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A atuacdo de enfermagem € visada em todas as fases do acompanhamento do paciente, no periodo
pré-operatorio sua atuacdo visa realizar uma abordagem educativa, orientacdo de forma clara e
objetiva sobre o procedimento de transplante, adaptacGes e tipos de transplantes existentes. J& no
periodo intraoperatorio cabe a enfermagem posicionar o paciente em mesa cirdrgica prevenindo
agravos devido ao tempo prolongado de cirurgia, realizar sondagem vesical de demora, monitorar
sinais vitais durante todo o processo entre outras atribuices. Em contrapartida, no periodo pés-
operatorio, a enfermagem deve monitorar a hemodindmica do paciente (principalmente nas primeiras
24 horas) além de desenvolver seu papel educador em salde incluindo a familia nas orientagdes sobre
as adaptacBes necessarias como no uso de medicacBes diarias, mudanca na alimentacéo,
reconhecimento de sinais e sintomas de rejeicdo ou infeccBes. Deve-se também acompanhar 0s
cuidados com a ferida operatéria, controle rigoroso de balango hidrico, estimulo da deambulacéo e
cuidados de higiene. Este projeto tem como objetivo a criacdo do plano de cuidados de enfermagem
para um paciente internado com complicagdes renais resultantes de uma diabetes mellitus tipo Il ndo
tratada, por possuir muitos casos no Brasil, bem como muitos agravos associados, esta patologia é
classificada como um grave problema de saude publica (DIAS et al., 2018). Nesse cenario, 0 caso

clinico que norteia a realizacdo do presente trabalho escrito é referente a um paciente idoso
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diagnosticado com DM tipo Il e que necessita de uma intervencao cirirgica sendo necessario um
transplante renal. Foram feitos levantamentos a partir de pesquisas de artigos que explicam o manejo
clinico do caso, além disso, a montagem do plano foi feita a partir de reunies online juntamente com
a orientadora. Os resultados relacionados a este caso estdo diretamente ligados com as metas e
intervencdes da enfermagem, o material estudado tem-se como principais achados controlar o estado
hemodinamico, a pressdo arterial, a funcdo respiratoria e os niveis de glicemia capilar; situacéo de
hidratacdo; reposicdo volémica; controle da diurese a cada hora; pesar em jejum; avaliar
circunferéncia abdominal e resultados laboratoriais referentes a retencéo de liquidos; monitorar sinais
e sintomas sistémicos e locais de infec¢do como a ferida operatéria; cuidados com sonda vesical de
demora para a prevencdo de infeccbes do trato urinario; iniciar orientagdo quanto a adesdo ao
tratamento/acompanhamento e informar sobre os efeitos colaterais decorrentes dos agentes
imunossupressores ou da rejeicdo. Foi realizado um quadro de plano de alta hospitalar com
recomendagcfes quanto a alimentacdo (para evitar e outras para consumir), incentivar o

monitoramento da glicemia e orientacdes particulares ao cuidado do paciente.
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Dessa forma, considerando o transplante renal uma terapia substitutiva, ou seja, um tratamento para
a DRC, o transplantado renal ainda é uma pessoa que vive com a DRC. O sucesso do transplante renal
esta diretamente ligado a rede de salde e apoio na qual a pessoa transplantada estéa inserida, onde no
curso da terapéutica, pode ser necessario internacGes hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, acompanhamento do ambulatério especializado e acompanhamento da atencéo
primaria em sua localidade de origem. Todo 0 acompanhamento deve ser realizado tanto na atencédo
primaria a saude (APS) quanto na atencdo especializada. Contudo, percebe-se, na préatica, que 0s
pacientes transplantados sdo acompanhados pela APS de seus municipios de forma néo efetiva e que
muitos profissionais apresentam deficiéncia quanto as competéncias e habilidades diante dessa
temética. Neste trabalho foi abordado sobre diabetes mellitus tipo 2 e transplante renal, visto que a
diabetes seria a doenca do paciente e o transplante renal uma complicacdo que ocorreu da doenca. No
projeto foi abordado plano de cuidados para o paciente diante da interna¢do de acordo com seu caso

e pos alta hospitalar.
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