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INTRODUCAO: A insuficiéncia renal cronica é uma
deterioracdo progressiva, irreversivel, da funcéo renal,
na qual a capacidade do organismo de manter o equili-
brio metabdlico e hidroeletrolitico falha, resultando em
uremia. OBJETIVO: Identificar os principais sinais e
sintomas da sindrome urémica e conseqientemente
listar os principais Diagnésticos de Enfermagem. ME-
TODOLOGIA: O presente estudo é uma pesquisa
bibliografica. RESULTADOS: A sindrome urémica
causa um desequilibrio em varios sistemas de nosso
organismo. Portanto iremos apresentar 0s principais
sinais e sintomas referentes a cada sistema/érgao atin-
gido. Nos rins observamos: noctdria, ocasionalmente
poliuria, geralmente oliguria , edema periférico, hiper-
potassemia, acidose metabolica, hipocalcemia, hiper-
fosfatemia, hipermagnesemia. No sistema cardiovascu-
lar: hipertensdo arterial sistémica, pericardite, insufici-
éncia cardiaca congestiva. No sistema hematolégico:
anemia, coagulopatia. No sistema gastrintestinal: ano-
rexia, nauseas/vomitos (geralmente pela manhd), he-
morragia, solugos, gosto ruim na boca (halito urémico).
No sistema neuroldgico: fadiga, insonia, asterixe, con-
fusdo e coma, neuropatia periférica (pés e punhos cai-
dos). No sistema muscular: osteodistrofia renal, miopa-
tia proximal. No sistema endécrino: intolerancia a
carboidratos, infertilidade, amenorréia, impoténcia,
hiperuricemia, dislipidemia. CONCLUSAOQ: Conclui-
se que é de suma importancia a identificacdo dos prin-
cipais sinais e sintomas da sindrome urémica pela
equipe de enfermagem e a realizagdo de um plano
assistencial baseado nos principais diagndsticos de
enfermagem de acordo com as necessidades individu-
ais de cada paciente proporcionando assim uma assis-
téncia adequada.

VALIDACAO DA CORRESPONDENCIA ENTRE
CUIDADOS PRESCRITOS PARA PACIENTES
ORTOPEDICOS E A CLASSIFICACAO DAS IN-
TERVENGOES DE ENFERMAGEM NIC
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Introducdo: A metodologia utilizada na organizacao e
no cuidado realizado durante a rotina profissional dos
enfermeiros ¢ o Processo de Enfermagem (PE). No
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o PE ¢
realizado em 5 etapas, sendo que a da prescri¢do de
cuidados ndo segue uma classificacdo padronizada.
Objetivo: Validar o mapeamento realizado em projeto
anterior, onde foram identificados os cuidados de en-
fermagem prescritos para pacientes ortopédicos subme-
tidos a Artroplastia Total de Quadril ou Joelho, refe-
rente aos diagndsticos de enfermagem Déficit no Auto-
Cuidado: banho e/ou higiene, Mobilidade Fisica Pre-
judicada e Risco para Infeccdo as intervencOes conti-
das na NIC. Método: A validacdo foi realizada por
enfermeiras de alguns estados brasileiros segundo a
Técnica Delphi. Essa técnica possibilita obter consenso

de grupo acerca de um determinado fenbmeno e prevé
que sejam realizadas quantas rodadas forem necessa-
rias até a obtencdo de consenso entre os juizes. Para o
estudo em questdo, estabeleceu-se o indice de 70% de
concordancia para as respostas. Resultados e Conclu-
sdo: Ao término da pesquisa é possivel afirmar que
este objetivo foi alcancado, visto que dos 52 cuidados
de enfermagem mapeados apenas uma ndo atingiu 70%
de concordancia entre os juizes.

PACIENTES EM CUIDADO PALIATIVO: SENTI-
MENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
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Cuidados paliativos (CP) sdo os cuidados em fim de
vida que representam alternativa contemporanea a
ritualizagdo da morte. Tém como meta proporcionar
aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas (FTP)
e suas familias maior qualidade de vida por meio da
prevencao e alivio das necessidades fisicas, psicossoci-
ais e espirituais. O movimento dos CP iniciou na déca-
da de 60, na Inglaterra e, atualmente, esta disseminado
em varios paises, despertando a atencdo para o sofri-
mento dos doentes incuraveis e suas familias. Os cui-
dados iniciam quando a cura deixa de ser o objetivo
final, sendo realizado por uma equipe multidisciplinar
que procura aliviar a dor e outros sintomas, sem acele-
rar ou antecipar a morte, mas qualificar a vida. Tendo
em vista as referéncias, na literatura, sobre o sofrimen-
to psiquico, da equipe de enfermagem, ao cuidar de
pacientes FTP objetivou-se conhecer os sentimentos e
necessidades dos membros da equipe de enfermagem
ao vivenciarem a experiéncia de cuidar de um paciente
em processo de morrer. Trata-se de um estudo descriti-
vo e exploratério, com abordagem qualitativa, que
utilizou o grupo focal para a coleta de dados. Para a
obtencdo do material de analise foram realizados qua-
tro encontros com um grupo constituido por enfermei-
ros e técnicos de enfermagem, de um hospital escola,
da regido metropolitana de Porto Alegre - RS. Os re-
sultados mostram que esses profissionais ndo sentem-
se preparados para cuidar desses pacientes, pelo des-
gaste emocional e acreditam que isso se deve a uma
caréncia na estrutura curricular em lidar com a morte e
o luto. Além disso, € citada a dificuldade de realizar o
tamponamento do corpo, pois o consideram brutal. Ha
referéncias a influéncia da religiosidade, da cultura e
das vivéncias pessoais no cuidar desses pacientes.

VIVENCIAS DE UMA PACIENTE EM UM CON-
TEXTO DE CONDICOES CRONICAS
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