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PROCESSO DE ENFERMAGEM E SISTEMAS DE CLASSIFICACAO “PACIENTE EM
RISCO DE PERFUSAO TISSULAR CARDIACA DIMINUIDA NO SERVICO DE
EMERGENCIA”

Betina Franco, Josiane de G. Mallmann, Karine Lorenzen Molina, Maicon Chassot, M2

Frida B. Mahler, Michelle Dornelles Santarem, Sarah Ceolin Stein, Suimara dos Santos

Introducédo: As doencas cardiovasculares (DCV), que incluem o Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM), estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo. O acompanhamento e avaliacdo continua do enfermeiro dentro da Unidade
Vascular contribuem para um desfecho clinico mais favoravel ao paciente. Os
diagnésticos da NANDA-I, as intervengdes e resultados segundo Nursing Interventions
Classification (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) vém sendo discutidos
através de estudos clinicos, otimizando o cuidado de Enfermagem. Objetivo:
Identificar diagnosticos de enfermagem (DE), avaliando as intervengbes e o0s
resultados conforme as classificacbes NIC e NOC para um paciente com IAM com
supradesnivel do segmento ST (IAM com SSST). Métodos: Estudo de caso de
paciente atendido no Servico de Emergéncia (SE) do HCPA em fevereiro de 2013. Os
dados foram coletados em prontuario eletrénico e analisados a partir dos referenciais
NANDA-I, NIC, NOC. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Saude do HCPA sob protocolo n°100505. Resultados: Paciente feminina, 56 anos,
branca, chega ao SE com queixa de dor toracica e irradiagdo para membro superior
esquerdo, acompanhada de sudorese, nauseas e vémitos, apods esforco fisico, sem
alivio ao repouso. O eletrocardiograma evidenciou IAM com SSST, e a paciente foi
encaminhada a hemodindmica e submetida a intervencdo coronaria percutanea
primaria. Posteriormente, retornou a Unidade Vascular do SE. Os DE identificados
foram: Risco de Perfusdo Tissular Cardiaca Diminuida, Dor Aguda e Risco de
Sangramento. As interven¢des foram: Monitorizagdo de Sinais Vitais, Cuidados
Cardiacos: fase aguda e oxigenioterapia e suas respectivas atividades. O resultado de
enfermagem obtido foi a Perfusdo Tissular: Cardiaca e Estado Circulatorio.
Concluséao: Os resultados identificados de acordo com a NOC foram avaliados como
desfecho adequado ao caso. Enfatiza-se a importancia da identificacdo precoce das
manifestacdes clinicas de novos eventos cardiolégicos para alcancar um atendimento
de exceléncia. Descritores: Infarto do Miocéardio, Intervencao Coronaria Percutanea,

Diagndéstico de Enfermagem.
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