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Diagnéstico 3: Retencdo urindria’ relacionada a atividade neuromuscular prejudicada evidenciada por

globo vesical.

Cuidados de enfermagem segundo o Intervencdes / atividades de enfermagem
Sistema informatizado HCPA segundo a NIC
- Implementar cuidados com a promog¢ao da micgéo - Cuidados na retencdo urinaria
- Avaliar presenca de globo vesical - Monitorar o grau de distensdo da bexiga por

- Orientar o paciente e familiar sobre a sondagem de  meio da palpacdo e da percussdo

alivio - Realizar sondagem de alivio para avaliar
- Implementar cuidados com sondagem vesical de alivio residuo urinario, quando adequado.
- Registrar aspecto e freqiiéncia das eliminagdes - Implementar sondagem vesical intermitente,
- Realizar balango hidrico parcial quando adequado
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM DEBITO CARDIACO DIMINUIDO E VOLUME DE
LIQUIDOS EXCESSIVO: VALIDACAO CLINICA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA
Quenia Camille Martins Barth, Eneida Rejane Rabelo

Introducdo: O Débito Cardiaco Diminuido e o Volume Excessivo de Liquidos sdo os principais
diagnoésticos de Enfermagem (DE) presentes em pacientes admitidos com insuficiéncia cardiaca (IC)
descompensada. A avaliagdo e determinagdo das caracteristicas definidoras (CD) destes diagnosticos sdo
fundamentais para orientar as intervencdes de enfermagem adequadas e preconizadas para estes pacientes. A
validagdo clinica das CD destes diagndsticos permanecem inexploradas no contexto da IC descompensada.
Objetivo: Validar clinicamente as CD dos DE Débito Cardiaco Diminuido ¢ Volume de Liquidos Excessivo
em pacientes com IC descompensada. Métodos: Estudo transversal contemporaneo realizado de janeiro a
junho de 2007 em hospital universitario em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Para a validagdo clinica foi
utilizado o método de validacdo clinica de diagnosticos de enfermagem descrita por Fhering (1987). Este se
baseia na busca de evidéncias em ambiente clinico real, no qual os dados sdo obtidos através da avaliagdo
clinica do paciente. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo as CD dos diagndsticos em

estudo, aplicado por duas enfermeiras peritas em cardiologia. Incluiram-se pacientes com fra¢do de ejecdo do
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ventriculo esquerdo < 45% e que obtiveram oito ou mais pontos, conforme os critérios de Boston para
classificagdo de IC descompensada. Para a validagdo do diagnostico Volume de Liquidos Excessivo
incluiram-se pacientes com disfungao sistolica ou diastolica. Para calcular a taxa de fidedignidade entre as
peritas para cada CD avaliada, foi utilizada a seguinte formula proposta por Fhering: R= A/A+D x (F1/N +
F2/N)/2 onde A= ntimero de concordancias, D= numero de discordancias, F1= indica a freqiiéncia das
caracteristicas observadas pelo primeiro observador, F2= freqiiéncia das caracteristicas observadas pelo
segundo observador, N= nimero de sujeitos observados, R= significa a taxa de fidedignidade entre os
observadores. Resultados da validacdo do DE Débito Cardiaco Diminuido: Incluiu-se 29 pacientes com
idade média de 61 + 14 anos; 15 (51%) sexo masculino; fragao de ejecdo média de 28% + 9; De acordo com
a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as CD consideradas maiores (R > 0,80) para a validagdao do
diagnéstico foram a fadiga (R=1), a dispnéia (R=0,96), o edema (R= 0,95), a ortopnéia (R= 0,95), a dispnéia
paroxistica noturna (R=0,88) ¢ a pressdo venosa central elevada (R=0,85). As caracteristicas consideradas
como menores ou secundarias foram o ganho de peso (R=0,78), a hepatomegalia (R=0,78), a disten¢do da
veia jugular (R=0,74), as palpita¢des (R=0,71), a oliguria (R=0,67), a tosse (R=0,63), a pele fria ¢ pegajosa
(R=0,61) e as mudancgas na cor da pele (R=0,52). Resultados da validacio do DE Volume de Liquidos
Excessivo: Incluiu-se 32 pacientes com idade média de 60,5 + 14,3 anos; 17 (53%) sexo masculino; fragdo
de eje¢do média de 31% + 11,5. Seguindo a taxa de fidedignidade (R) entre as peritas, as CD consideradas
maiores (R > 0,80) para a validacdo do diagnodstico Volume Excessivo de Liquidos foram a dispnéia
(R=0,97), a ortopnéia (R=0,95), o edema (R= 0,91), o refluxo hepatojugular positivo (R=0,90), a dispnéia
paroxistica noturna (R=0,88), a congestdo pulmonar (R=0,87) e a pressdo venosa central elevada (R=0,85).
As caracteristicas consideradas como menores ou secundarias foram o ganho de peso (R=0,79), a
hepatomegalia (R=0,78), a distengao da veia jugular (R=0,76), as crepitagoes (R=0,66), a oliguria (R=0,63) e
o hematdcrito e a hemoglobina diminuidos (R=0,51). Conclusdo: Demonstrou-se neste estudo que as
caracteristicas definidoras com R entre 0,50 e 1 foram validadas para os diagnodsticos Débito Cardiaco
Diminuido ¢ Volume de Liquidos Excessivo em pacientes com IC descompensada.

Descritores: diagnostico de enfermagem; débito cardiaco diminuido; volume excessivo de liquidos,

validag@o clinica; insuficiéncia cardiaca congestiva.

NURSING OUTCOMES CLASSIFICATION TO MONITORING THE EVOLUTION OF
PATIENTS WITH SELF-CARE DEFICIT: BATHING AND/OR HYGIENE - RESULTADOS DE
ENFERMAGEM NA MONITORIZACAO DA EVOLUCAO DEPACIENTES COM DEFICIT NO
AUTOCUIDADO: BANHO/HIGIENE
Miriam de Abreu Almeida, Deborah Hein Seganfredo, Adele Pergher, Jaqueline Drawanz, Sofia Barilli,

Margarita Rubin Unicovsky

Introducéo: O Processo de Enfermagem (PE), na pratica atual do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), pertencente a rede de Hospitais Universitarios, vem sendo desenvolvido em quatro etapas: coleta de
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