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RESUMO

A amputacdo € um corte, perda ou retirada de uma parte do corpo, mais comumente realizada
em membros inferiores, ocorre por indicacdo de urgéncia ou eletiva. As amputacdes de
urgéncia sdo 0s casos mais graves como traumas, neoplasias em estado avangado ou no caso
de sepse, as eletivas sao indicadas para portadores de seqiielas ou processos mérbidos, ambas
realizadas com intuito de oferecer melhoria para a vida do paciente. Diante do exposto, se faz
necessario a participacdo da enfermagem nos cuidados ao paciente que se submete a
amputacdo, utilizando para isso uma Assisténcia Sistematizada. Assim, objetivando a
exceléncia na prestacdo da assisténcia ao paciente submetido a amputacdo de membros
inferiores no periodo do pds-operatério mediato. Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem a
um paciente submetido a amputacdo de membros inferiores em um hospital regional do
Municipio de Mossord. Identificar os diagndsticos de enfermagem com base na taxonomia da
NANDA; Estabelecer, a partir da priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem o plano de
cuidados de enfermagem; Implementar as intervencdes de enfermagem e avaliar as respostas
do cliente a partir do plano pré-estabelecido, que esse estudo foi realizado. O tipo de pesquisa
utilizada para este estudo foi exploratdria, descritiva do tipo estudo de caso com abordagem
qualitativa, desenvolveu na Clinica Cirdrgica do Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM). A
amostra foi composta por 01 paciente, escolhido entre os internos da unidade cirdrgica do
referido hospital. Como instrumento utilizou-se um roteiro para levantamento de dados,
denominado Roteiro de Entrevista validado por Virginio (2003) baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta (1979). Apds a coleta dos dados,
foi elaborada uma histdria clinica do paciente, que a partir dessa histéria foram identificados
os diagnésticos de enfermagem baseados na Taxonomia da NANDA (2001- 2002), além das
metas estabelecidas baseadas na NOC e intervengdes de enfermagem contidas na NIC. Apds o
estabelecimento das prioridades e a formulacdo dos diagnésticos de enfermagem conforme as
necessidades do paciente, as prescricdes foram implementadas, e nesse momento, sempre
analisando a resposta do mesmo frente a terapéutica instituida. A realizagdo desse estudo s6 foi
possivel através exceléncia da aplicacdo das etapas do processo de enfermagem, apds a coleta de
dados e avaliac¢do das repostas do cliente, foi possivel conhecer a realidade do paciente estudo que
se submeteu a amputacdo do membro inferior em pds-operatério mediato e mostrou-se que possivel o
desenvolvimento da SAE, com ganho de tempo, praticidade, com um plano de cuidados eficiente
embasado no conhecimento cientifico. Resultando ac¢des eficazes para a resolugdo dos problemas
identificados.

Palavras-chave: Amputacdo, Enfermagem, plano de assisténcia de enfermagem, cuidados
pos-operatorio.



ABSTRACT

Amputation is the incision, damage or removal of a part of the body, most commonly
performed in upper and lower limbs, there is indication for elective or emergency.
Amputations of urgency are the most serious cases such as trauma, neoplasm in advanced
stage or in the case of sepsis, the electives are recommended for patients with injuries or
disease processes, both held in order to provide improvement for the patient's life. In this
exposed, it becomes evident and required the participation of nursing care to patients who
underwent amputation, making use of nursing care systematization. So, aiming for excellence
in providing assistance to the patient underwent amputation of lower limbs during the
immediate postoperative, that this study was conducted, involving and using the Nursing Care
System as a pillar to provide an effective and efficient assistance both the patient needs and
demands. The aim of this study is to systematize nursing care to a patient undergoing lower
limb amputation in the immediate postoperative, and specifically identify the diagnoses' of
nursing based on the NANDA taxonomy, to establish, from the prioritization of nursing
diagnoses the plan of nursing care, implement nursing interventions and evaluate the client
response from the pre-established plan. The type of research used for this study was
exploratory and descriptive qualitative approach, which was developed in the Surgical Clinic
of the Hospital Regional Tarcisio Maia (HRTM), located in the Mossoré City (RN). The
sample composed of 01 patient, chosen from among patients admitted to hospitals. As an
apparatus was used the guide for data collection, Interview guide called validated by Virginio
(2003) and based on the Theory of Basic Human Needs Wanda de Aguiar Horta (1979). After
data collection was an elaborate history of the patient, which separates this story were
identified nursing diagnoses based on the NANDA Taxonomy (2001 - 2002). After the
establishment of priorities and formulation of nursing diagnoses according to the needs of the
patient, The requirements were implemented, and in this moment, even analyzing the
response of the patient face to therapy.

Key-words: Amputation, Nursing, postoperative plan of nursing assistance, cares.
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