ou de outras sindromes neurolbgicas centrais ou periféricas.

Tratamento: O SUS dispde de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
a Sindrome de Guillain Barre, que prevé entre outros tratamentos, a
disponibilidade do medicamento imunoglobolina humana intravenosa (IglV) e do

procedimento plasmaférese. http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/guillain-barre




Miastenia Gravis

Doenca autoimune da porcdo pos-sinaptica da juncao neuromuscular
caracterizada por: fragueza flutuante que melhora com o repouso e piora
com o exercicio, infeccoes, menstruacao, ansiedade, estresse emocional
e gravidez .

A fraqueza pode ser limitada a grupos musculares especificos (musculos

oculares, faciais) ou ser generalizada.




Miastenia Gravis
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v' A crise miasténica é definida por insuficiéncia respiratoria associada

a fragueza muscular grave.

v Na maioria dos pacientes, a MG é causada por anticorpos contra

receptores de acetilcolina (ACh).

Tratamento: Imunossupressores (Corticoides)

Drogas anticolinesterasticas (Piridosdigmina)




EES) - . i |
= Ventilacao Mecanica Nao Invasiva
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Pode ser realizado com mascara
(nasal/facial)

Ventiladores de fluxo continuo
CPAP (presséao positiva continua
nas vias aereas).

BIPAP (pressao inspiratdria positiva

— IPAP e pressao expiratoria positiva
— EPAP).

Vantagens: diminuem trabalho
respiratorio e recruta alvéolos.
Necessita cooperacéao do
paciente

Indicado para tratamento da
Apnéia do Sono




EES) .
el Tragueostomia
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Vd

E um procedimento cirurgico onde
é realizado um orificio (estoma)

na traquéia.

No estoma é inserido uma canula

(metalica ou plastica), que

permite uma comunicacao entre
a traquéia e a regiao do
pescoco. Pode ser temporaria

Ou permanente.




Tragueostomia
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Indicacoes

v’ Obstrucdo das vias aéreas: Disfuncao
laringea (laringectomia), Trauma
(emergéncias), Neoplasias, Manejo pos-
operatorio.

v' Limpeza das vias aéreas: ldade avancada,
Fraqueza, Doencas neuromusculares,
doencas desmielinizantes (Esclerore Lateral
Amiotrofica-ELA).

v' Suporte ventilatério: ventilacdo mecanica por

tempo prolongado




EES) .
= Tragueostomia
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Canulas: Diametro interno da

canula — adulto: 6 a 8 mm

Metal: para manutencao da

permeabilidade da via aérea.

Plastica: maleaveis, causam menos
traumas. Para pacientes que
necessitam de ventilacdo mecanica

(com cuff).




Tragueostomia
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Complicacoes
Complicacbes precoces: Sangramento; Infeccao da ferida; Enfisema

subcutaneo; Obstrucdo da canula; Desposicionamento; Disfagia

(dificuldade para deglutir (engolir).

ComplicacOes tardias: Estenose traqueal e subglotica; Fistula

traqueoesofagica; Fistula tragueocutanea,;
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 Indicada quando ha necessidade
de instalacao de ventilador
artificial (respirador).
Pode ser via nasal ou oral:

Intubacao orotraqueal (I0OT) ou

nasotraqueal (INT).

» E feita pelo médico.




Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos
Troca de Gases Prejudicada
(00030) NAO

Padrao Respiratorio Ineficaz
(00032)

Risco de Infeccao (00004)

(NOC)

Estado
Respiratorio: troca
gasosa (0402)
Indicador: 040211
Saturacao de
OXxigénio

Sinais Vitais
(0802)

080210
Frequéncia
respiratoria
080204 Ritmo
respiratorio
Gravidade da
infeccéo (0703)

Intervencgoes
(NIC)

Monitoragcao respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Monitoracao dos sinais vitais
(6680)

Identificacéo de Risco (6610




Planejamento da Assisténcia de Enfermagem

Diagnaosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos

Intervencoes

(NOC) (NIC)

Desobstrucéo Ineficaz das Estado Respiratorio: Controle de vias aéreas

vias aéreas (00031)

Intolerancia a atividade

(00092)

Ventilacdo Espontanea

Prejudicada (00033)

permeabilidade das
vias aéreas (0410)
Controle de sintomas
(1608)

160806 uso de
medidas preventivas

Estado Respiratorio:
ventilacéo (0403)
Resposta da
ventilacao mecanica:
Adulto (0411)

Artificiais (3180)
Aspiracao de vias aéreas
(3160)

Assisténcia no autocuidado
(1800)

Controle de Energia (0180)
Tolerancia a atividade
(0005)

Controle de vias aéreas
artificiais (3180)

Insercéo e estabilizacao das
vias aéreas (3120) .
Controle da VENTILACAO
Mecanica: invasiva (3300)

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO



Planejamento da Assisténcia de Enfermagem
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Psicologicos

Conhecimento Deficiente Conhecimento: Ensino: Processo da doenca
(00126) Processo da (5602)

Doenca (1803)

180311 Precaucdes

para prevenir

complicacoes da

doenca

Ansiedade (00146) Nivel de Ansiedade Terapia de  Relaxamento

(6040);
(1211) Reducdo da ansiedade (5820)

Técnica para acalmar
(5880)




.
N Pneumonila
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Pneumonias s&o doencas inflamatdorias agudas causadas pela
Invasao de microorganismos (bactérias, fungos, virus) no parénquima
pulmonar.

v’ Fisiopatologia:
Agente invasor provoca uma reacao inflamatoéria, decorrente da
resposta desta reacao, ocorre a producéo de exsudato, preenchendo
este alvéolo, lesionando o tecido e substituindo o tecido epitelial por
tecido conjuntivo = CONSOLIDACAO PULMONAR

Bronquioko

Alvéoios

Liquido

Preumenia

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO



ENFERMAGEM P n eu m O n i a

As doencas do aparelho respiratorio constituem a quinta causa de obitos
no Brasil.

A pneumonia € a segunda mais frequente, com 35.903 mortes em 2018.

Fatores de risco:.
* Imunossupressao (patologias-cancer,
medicamentos-quimioterapia, desnutricao); , , PNEUMON'A

« Extremos de idade; (8,4% delas em

menores de 5 anos e 61% nos maiores de 70 FEEY VS T
anos) AR L e
e Acam ados; | “i « TOSSE COM SECRECAD

« Em ventilagao mecanica;

 Reflexo de tosse diminuido ou
disfagias (comum pneumonias em HTD)




Pneumonia: Classificacao
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v Adquiridas na comunidade — ocorrem no ambiente comunitario ou
dentro das primeiras 48 hs de hospitalizacdo. ex: streptococcus
pneumoniae (pneumococo), coco gram positivo. Coloniza o trato
respiratorio superior e pode invadir o trato respiratorio inferior em

algumas situacoes;

v' Adquiridas no hospital ou nosocomial- inicio dos sintomas apds 48
horas da admiss&o. ex: pseudomonas aeroginosa, bacilo gram
negativo. Possuem a capacidade de invadir os vasos sangiineos,
causando hemorragia e infarto pulmonar. Cepas resistentes paciente

deve ser isolado — isolamento de contato .




EES : : = .
=< Pneumonia: Manifestacoes clinicas
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Ernncpiees mmf s
Pneumonia

Central:

- Dowss 0o cabega

- Perda de apeuie

- Mudangas e Pumor




EE L ,
Tl Pneumonia: Diagnhostico
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v' Manifestacdes Clinicas: Anamnese e Exame fisico (ausculta:

crepitacao local, roncos, sibilos)
Rx de torax (PA e perfil)

Sat O2 se menor de 90%: gasometria arterial

Hemograma — avaliar células brancas (leucocitos)

Hemocultura em casos de bacteremia (toxinas bacterianas

circulante)

Cultura de escarro




EE L ,
Tl Pneumonia: Diagnhostico
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PNEUMONIA DO
LOBO SUPERIOR ESQUERDO

PULMOES NORMAIS




=5 .
Tl Pneumonia: Tratamento
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Tratamento farmacologico:

v Antibioticoterapia (infeccBes bacterianas)

v" Analgésicos e antipiréticos(ex: dipirona, paracetamol),

v InfusBes de soro com eletrdlitos(hidratacéo)

- ™
Tratamento da pneumonia

Deve-se dar inicio ao tratamento, que € feito na
base de antibiéticos (orais ou venoso, dependendo
da gravidade da doenca). Os principais
medicamentos:

Amoxicilina,
Acido Clavulanico,
Azitromicina,
Claritromicina,
Ceftriaxona,

Levofloxacino,
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Diagnosticos
(NANDA-I)
Biologicos/Fisioldgicos

Troca de Gases Prejudicada
(00030) NAO

Padréo Respiratorio Ineficaz
(00032)

Risco de Infeccao (00004)

(NOC)

Estado
Respiratorio: troca
gasosa (0402)
Indicador: 040211
Saturacéao de
oxigénio

Sinais Vitais
(0802)

080210
Frequéncia
respiratoria
080204 Ritmo
respiratorio
Gravidade da
infeccéo (0703)

Intervencoes
(NIC)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Oxigenoterapia (3320)

Monitoracao respiratoria
(3350)

Monitoragcao dos sinais vitais
(6680)

|dentificacao de Risco (6610
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Diagnaosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Biologicos/Fisioldgicos
Desobstrucéo Ineficaz das Estado Respiratorio: Controle de vias aéreas
vias aéreas (00031) permeabilidade das Artificiais (3180)

vias aéreas (0410) Aspiracao de vias aéreas
Controle de sintomas (3160)

(1608) Assistanci dad
160806 uso  de (13836%t)en0|a no autocuidado
Intolerancia a atividade medidas preventivas
(00092) NAO Controle de Energia (0180)
Tolerancia a atividade
(0005)
Ventilacao Esponté\nea~ Estado Respiratorio: Controle de vias aéreas
Prejudicada (00033) NAO ventilacdo (0403) fgggfgi%ig é%?&bmzagao das
Resposta da yias aéreas (3120)

ventilagdo mecanica: Controle da VENTILACAO
Adulto (0411) Mecéanica: invasiva (3300)

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO
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Diagnosticos Intervencoes
(NANDA-I) (NOC) (NIC)
Psicologicos

Conhecimento Deficiente Conhecimento: Ensino: Processo da doenca
(00126) Processo da (5602)

Doenca (1803)

180311 Precaucdes

para prevenir

complicacoes da

doenca

Ansiedade (00146) Nivel de Ansiedade Terapia de  Relaxamento

(6040);
(1211) Reducdo da ansiedade (5820)

Técnica para acalmar
(5880)
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Prescricao de Enfermagem

Itens de prescricao Frequéncia Horario
1- Controlar SSVV (T, PA, FR, FC, sat.02) 2/2houmaisSN |8 10 12 14....
2- Manter oximetria de pulso Atencao M T N
3- Observar padrao respiratorio Atencao M T N
4- Encaminhar ao banho de chuveiro na 1X/dia M
cadeira com auxilio mantendo oxigenioterapia
ou Realizar Banho no leito
5- Manter cabeceira elevada- posicao Atencéao M T N
fowler/semi-Fowler e alinhamento corporal
6- Fazer Mudanca de decubito 2/2h 8 10 12 14...
7- Manter meias elasticas em MMI|I Atencao M T N
8- Estimular e observar aceitacao alimentar e | Atencao M T N
ingesta hidrica
9- Pesar
10- Estimular tosse e expectoracao e Observar | 1X/dia 6
cor e aspecto da expectoracao Atencao M T N

11- Manter Colchao de ar

Atencao

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO
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Prescricao de Enfermagem

Itens de prescricao Frequéncia Horario
12- Atentar para técnicas assépticas Atencao M T N
13- Realizar aspiragao naso/endotraqueal | gN M T N
14- Promover Comunicag¢ao nao-verbal Atencéo M T N
15- Manter fixacéo dos dispositivos Atencéo M T N
invasivos
16- Administrar ATB conforme PM Atencao M T N
17- Administrar oxigenioteraia conforme | Atencao M T N
Prescricao Médica (PM)
18- Observar aspecto e frequéncia das Atencao M T N
evacuacoes
19- Observar eliminacfes vesicais e Atencao M T N
controlar diurese
20- Observar sono e repouso
21- Oferecer lazer (livros, revistas, TV) Atencao N

Atencao M T

22- Realizar Balango Hidrico 6/6h 1218 24 06
23- Orientar e estimular visitas Atencao M T N

Prof.2 Dr.2 REGINA CELIA DOS SANTOS DIOGO
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