4. PLANEAMENTO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
O plano trata-se de uma diretriz escrita para orientação de todos os elementos da equipa de enfermagem. Promove a continuidade de cuidados e a diminuição do risco de falhas nos mesmos.
	Data
	Diagnósticos
	Intervenções
	Resultados esperados e Avaliação final

	
14/03/2016
A
16/03/2016
	
- Comportamento não benéfico no horário de descanso;


	· Avaliar o conhecimento das horas de sono necessárias que o organismo necessita;
· Explicar os malefícios de um deficiente horário de sono;
· Averiguar a causa deste horário de descanso;
· Discutir com a paciente as horas excessivas de trabalho e os seus malefícios; 
· Negociar com a paciente sobre estratégias para obter um bom plano de descanso;
	15/03/2016
· Questionamento acerca de quantas horas de sono um adulto necessita;
· Paciente admite não possuir um bom padrão de sono e sentir cansaço mental;
· Reflexão sobre o que deve ser feito para mudar este padrão;

16/03/2016
· Paciente concorda em abdicar de algumas horas de trabalho para poder dormir e descansar mais tempo.


	De 
14/03/2016 a 
16/03/2016



















De 14/03/2016 a 16/03/2006








De 14/03/2016
a
16/03/2016









14/03/2016
A
16/03/2016










De 
14/03/2016
A
16/03/2016





















De 14/03/2016 a 16/03/2016
	

-Feridas Cirúrgicas na região abdominal

















 -Dor presente no local da ferida cirúrgica











-Autocuidado de higiene comprometido;









-Autocuidado vestir e despir comprometido;








- Conhecimento não demonstrado sobre a quantidade de refeições diárias que devem ser feitas;

























-Conhecimento não demonstrado sobre como fazer os levantes do leito, deambulações e reflexo da tosse;


	
· Explicar o procedimento antes do tratamento à ferida;

· Aprontar material;
· Gerir ambiente
· Luminosidade
· Temperatura
· Privacidade;

· Vigiar penso;

· Vigiar ferida cirúrgica;


· Executar tratamento à ferida;

· Monitorizar a dor através da escala da numérica;
· Otimizar ambiente físico (redução de estímulos);
· Executar técnicas de imaginação guiada;
· Executar técnicas de relaxamento;
· Gerir analgesia;

· Avaliar as capacidades da pessoa para o autocuidado;
· Promover o autocuidado;
· Providenciar material para higiene;
· Supervisionar a pessoa no autocuidado;
· Assistir a pessoa no autocuidado;
· Ensinar estratégias adaptativas;


Treinar a pessoa na utilização das estratégias adaptativas
· Avaliar as capacidades para o autocuidado;
· Promover o autocuidado;
· Providenciar roupa



· Ensinar acerca da importância de uma alimentação fracionada ao longo do dia;

· Negociar plano de alimentação diário;















· Ensinos de como fazer o levante do leito, como deambular e ter o reflexo da tosse minimizando as dores abdominais;

.
	
15/03/2016
· Pensos húmidos e trespassados com conteúdo sero hemático;


16/03/2016
· Ferida cirúrgica com boa evolução cicatricial;

16/03/2016
· A doente referiu algumas dores ao nível da ferida cirúrgica umbilical, que cessaram com a administração de analgesia prescrita;

16/03/2016
· A doente não apresentou dor;


15/03/2016

· Utente necessitou de ajuda parcial para lavar os membros inferiores;

16/03/2016

Utente realizou cuidados de higiene no chuveiro sem ajuda;


15/03/2016
· Utente necessitou de ajuda parcial para se vestir e despir.



16/03/2016
· Utente não necessitou de auxílio para se vestir e despir.







15/03/2016
 A doente revelou algum conhecimento sobre número de refeições diárias que devem ser realizadas por dia;
16/03/2016
- Explicação sobre a importância e quantidades de refeições que devem ser ingeridas durante o dia;

16/03/2016
 Utente demostrou interesse em mudar os seus horários e porções alimentares que deve ingerir por dia;






15/03/2016
- Explicação e demostração de como realizar o levante do leito, deambular e possuir o reflexo da tosse para minimizar as dores abdominais;
16/03/2016
Utente demonstrou aplicar os ensinos/técnicas que foram ensinadas;

16/03/2016
Utente não apresentou dificuldades de aprendizagem nem dores.




[bookmark: _GoBack]4.2. Ensinos e preparação da alta
A D. T.F. referiu:
· Sentir dores nos membros inferiores quando caminha por um longo tempo. Foi realizado o ensino de medida de alívio dessas dores, fazendo o levante dos membros inferiores de modo as estes estarem a uma altura superior à do corpo.
· Não realizar rastreios por vontade própria. Foi dada uma explicação sobre os tipos de rastreios existentes, o local onde realizar e a importância dos rastreios, nomeadamente, mamografia e citologia.
· Sensação de ardência nos seus olhos quando assiste TV mesmo usando os seus óculos. Foi dado incentivo para que esta consulta-se o seu oftalmologista.
· Beber 2L de água por dia. Foi dado reforço/motivação para continuar com este hábito, explicando os benefícios do mesmo.
· Eliminação intestinal realizada todos os dias, até duas vezes ao dia. Foi incentivada para manter este hábito, explicados os seus benefícios e o que influencia a satisfação desta necessidade.
· Eliminação vesical realizada todos os dias, mais de 6 vezes por dia. Foi motivada para manter este hábito diário, explicados os seus benefícios e o que influencia a satisfação desta necessidade.

Na sua carta de alta e na conversa com a doente no momento de ir para casa, foram escritas e transmitidas à D. T.F. as seguintes recomendações:
· O tipo de alimentação que deve ser realizado: Dieta sem gorduras na 1ªsemana; Ingestão de alimentos baixo teor de gordura e dieta rica em fibras; evitar gorduras saturadas, óleos processados, farinhas refinadas, alimentos fritos, alimentos processados; distribuir os alimentos em 5 a 6 refeições pequenas e consumi-las ao longo do dia; consumir frutas frescas, vegetais e fontes de proteína magra;
· Ensinos relativamente às feridas cirúrgicas: retirar pontos a 8-10 dias pós-operatório, no seu centro de saúde; evitar realizar esforços (levantar muito peso) e exercício físico durante as primeiras 4 semanas; 
· Se aparecimento de dores, tomar analgésico (Paracetamol 1000mg em SOS);
· Consulta de revisão dentro de 1 mês: levar consigo o controlo analítico e ecografias recentes.
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