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	INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS –  I PESQUISADOR

	Identificação: A. L. P.

	Registro Hospitalar:    204407                          Data de Admissão: 22/02/2011

	Procedência: RESIDENCIA

	Sexo: (  ) Feminino                              (  X ) Masculino

	Naturalidade:  NOVA IGUAÇU                                    Etnia: PARDA

	Data de Nascimento:  04/03/2009          Idade: 1 ano e 11 meses          Peso: 11.600 Kg

	Classificação etária: LACTENTE            

	Endereço:  RUA CARDOSOS , Nº 311

	Bairro: K-11                                                         Cidade:NOVA IGUAÇU

	Telefone: (21) 2669 6076

	Responsável: E. L. S.

	Motivo da internação:  ESTUDO HEMODINÂMICO                                         

	Diagnóstico Médico:TETRALOGIA DE FALLOT

	Tratamento proposto: CIRURGICO PALEATIVO

	Evolução Clínica:

	Data da alta hospitalar:     23/03/2011                                                                

	II – PARTE - PESQUISADOR


	Registro de Admissão:
	Registro do dia:
	Registro do dia:
	

	22/02/11- Às 9:00h. Admito criança proveniente de sua residência para submeter-se ao CAT-SIC. HPP, avós maternos cardiopatas, refere traço falcêmico, nega alergia a medicamentos ou intolerância alimentar. Em uso regular de propanolol e combiron. Ao exame: ativo, reativo, corado, hidratado, anictérico, cianótico. Ventilando em ar ambiente sem esforço respiratório. Abdome flácido, eliminações espontâneas SIC. Membros perfusos, aquecidos e sem edemas. T: 36ºC,FC: 92 bpm, FR 32 irpm.  PA:100mmhgEnf: 


	23/02/2011, Às 9:20h, administrado morfina conforme prescrição médica, oferecido suporte de O2 sob máscara e oximetria de pulso; Às 10:30h, Puncionado acesso venoso no MSD com jelco 22, criança apresentou sudorese, palidez e pele fria, prostração FC: 49bpm, SATO2: 62% com O2, HGT: 30mg/dl. Administrado glicose 25%, hiperventilado e administrado narcan. Apresentando melhora no quadro. FC: 49 bpm, SAT: 76%,HGT: 60 mg/dl.PA: 70mmhg Após 1h, HGT: 100 mg/dl; Às 16:00h, criança sonolenta, porém despertável com facilidade, corado, aquecido, perfusão satisfatória. Mantém O2, monitorização contínua. Enf: 
	24/02/2011- Acordado, tranqüilo, deambulando, ativo e reativo. Acesso venoso periférico em MSE e fluindo HV.Em ar ambiente, com leve esforço respiratório. Ao exame: Hipocorado, cianótico, eupnéico e afebril. Em prepara para o CAT. Aceitando bem as dietas. Diurese presente, segue em observação: T: 35,5ºC, FC 93 bpm, FR: 31 irpm, SATO2: 78%, PA:.  Enf: 
	

	Diagnóstico de enfermagem traçado pelo pesquisador
	Termos encontrados nos registros
	Avaliação do especialista

	Troca gasosa prejudicada relacionada ao desequilíbrio na ventilação perfusão caracterizado pela hipoxemia, cianose, alteração na profundidade da respiração.
	cianótico 2x;
hipocorado;

Sat O2 = 78%;
Leve esforço; respiratório;
Sat O2 = 62%;
Sat O2 =  76%;
refere traço falcêmico.
	Característica definidora/fator relacionado NÃO é indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é parcialmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é totalmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )




	Diagnóstico de enfermagem traçado pelo pesquisador
	Termos encontrados nos registros
	Avaliação do especialista

	Risco de infecção relacionado à procedimentos invasivos e defesas primárias inadequadas.
	Puncionado acesso venoso no MSD com jelco 22;
Acesso venoso periférico em MSE e fluindo HV;
CAT;
refere traço falcêmico.
	Fator de risco/fator relacionado NÃO é indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Fator de risco /fator relacionado é parcialmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Fator de risco /fator relacionado é totalmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )




	Diagnóstico de enfermagem traçado pelo pesquisador
	Termos encontrados nos registros
	Avaliação do especialista

	Intolerância à atividade relacionado ao desequilíbrio entre a oferta e demanda de oxigênio caracterizado pela  necessidade de sedação prévia à  punção venosa periférica.
	Administrado morfina;
Sat O2 = 62%;
Sat O2 =  76%;
Sat O2 = 78%.

	Característica definidora/fator relacionado NÃO é indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é parcialmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é totalmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )




	Diagnóstico de enfermagem traçado pelo pesquisador
	Termos encontrados nos registros
	Avaliação do especialista

	Débito cardíaco diminuído relacionado  aos efeitos adversos da terapia medicamentosa) caracterizada por pele fria, sudorese, bradicardia, mudança na cor da pele, hipoglicemia, perfusão periférica ineficaz e queda da pressão arterial.
	Administrado morfina;
Apresentou sudorese, palidez, pele fria, prostração; FC:49bpm;
Hipocorado;
Cianótico 2x;

HGT: 30mg/dl;
HGT: 60 mg/dl;
PA:70mmhg
	Característica definidora/fator relacionado NÃO é indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é parcialmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )

Justificativa:

Característica definidora /fator relacionado é totalmente indicativa(o) do diagnóstico de enfermagem (   )




