Trabalho apresentado no 202 CBCENF

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO POS-OPERATORIO
DO TRANSPLANTADO RENAL
Relatoria: FLORINDOMAR SOUTO ROMEU
CARLOS EDUARDO RODRIGUES SERRA
RAFAEL MENDES NUNES
Autores:  LEIDIANE CIRLEIDE COSTA MARTINS
SILMARA RIBEIRO BATISTA RODRIGUES
FLAVIA DAYANNE ALMEIDA NUNES COSTA

Titulo:

Modalidade:Pbster

Area: Cuidado, Tecnologia e Inovacao
Tipo: Pesquisa

Resumo:

Introducdo: A doenca renal crénica consiste na perda progressiva e irreversivel das funcdes dos rins. Em sua fase
mais avancada, 0s rins nao conseguem mais manter a homeostase e o tratamento indicado é a terapia renal
substitutiva. As grandes vantagens que a transplantacdo renal apresenta resultam de o rim transplantado ser um
6rgdo vivo que possui todas as funcdes que lhe sdo préprias, sendo esta a modalidade terapéutica que faculta uma
melhor qualidade de vida e uma maior esperanca de vida. O enfermeiro pode fornecer uma assisténcia integralizada
fundamentando-se no processo de enfermagem (PE). Fazendo uso da SAE o enfermeiro pode implementar o cuidado
norteado pelo PE que foi introduzido no Brasil por Wanda de Aguiar Horta por meio da Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas. Objetivos: Discorrer sobre a producdo cientifica referente a assisténcia de enfermagem diante das
necessidades humanas basicas no pds-operatério do transplantado renal. Metodologia: Tratase de um estudo
descritivo, do tipo revisao integrativa da literatura, cuja busca de informacdes foi realizada através de bases de dados
eletrénicas como SCIELO, LILACS e PUBMED referentes ao periodo de 2008 a 2016 e manuais especializados.
Resultados: No pds-operatério do transplante renal o transplantado pode apresentar eliminacao alterada com politria
relacionada a producdo de urina pela presenca do enxerto e pela adaptacdo do organismo ao érgdo, sendo necessario
que o enfermeiro monitore seu debito urinario, verificando a frequéncia, a cor, o dor e o volume e o seu estado de
hidratacao; o desequilibrio nutricional pode se apresentar em excesso pelo uso do imunossupressor e menor restricdo
alimentar, necessitando que o enfermeiro controle a ingestao alimentar do paciente, verifique sua percepcao quanto a
dieta e, se necessdrio, o0 encaminhe a outros profissionais; a oxigenacdo pode estar prejudicada pela presenca de
distUrbios respiratérios e fadiga que podem se apresentar pela presenca da anemia e limitar a deambulagcdo do
paciente facilitando a presenca de lesdes por pressao e complicacdes tromboemboliticas, designando o enfermeiro a
realizar a suplementacao nutricional para sintese de eritropoietina e a realizacdo de exercicios fisicos. Conclusdo: A
identificacao das necessidades basicas alteradas destes pacientes é fundamental para o progresso da terapia, sendo
necessario que o enfermeiro elabore um plano de cuidados especificos para promover o cuidado integral.



