ETAPAS DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM:

IMPLEMENTACAO DO PLANO
DE CUIDADOS

Modulo 6: Bases cientificas para pratica
de Enfermagem -

Fundamentos de Enfermagem




4l Ftapas do Processo de Enfermagem

1. Levantamento de
dados (Entrevista —
anamnese e Exame
Fisico).

2. Definicao do
Diagnaostico de
Enfermagem (uso da

taxonomia da NANDA)

5. Avaliacao
do utente

Processo de
Enfermagem

4. Implementacao do
plano de cuidados

3. Elaboracao do
plano de cuidados



Etapas do Processo de Enfermagem

IMPLEMENTACAO DO
PLANO DE CUIDADOS
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Implementacao do plano de

cuidados

* Implementar ou por o plano de cuidados em accao, inclui:
v'Comunicar e receber comunicacao;
v'Estabelecer as prioridades diarias;
v'Investigar e reinvestigar;

v'Realizar as intervencdes e fazer as mudancas
necessarias;

v'Reqistar.



Implementacao do plano de

cuidados

= A implementacao das intervencoes pode ser realizada
pelo enfermeiro que prescreveu ou nao. Portanto, é
essencial que o registo da prescricao de enfermagem seja
legivel, objectiva (ndo deixe duvida);

= O plano de cuidados deve ter as prescricoes checadas na
medida em gque sao realizadas;

= Enfermeiro e equipe de enfermagem deve estar
disponivel para solucionar problemas que possam surgir na
Implementacao do plano.



Implementacao do plano de

cuidados

= E importante:

v'Registar as intervencodes realizadas o mais cedo
possivel apos a realizacao, para evitar esguecimento,
bem como perder a riqueza de detalhes;

v'Registar todas as intervenc¢des desenvolvidas;

v'Registar todas as variacfes que possam ter ocorrido
entre a prescricao e a implementacao (justificar,
explicar).



Delegacao de intervencoes

* Delegacao de intervencoes

v Consiste na transferéncia de autoridade para um
iIndividuo competente realizar uma intervencao
seleccionada, numa situacao especifica, ao mesmo
tempo em que mantém a responsabilidade pelos

resultados.



5 Critérios a zelar ao delegar

= A intervencao certa: aguela que esta ao alcance de quem
esta sendo delegado realizar;
= A pessoa certa: alguém qualificado e competente para
realizar a intervencao;
= Na situacao certa: delegue apenas se o0 utente esta estavel,
se a intervencao faz parte da descricao do trabalho e das
capacidades do funcionario; se o tempo do enfermeiro com o
utente nao estiver reduzido de forma significativa.
v" Nao delegue se: ha necessidade de investigacao,
pensamento e julgamento complexos; o resultado da
Intervencao seja imprevisivel; ha risco maior de prejuizo;
ha necessidade de solucao de problemas e de
criatividade.
= A comunicacao certa: clareza e concisao;
= A avaliacao/ evolucao certa.



Delegacao de intervencoes

= Delegue com conhecimento sobre:

v' Legislacao da Enfermagem, as politicas locais
vigentes e 0s procedimentos aplicaveis;

v A descricao e as competéncias do profissional;

v" Quando delegar aos utentes ou aos cuidadores da
familia, certificar a existéncia ou nao dos conhecimentos
e das habilidades necessarias.



Implementacao do plano de
cuidados

= Pense nisso:

v'O enfermeiro é responsavel pelos cuidados que delega.



Implementacao do plano de

cuidados

= Como enfermeiro vocé responde pelas decisOes tomadas
pela equipe de enfermagem. Por exemplo: um colega que
cuidava de uma utente em trabalho de parto informou ao
enfermeiro sua intencao de fazer o intervalo do almoco,
deixando a utente orientada sobre a evolucao do trabalho de
parto. A utente fol a casa de banho sentindo vontade de
defecar (mas era contracéo do periodo expulsivo) e ali a
crianca nasceu, embora a mae tenha envolvido-a em uma
capulana livrando-a de qualguer trauma. Se algo tivesse
ocorrido de mais grave com a crianca, o enfermeiro seria o
responsavel. Portanto, o enfermeiro deve conhecer bem o
grau de treinamento e as gualificacoes daqueles que estao
SOb sua supervisao.



