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INTRODUCAO: O tumor uterino tem inicio como uma lesdo pré-maligna, chamada displasia. As displasias s&o
lesdes causadas pelo HPV. Podem ser classificadas como leves, moderadas ou graves. Quando existe a invasao das
displasias a outros tecidos, as células tumorais atingem érgdos vizinhos, como bexiga, ureteres, reto, cavidade
pélvica, os linfonodos da regido e penetrar os vasos linfaticos e sanguineos para ter acesso a érgdos distantes, como
pulmoes, figado e ossos, tornando uma doenca metastatica. Esses pacientes costumam ter histérias recorrentes de
internacdo, e com isso devem tem uma assisténcia de enfermagem bem planejada. OBJETIVOS: o estudo tem como
objetivo descrever a assisténcia de enfermagem aos pacientes com diagnéstico de neoplasia de colo uterino avancado
e metastatico nos passos do processo de enfermagem. METODOLOGIA: o presente estudo trata-se de um relato de
experiencia vivenciado pelas enfermeiras de em um hospital oncoldgico do estado do Rio Grande do Norte, utilizando
de apoio o NANDA, NIC E O NOC para aplicar o processo de enfermagem sendo ele: anamnese do paciente,
diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliacdo. RESULTADOS: O paciente com diagndstico de
neoplasia uterino avancado com metéstase em sistema renal em suas anamneses foi evidenciado como principais
diagnésticos: Risco de infeccao relacionado aos dispositivos expostos; Integridade da pele/tissular prejudicada
relacionada a formacao de edema e circulagao alterada; Risco de quedas relacionado a Mobilidade prejudicada;
Eliminacdes urinaria prejudicada relacionada a retencdo urinaria evidenciada pela IRA; controle emocional instavel
relacionado ao conhecimento da doenca e sua evolucao, dentre outros diagnésticos de enfermagem. Apds
diagnéstico, existe a prescricdo de cuidados, como: Verificar sinais vitais e comunicar alteracdao imediatamente;
precaucao circulatéria; mensurar a eliminacdo urinaria, inclusive frequéncia e pesar fralda; mensurar a ingesta hidrica;
cuidados emocionais; acompanhamento psicoldgico e equipe multiprofissional; apoio familiar; dentre outros cuidados, o
préximo passo do processo € a avalicdo dos cuidados, e continuidade na assisténcia, utilizando o processo de forma
continua. CONCLUSAO: a assisténcia de enfermagem bem planejada torna o servico e a assisténcia de qualidade. E
claro, que devemos sempre vé o paciente como um ser de particularidades.



