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INTRODUCAO: A mal formacéao de Chiari pertence a um grupo de anomalias que envolvem as estruturas da juncéo
cranio-cerebro-medula. E descrita como uma herniacdo da parte inferior do cérebro: as amigdalas cerebelares e a
parte inferior do cerebelo através do forame magno para o canal vertebral. As principais manifestacdes clinicas
apresentadas por um paciente acometido pela patologia sdo: Cefaleia, Alteracbes motoras, alteracées sensoriais,
vertigem, tontura, disfagia, afasia, dispneia, ataxia, nistagmo, marcha instavel, perda do equilibrio e perda da
coordenacao.OBJETIVOS: Prestar uma assisténcia de enfermagem sistematizada, durante o periodo de internacao do
cliente com base na taxonomia de NANDA e nas intervencdes da NIC e os resultados (NOC). METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo qualitativo descritivo, onde foi escolhido uma paciente do setor da Neuro-ortopedia do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD), tendo acompanhado o mesma durante o periodo 23/04/2012 até
08/05/2012. Esse estudo baseou-se segundo os passos do histérico de enfermagem segundo modelo do H.U.U.P.D.
baseado em Wanda Horta, diagnéstico segundo a taxonomia da NANDA, as intervencdes segundo a taxonomia da NIC
e resultados de NOC. RESULTADOS: (1)- DIAGNOSTICO DE NANDA: Mobilidade fisica prejudicada caracterizada por
instabilidade postural, relacionada a prejuizo neuromusculares. RESULTADO ESPERADO (NOC): Equilibrio.
INTERVENCOES PROPOSTAS (NIC): Terapia com EXERCICIOS: Deambulacio e Terapia com EXERCICIOS: Equilibrio. (2)-
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM: Degluticdo Prejudica caracterizado por evidéncia observada de dificuldade para
deglutir, relacionado pelo envolvimento do nervo craniano. RESULTADO ESPERADO (NOC): Prevencao de aspiracao.
INTERVENCAO PROPOSTA (NIC): Precaucido contra ASPIRACAO. (3)- DIAGNOSTICO DE NANDA: Integridade da pele
prejudicada caracterizado por rompimento da superficie da pele, relacionado com nutricdo desequilibrada. RESULTADO
ESPERADO: Autocuidado de Ostomia. INTERVENCAO PROPOSTA (NIC): Cuidados com OSTOMIAS. CONCLUSAO: Este
estudo possibilitou um acompanhamento diferenciado da paciente por meio de um estudo de suas causas,
manifestacées clinicas, complicacbes e tratamento, e nos demonstrou grande importancia, jd que nos permitiu
vivenciar atividades do enfermeiro baseado na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a medida que o
conteldo tedrico sobre a assisténcia de enfermagem foi posto em pratica.



