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INTRODUCAO: O transplante hepético é um tratamento de alta complexidade realizado em pacientes com
hepatopatias irreversiveis. O Sistema Unico de Salde realiza mais de 95% de transplantes hepéaticos no Brasil,
proporcionando acesso universal ao tratamento. Os enfermeiros estdo presentes em toda a trajetdria do cliente,
desde o acompanhamento ambulatorial até o pds-operatério de transplante hepético, sendo fundamentais para o
sucesso do transplante. OBJETIVO: apresentar diagndsticos e intervencdes de enfermagem no cuidado ao paciente em
pds-operatério de transplante hepatico. METODOLOGIA: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia. A pratica foi
vivenciada por uma enfermeira residente em terapia intensiva em um hospital universitario no més de junho do ano de
2021. Os diagnésticos de enfermagem foram estabelecidos conforme Taxonomia Il da NANDA Internacional e as
intervencdes de enfermagem de acordo com a Classificacao das Intervencdes de Enfermagem. Foram apresentadas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. RESULTADOS: Nos diagnésticos com foco no problema, foi
identificado o diagnéstico “Ventilacdo esponténea prejudicada relacionado a alteracdo do metabolismo, manifestado
por dispneia e saturacdo arterial de oxigénio diminuida”. Como intervencdes de enfermagem foram estabelecidas
monitorizacdo respiratéria e acidobasica, posicionamento e assisténcia ventilatéria. Outro diagndstico estabelecido foi
“Hipertermia relacionado a aumento da taxa metabdlica, desidratacdo e trauma, evidenciado por hipotensao, pele
quente ao toque e taquicardia”. Dentro das intervencdes destacam-se, protecao contra infeccao, monitorizacdo de
sinais vitais e regulacdo hemodinamica. Referente aos diagndsticos de risco, observou-se o diagnéstico “Risco de
volume de liquidos desequilibrado evidenciado por regime de tratamento e ascite”. As intervencdes foram
monitorizacdo de eletrélitos e de sinais vitais e controle de liquidos. Outro diagndstico identificado foi “Risco de
integridade da pele prejudicada evidenciado por fatores mecanicos”. As intervencdes estabelecidas evolvem
posicionamento, controle com a pressdo sobre &reas do corpo e supervisdo da pele. CONCLUSAO: Este estudo
contribuiu para a demonstracao da implementacdo de um cuidado de enfermagem individualizado no pds-operatério
de transplante hepatico. Assim, cooperou para uma melhor assisténcia de enfermagem a esses pacientes nos
periodos de pds-operatério imediato e mediato na Unidade de Terapia Intensiva.



