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INTRODUCAO: A diabetes meliitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel capaz de causar complicacdes
irreversiveis que comprometem as atividades produtivas e a qualidade de vida das pessoas. Além disso, pode significar
uma mudanca nos padrées de comportamento didrio que, muitas vezes, implicam em dificuldades para aderir o
autocuidado. OBJETIVOS: Elaboracao de um plano de cuidados para o paciente com DM, com énfase nas intervencdes
de enfermagem. METODOLOGIA: Corresponde a um relato de experiéncia realizado por académicas de enfermagem
do Centro Universitario de Jodo Pessoa-UNIPE, que foi realizado entre os periodos de 27 de abril a 04 de maio de 2017,
acompanhado por preceptores no Hospital Padre Zé, durante as Praticas Assistidas. Observamos uma cliente com
DM, e aplicamos como metodologia para seu plano de cuidado a Taxonomia Il North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para definicdo de seus diagndsticos de enfermagem (DE). RESULTADOS: DE: padrdo respiratério
prejudicado, risco de choque séptico, risco de lesdo por pressao, risco de infeccao por enfermidade crénica (DM) e uso
de sonda vesical de demora, integridade da pele prejudicada e conforto prejudicado. Intervencdes de Enfermagem:
elevar a cabeceira da cama; verificar a FR; utilizar oximetro de pulso, avaliar os aspectos das lesdes; avaliar sinais
flogisticos; avaliar os exames laboratoriais, mudanca de decubito; hidratacdo da pele, avaliacdo da glicemia;
administracdao de insulina conforme prescricao; fazer higienizacao da regiao genital; esvaziar a sonda; avaliar os
aspectos da urina, avaliar as lesdes; Realizar higienizacdo; avaliar a dieta do cliente junto com a equipe nutricional,
adotar medidas de conforto; diminuir a luz do ambiente; manter siléncio no local; checar medicagdes para analgesia.
CONCLUSAO: Analisando todos os pontos observados acerca da DM foi possivel identificar que se trata de uma doenca
de alto risco por acarretar tantas outras complicacdes, assim requerendo cada vez mais esforcos dos profissionais da
salde por meio de estudos. Proporcionando-nos uma visao mais ampla sobre essa doencga, nos dando respaldo para
analisar todos os pontos de intervencbes preventivas e terapéuticas. Para ndés, essa vivéncia proporcionou aprendizado
para a vida profissional e pessoal, da qual nos prepara para as mais diversas situacdes que possam surgir e sao
superacdes didrias, nos mostrando a importancia da enfermagem.



