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O objetivo do estudo foi identificar os diagnosticos de enfermagem segundo a North
American Nursing Diagnostics Association (NANDA), em um cliente com adenocarcinoma
gastrico internado numa Unidade de Terapia Intensiva e propor intervengdes de
enfermagem conforme NIC(Nursing Intervention Classification) e NOC(Nursing Outcomes
Classification). Trata-se de um estudo de caso retrospectivo, realizado com um cliente com
adenocarcinoma gastrico, internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
de referéncia em oncologia na cidade de Fortaleza-Ce. Os dados foram coletados do
prontuario do cliente no més de janeiro de 2007, através das evolu¢des de enfermagem
durante o internamento na U.T.I. Foram identificados doze diagnosticos de enfermagem:
Hipertermia relacionado a doenca e infecg¢@o do sitio cirirgico, caracterizado por aumento
na temperatura corporal acima dos parametros normais; Nutricdo desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais relacionados a incapacidade para ingerir ou digerir comida
ou absorver nutrientes, causado por fatores bioldgicos, caracterizado por procedimento
cirurgico gastrectomia total; Padrdo respiratdrio ineficaz, relacionado a fadiga da
musculatura respiratoria e hiperventilagdo, caracterizado por dispnéia, excursdo toracica
alterada; Desobstru¢do ineficaz de vias aéreas, relacionado a presenca de via aérea
artificial, infeccdo caracterizado por tosse ausente e ruidos adventicios respiratorios;
Comunicacao verbal prejudicada, relacionada a barreira fisica caracterizada por ndo poder
falar; Dor aguda relacionada a agentes lesivos fisicos, biologicos e psicologicos
caracterizado por foco estreitado; Mobilidade no leito prejudicada por incapacidade de
virar-se de um lado para o outro; Integridade da pele prejudicada relacionada a
imobilizagdo fisica; proeminéncias Osseas caracterizadas por rompimento da superficie da
pele; Perfussdo tissular ineficaz, relacionado a hipovolemia caracterizado por oliguria;
Recuperagdo cirargica retardada, caracterizada por evidéncia de interrup¢do na cicatrizagdo
da area cirargica; Risco de infeccdo relacionado a procedimentos invasivos,
imunossupressdo ¢ defesas primarias inadequadas; pele rompida e exposi¢do a patdogenos
aumentada e Risco de aspiragdo relacionado ao nivel de consciéncia reduzido e alimentacao
por sondas. Os diagnosticos de enfermagem identificados nos direcionam para elaboragéo
de uma interven¢do de enfermagem individualizada que contemple as necessidades do
cliente com adenocarcinoma gastrico em terapia intensiva com o objetivo de oferecermos
um cuidado direcionado aos problemas do cliente e que visem sua reabilitacao .
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