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ABSTRACT

Objective: Identifying the main nursing diagnoses and interventions in children submitted
to cochlear implant in the immediate postoperative period. Method: A cross-sectional
study conducted between February and April 2016, considering nursing history (anamnesis
and physical examination) and nursing diagnoses (NANDA - International) with their
respective interventions (Nursing Intervention Classification— NIC). Descriptive statistical
analysis was used to construct the results. Results: A total of 19 children participated
in this study. The main nursing diagnoses listed were: impaired verbal communication,
impaired skin integrity, risk for infection, risk for falls, and risk for bleeding (n=19;
100%). Regarding the nursing interventions, the following prevailed: Improvement
in communication: auditory deficit, Skin surveillance, Protection against infection,
Prevention of falls and Precautions against bleeding (n=19; 100%). Conclusion: Nursing
diagnoses and interventions related to the cochlear implant postoperative period were
related to communication, bleeding control, surgical wound care, infection prevention,
comfort and well-being.
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INTRODUCAO

A comunicagio é uma atividade essencial 4 vida em socie-
dade, sendo considerada importante instrumento de integra-
¢do, desenvolvimento e socializagao®. Interpretada como um
distdrbio no processo de comunicagio, a deficiéncia auditiva
(DA) é apontada como um dos principais fatores etiolégicos
do desenvolvimento da linguagem e da fala deficitirio®@.

A DA pode comprometer o relacionamento com outras
pessoas, o estilo de vida e o desenvolvimento académico-
linguistico, acarretando alteragbes de ordem social e emo-
cional, inclusive para pais e cuidadores de criangas com essa
deficiéncia®?. E considerada como um problema de satde
publica, principalmente na infancia, devido a sua elevada
prevaléncia®. Na populagio brasileira, a incidéncia geral de
DA é de 5,10%°.

O avanco tecnoldgico, embora oneroso, permitiu a rea-
lizagdo do diagnéstico precoce e preciso da DA, além de
ampliar as modalidades de tratamento. Nesse contexto, o
implante coclear (IC) desponta como um dos recursos dis-
poniveis, sendo elegivel e eficaz para o tratamento de pessoas
com DA em grau severo e/ou profundo®.

Constitui o IC um componente eletronico externo bio-
compativel e durédvel, localizado atrds da orelha, cuja fungio
é captar, processar e codificar a energia sonora e a envid-la
a um receptor via radiofrequéncia. Possui um dispositivo
implantado cirurgicamente composto por um feixe de ele-
trodos inserido na céclea visando estimular eletricamente
as fibras do nervo auditivo, realizando a fung¢io das células
auditivas danificadas ou ausentes. Com a estimulagdo do
nervo auditivo ocorre a propagagio dos impulsos para a drea
auditiva cortical encefalica?”.

A literatura mostra-se incipiente quanto a atuagio do
enfermeiro referente a drea de saude auditiva, incluindo o tra-
tamento com o IC. A assisténcia de enfermagem inicia-se na
fase pré-operatéria por meio do fornecimento de orientagdes
e fortalecimento do processo de tomada da decisdo, esten-
dendo-se ao periodo intra e pés-operatério, incluindo o pre-
paro dos cuidadores referentes aos cuidados no domicilio®.

Diversos instrumentos tém sido propostos visando sis-
tematizar o cuidado de enfermagem. Dentre eles destaca-
se o Processo de Enfermagem que consiste em um instru-
mento de suma importincia para auxiliar os profissionais de
enfermagem na organizagio e sistematizagio da assisténcia
a ser prestada aos individuos, envolvendo desde a tomada
de decisdo e gerenciamento dos dados até agdes e interven-
¢oes a serem executadas. Por ser uma atividade intelectual,
torna possivel identificar as necessidades especificas de cada
paciente, visando a melhor resposta possivel para seu trata-
mento e/ou reabilitagio®.

O Processo de Enfermagem é composto das seguintes
etapas: Histérico (anamnese e exame fisico), Diagnéstico,
Prescri¢do (interven¢des de enfermagem), Evolucio e
Avaliagio de enfermagem®. Para o presente estudo con-
siderou-se o Histérico e os Diagnésticos de enfermagem.

O Histérico de enfermagem ¢é realizado na admissio
do paciente por meio de entrevista informal e exame fisico.
O Diagnéstico de enfermagem, por sua vez, é realizado

ap6s andlise e avaliagdo do histdrico, através dos proble-
mas identificados sdo definidas as necessidades do paciente,
direcionando a equipe de enfermagem na prestagio do cui-
dado®. Os diagnésticos de enfermagem sio classificados
em reais, de risco, de bem-estar, de sindrome e de promo-
¢do a satde™?.

Visando facilitar o processo de enfermagem e torni-lo
mais uniforme e representativo, linguagens padronizadas
ou taxonomias foram desenvolvidas, incluindo as referen-
tes aos diagndsticos, como a Classificagio de Diagndésticos
de Enfermagem da NANDA - Internacional, e interven-
¢oes, como a NIC - Nursing Interventions Classification,
que apresenta interven¢des com suas respectivas ativi-
dades de enfermagem, especificas para cada diagnédstico
de enfermagem@°1V,

Os beneficios do Processo de Enfermagem sio diversos,
tanto para os pacientes como para a equipe de enfermagem,
assim como a utilizagdo de taxonomias. Para a equipe de
enfermagem, incidem em qualificagdo profissional, e conse-
quentemente, valorizagdo, reconhecimento, respaldo legal e
otimizag¢io da assisténcia, além de servirem de instrumento
para pesquisa. Para os pacientes, garantem o cuidado indi-
vidualizado, melhoram o relacionamento entre profissionais,
pacientes e cuidadores, resultando em assisténcia qualifi-
cada e humanizada®?.

Nesse contexto, questiona-se: quais sdo os Diagndsticos
e as Intervengdes de enfermagem elegiveis em criangas sub-
metidas a implante coclear, relacionadas ao pés-operaté-
rio imediato?

A Politica Nacional de Aten¢do a Saude Auditiva
encontra-se em expansio nos servicos de saude brasileiros,
incluindo a ampliagdo do atendimento a pacientes com
DA, elegiveis para tratamento com IC. Nesse contexto, a
realizagdo de estudos que abordem os Diagndsticos e as
Interveng¢des de enfermagem poderd colaborar na divul-
gacdo desse conhecimento especifico, contribuindo para
efetivagdo do Processo de Enfermagem, humanizagio da
assisténcia, qualidade assistencial e seguranca do paciente.
Nas bases de dados consultadas, ndo foram encontrados
estudos com essa abordagem, ressaltando a importéncia
desta investigago.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os princi-
pais Diagndsticos e Intervences de enfermagem em criangas
submetidas a implante coclear em pés-operatdrio imediato.

METODO

Estudo descritivo, transversal e quantitativo, desen-
volvido em um Hospital tercidrio situado no interior do
estado de Sdo Paulo. Trata-se de uma Instituicio de refe-
réncia nacional e internacional no atendimento de pacientes
com anomalias craniofaciais e sindromes relacionadas, que
incluiu o atendimento a pacientes com DA. E gerido pela
Universidade de Sio Paulo com recursos do Sistema Unico
de Satde e possui atuagdo nas dreas assistencial, de ensino e
pesquisa. A assisténcia é multiprofissional e interdisciplinar.

A populagio foi composta por criangas submetidas a IC
que se encontravam em pds-operatério imediato, ou seja,
correspondente as primeiras 24 horas apés o procedimento
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cirdrgico. Considerando-se a média mensal de cirurgias e o
periodo de realizagio da coleta de dados, a amostra com-
preendeu 19 criangas. Os critérios de inclusdo foram: estar
em pos-operatério imediato exclusivo de implante coclear,
ndo possuir outras comorbidades clinicas e/ou sindromes
associadas, compreender idade entre 1 e 5 anos completos.

A coleta de dados foi realizada por meio do Histérico
de enfermagem, que incluiu a anamnese (levantamento
de dados pessoais e sociodemogrificos da crianga) e
exame fisico. Posteriormente, a partir dos dados elenca-
dos no Histérico, foram formalizados os Diagnésticos de
enfermagem utilizando-se da taxonomia da NANDA -
Internacional, versio 2012-201419, Por fim, através dos
Diagnésticos de enfermagem elencados, foram identificadas
as Intervencdes de enfermagem segundo a taxonomia da
NIC na versio 20160, Os resultados foram submetidos a
andlise estatistica descritiva.

A pesquisa foi iniciada apés aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Hospital por meio do parecer n. 1.396.734 ¢ CAAE
49455615.4.0000.5441. Considerando-se que a coleta
de dados foi realizada por meio de consulta aos pron-
tudrios, formalizou-se um Termo de Compromisso do
Pesquisador Responsével, obedecendo aos preceitos da

Resolugio 466/2012.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 19 criangas com média
de idade de 3 anos (¢1,38). Em relagio ao género, prevaleceu
o masculino (n=11; 58%). Quanto a classifica¢io socioeco-

prejudicada caracterizada por dificuldade para compreender o
padrio usual de comunicagio relacionado ao defeito anatdémico
— audi¢do (n=19; 100%), e integridade da pele prejudicada
relacionada ao rompimento da superficie da pele caracterizado
por invasdo das estruturas do corpo e fatores mecanicos —
cirurgia e cateter endovenoso (n=19; 100%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Diagnésticos de enfermagem reais com suas respec-
tivas caracteristicas definidoras e fatores relacionados — Bauru,
SP, Brasil, 2016.

Diagnosticos de Enfermagem reais n (%)

COMUNICAC;\O VERBAL PREJUDICADA
Caracteristicas definidoras

Dificuldade para compreender o padrao 19 (100%)
usual de comunicagdo
Fatores relacionados

Defeito anatémico (audigado) 19 (100%)

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
Caracteristicas definidoras
Rompimento da superficie da pele 19 (100%)
Invasdo das estruturas do corpo 19 (100%)
Fatores relacionados

Fatores mecdnicos (cirurgia, cateter endovenoso) 19 (100%)

CONFORTO PREJUDICADO

Caracteristicas definidoras

Choro 8 (42%)
noémica, prevaleceu a baixa (n=10; 53%). Inuietacio 3 (6%)
. L. ui A
Os Diagnésticos de enfermagem elencados no presente quietas
estudo foram: comunicagio verbal prejudicada, integridade ~ Irritabilidade 15%)
da pele prejudicada, risco de infecgdo, risco de queda, risco Fatores relacionados
-19. 0 o _q.
de sangljamento (n=19; 100 /f))’ conforto preJud1cado (n=8; Efeitos secundarios relacionados ao tratamento (cirurgia) 8 (42%)
42%), nausea (n=4; 21%), ansiedade (n=2; 10%) e dor aguda -
(n=1; 5%) (Tabela 1). NAUSEA
Caracteristicas definidoras
Tabela 1 - Diagnoésticos de enfermagem de criancas em pos- Sensacdo de vontade de vomitar 4 (21%)
operatério imediato de implante coclear — Bauru, SP, Brasil, 2016.
Fatores relacionados
Diagnésticos de Enfermagem n (%) Fatores mecanicos (cirurgia) 4(21%)
Comunicacao verbal prejudicada 19 (100%) ANSIEDADE
Integridade da pele prejudicada 19 (100%) Caracteristicas definidoras
Risco de infecgéo 19 (1 000/0) Irritabilidade 2 (1 00/0)
Risco de queda 19 (100%) Inquietacio 2 (10%)
Risco de sangramento 19 (100%) Fatores relacionados
Conforto prejudicado 8 (42%) Mudanca no estado de satde 2 (10%)
Ndusea 4 21%) DOR AGUDA
Ansiedade 2(10%) Caracteristicas definidoras
Dor Aguda 1(5%) Evidéncia observada de dor 1(5%)
Expressao facial 1 (5%)
Em relagio aos Diagnésticos de enfermagem reais com .
K > . K Fatores relacionados
suas respectivas caracteristicas definidoras e fatores relacio-
nados, evidenciou-se o predominio da: comunicagio verbal ~_Agente lesivo (fisico) 1(5%)
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03238 3



Diagnésticos e intervengoes de enfermagem em criangas submetidas a implante coclear

Em relagio aos Diagnésticos de enfermagem de risco com
seus respectivos fatores de risco, evidenciou-se o predominio
do: risco de infec¢do relacionada a procedimentos invasivos
e defesas primdrias inadequadas - pele rompida e procedi-
mentos invasivos (n=19; 100%), risco de queda relacionado a
dificuldades auditivas e equilibrio prejudicado (n=19; 100%)
e risco de sangramento associado a efeitos secundrios rela-
cionados ao tratamento - cirurgia (n=19; 100%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Diagnésticos de enfermagem de risco com seus res-
pectivos fatores de risco — Bauru, SP, Brasil, 2016.

Diagnésticos de Enfermagem de risco n (%)
RISCO DE INFECCAO

Fatores de risco

Procedimentos invasivos 19 (100%)
s ple o190
RISCO DE QUEDA

Fatores de risco

Equilibrio Prejudicado 19 (100%)
Dificuldades auditivas 19 (100%)
RISCO DE SANGRAMENTO

Fatores de risco

Efeitos secunddrios relacionados ao tratamento 19 (100%)

(cirurgia)

Referente as principais intervencdes de enfermagem
identificadas, destacaram-se melhora na comunicagio: defi-
cit auditivo, supervisio da pele, protecio contra infec¢io,
prevencio de quedas, precaugdes contra sangramento (n=19;
100%), controle do ambiente: conforto (n=8; 42%), controle
de ndusea (n=4; 21%), redugio de ansiedade (n=2; 10%) e
controle da dor (n=1; 5%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais intervengdes de enfermagem em criangas
em poés-operatério imediato de implante coclear — Bauru, SP,
Brasil, 2016.

Intervencoes de Enfermagem n (%)
Melhora na Comunicagdo: Deficit auditivo 19 (100%)
Supervisdo da pele 19 (100%)
Protecdo contra infecgao 19 (100%)
Prevencdo de quedas 19 (100%)
Precaugodes contra sangramento 19 (100%)
Controle do ambiente: Conforto 8 (42%)
Controle de ndusea 4 (21%)
Redugdo de ansiedade 2 (10%)

Controle da Dor 1 (5%)

DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizacio sociodemogréfica, quanto ao
género, prevaleceu o masculino, corroborando a literatura que

aponta a prevaléncia da DA nesse género®. Contudo, investi-
gacio apontou que em criangas submetidas a implante coclear
o género nio afetou o desenvolvimento da linguagem oral®?.

Em relagio a idade, a média foi de 3 anos. Nos pacientes
p6s-linguais nio existe limite de tempo para a realiza¢do do
IC. Porém, quanto maior o tempo de surdez, piores serdo os
resultados referentes a reabilitagdo da linguagem e da fala.
Em contrapartida, para os pacientes pré-linguais a realiza-
¢do do IC tem sido preconizada anteriormente aos 2 anos
de idade, ou seja, quanto mais precocemente o paciente é
implantado, melhores serdo os resultados quanto 4 reabilita-
¢do da linguagem e da fala. Contudo, vale ressaltar que nio
existe limite de idade para realizagio do ICU+19),

Ao se elencar os principais Diagnésticos de enfermagem
reais e suas respectivas Intervengoes, respectivamente, obser-
vou-se o predominio da Comunicagio verbal prejudicada
com Melhora na comunicagio: deficiz auditivo e Integridade
da pele prejudicada com Supervisio da pele.

O Diagnéstico de enfermagem Comunicagio verbal pre-
judicada implica um fator relevante, visto que a comunicagio
no ambito do relacionamento enfermeiro/paciente/familiares
é considerada fundamental para a prestagio da assisténcia
que preze pelo bem-estar, além da realiza¢do da sistemati-
zagio da assisténcia de enfermagem!6-19),

A partir do momento em que o Diagnéstico de enfer-
magem de Comunicagio verbal prejudicada é identificado,
o enfermeiro deve iniciar o planejamento da assisténcia
visando minimizar possiveis danos decorrentes do deficiz
de comunicacio. As Intervengdes de enfermagem, por
sua vez, devem facilitar a transmissio de mensagens verbais
e ndo verbais.

As estratégias utilizadas pelos profissionais, em sua maio-
ria, envolvem a mimica durante o atendimento, uma vez que
o movimento, o gestual e as expresses faciais sio percebidos
pela visdo, principalmente na abordagem pedidtrica. Outros
métodos incluem a utiliza¢do de sinais, imagens, leitura da
fala e, dependendo da idade da crianga, também a comuni-
cagdo por escrito®®19),

Outro Diagnéstico de enfermagem identificado no pre-
sente estudo constou da Integridade de pele prejudicada,
sendo descrita como epiderme e/ou derme alteradas®”. Esse
Diagnéstico relaciona-se principalmente a fatores mecéni-
cos, como a incisdo cirtrgica®?.

Nesse contexto, as Intervencoes de enfermagem a pacien-
tes em pos-operatério imediato devem voltar-se & prevengio
da formagio de novas lesées, além de promover a reparagio
do tecido afetado®@V.

O Diagnéstico de enfermagem de Risco de infecgio é
descrito como “aumento da suscetibilidade de invasio de
organismos patégenos”, sendo comumente identificado em
pacientes que se encontram em pés-operatdrio, principal-
mente devido aos procedimentos invasivos. Quanto maior
o nimero de procedimentos, maior o risco. Esses incluem,
entre outros, o acesso venoso, a destrui¢io dos tecidos e as
defesas primdrias inadequadas (pele rompida) ocasionadas
pelo trauma cirdrgico. Assim, as Interven¢des de enferma-
gem incluem os cuidados com a inciséo cirdrgica e o moni-

toramento dos dispositivos invasivos??2).
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O Diagnéstico de enfermagem de Risco de queda, por
sua vez, é definido como aumento da suscetibilidade de
queda, resultando em dano fisico, sendo prevalente em pés-
operatério devido aos efeitos dos agentes anestésicos que
ocasionam sonoléncia ou possivel mudanca de comporta-
mento, incluindo a agitagio®.

As quedas sdo os eventos adversos mais notificados no
ambiente hospitalar, ocasionando aumento na incidéncia
de traumas e tempo de internagio. Criangas apresentam
maior propensio 2 ocorréncia de quedas®. Vale ressaltar que
criangas com DA podem apresentar problemas vestibulares
concomitantes & perda auditiva, dentre estes, alteracdes de
equilibrio, com manifestagdes que incluem, entre outras, as
quedas, prejudicando suas atividades cotidianas@®.

O planejamento de agdes que visem a prevengio de que-
das deve embasar-se de acordo com o perfil do paciente,
incluindo fatores intrinsecos e extrinsecos. Para minimizar
o risco de queda, os profissionais devem dialogar com o
paciente, cuidadores e familiares, alertando sobre o risco e
suas consequéncias®. Outras Intervengdes de enfermagem
incluem a Assisténcia no autocuidado, Controle da elimina-
¢do urindria, Controle do ambiente: seguranca, Restri¢do de
drea, Ensino: seguranca da crianga, Terapia com exercicios e
Supervisdo: seguranga™.

O Diagnéstico de enfermagem Risco de sangramento
refere-se ao risco de perda de volume sanguineo capaz de
comprometer a homeostase. As Intervengdes de enferma-
gem baseiam-se especificamente nas Precaucdes contra
sangramento®). Pacientes em pés-operatério de IC apre-
sentam entre as complicagdes o hematoma, que, por vezes,
necessita de drenagem. Contudo, em geral apresenta evo-
lugio satisfatéria®.

Os demais Diagnésticos de enfermagem, menos frequen-
tes neste estudo, incluiram, com suas respectivas Intervencoes:
Conforto prejudicado com Controle do ambiente: conforto;
Nausea com Controle da ndusea, Ansiedade com Redugio
da ansiedade e Dor aguda com Controle da dor.

Os Diagnésticos de enfermagem Conforto prejudicado
e Ansiedade sdo similares. Ambos sdo vinculados ao estresse
vivenciado por criangas no periodo perioperatério, principal-
mente no pés-operatério imediato, frente a0 desconhecido®.

O cuidado de enfermagem deve embasar-se na capaci-
dade de fazer com que a crianga compreenda a0 méximo o
que ird acontecer, melhorando seu grau de ansiedade e des-
conforto. Uma das formas de melhorar esses aspectos é por
meio do estabelecimento de uma relagdo de confianga com a
crianga e seus familiares, a fim de elucidar, de maneira com-
preensiva para ambos, os procedimentos aos quais a crianga
serd submetida, proporcionando um ambiente tranquilo
e confortivel ®),

Ressalta-se que antes da ativagdo do IC o paciente nio
tem acesso aos estimulos sonoros. A ativagdo do dispositivo
ocorre em pés-operatério tardio, especificamente 30 dias apés
a cirurgia®). Contudo, investigagio apontou que ap6s 8 meses
de uso do IC observaram-se resultados significativos refe-
rentes ao controle auditivo vinculado 2 produgio da voz®”.

A néusea consta de evento adverso rotineiro em pés-
operatdrio, sendo prevalente em criangas em comparagio aos

adultos. O tempo cirdrgico prolongado, o tipo de cirurgia,
dentre elas as otorrinolaringolégicas, o uso de anestésicos
volateis e 6xido nitroso tém sido apontados como fatores
etioldgicos para ocorréncia de nduseas e vomitos no pos-
operatério (NVPO)@29).

Mesmo no periodo perioperatério existem estratégias de
prevencdo de nduseas e vOmitos, que muitas vezes minimi-
zam sua incidéncia no pés-operatdrio e promovem reabilita-
¢do mais rdpida e tranquila. Deve-se evitar a hipovolemia e a
hiperoxigenagio, assim como o uso de anestésicos inalatérios.
Medicagbes profiliticas também sio recomendadas®®.

Dentre as Intervengdes de enfermagem elegiveis, des-
tacam-se Administragio e Controle de medicamentos,
Controle da niusea e do vomito, Controle hidroeletrolitico,
Planejamento da dieta, Pungdo venosa, Terapia endovenosa
e Precaugdes contra broncoaspiragao®.

Em cirurgias otoldgicas ocorre a manipulagio de estru-
turas relacionadas ao controle do equilibrio (vestibulo e
labirinto), podendo ocasionar tontura. Além disso, o IC
¢ inserido na orelha interna, mais precisamente na céclea,
somatizando a ocorréncia de NVPO®,

O Diagnéstico de enfermagem de Dor aguda refere-se a
experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, sendo conside-
rado como o quinto sinal vital. Quando confirmado, deve ser
foco continuo da aten¢do do enfermeiro, a fim de aumentar
a qualidade da assisténcia®.

Como as criangas apresentarem DA, com consequente
comunicagio verbal prejudicada, a dor serd expressa por meio
de sinais ndo verbais. Portanto, o enfermeiro e sua equipe
devem estar atentos a sinais nio verbais de dor, como expres-
sdo facial e agitacdo. Nesse contexto, ressalta-se a impor-
tincia da permanéncia dos pais durante o pds-operatério,
considerando-se que possuem estratégias préprias e conso-
lidadas de comunicag¢io com a crianga.

Para identificar o Diagnéstico de enfermagem de Dor
aguda em pediatria, o enfermeiro necessita de habilidades
que incluem o estabelecimento de um processo de comuni-
cagio efetivo com a crianga®,

Em relagdo ao pés-operatério imediato, o Diagnéstico
de enfermagem de Dor aguda nio se relaciona apenas com a
terida operatéria, mas também com a liberagdo de mediadores
quimicos durante o procedimento cirtrgico. Assim, fica evi-
dente a importancia de avaliar a dor, relacionando-a aos sinais
vitais do paciente, além da administragdo de analgésicos®.

Profissionais responséveis pelo cuidado do paciente em
periodo intraoperatério devem estar sensibilizados com a
importéncia do alivio da dor e realizar intervengdes para o
seu tratamento, minimizando sua ocorréncia. No entanto, o
registro dos sinais e/ou queixas de dor dos pacientes, assim
como as medidas adotadas para avalid-la e controld-la estdo
aquém do ideal®.

Infere-se que a baixa incidéncia do Diagnéstico de enfer-
magem de Dor aguda no presente estudo relaciona-se ao
protocolo de analgesia utilizado na Institui¢do, onde anal-
gésicos e anti-inflamatdrios sdo administrados em intervalos
regulares e intercalados durante o intra e pés-operatorio.
No entanto, ¢ importante ressaltar a auséncia da implan-
tacdo de metodologias de avaliagdo da dor pés-operatoria,
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como escalas de avaliacdo, fato que pdde, de alguma forma,
influenciar esse resultado.

Ao final, ressalta-se que o tratamento por meio do IC
constitui-se em um processo que envolve diferentes etapas,
que incluem o diagnéstico da DA, outras modalidades de
tratamento, por exemplo, o aparelho de amplifica¢io sonora
individual previamente, avalia¢io pré-implante, candidatura
ao implante, o transoperatério e a reabilitagdo auditiva pds-
operatéria. Assim, sua realizagio deverd ocorrer em Centros
habilitados e por profissionais especializados™?.

O cuidado de enfermagem sistematizado contribui
para minimizar complicagdes pds-operatérias na cirur-
gia de IC favorecendo o sucesso da reabilitagio auditiva
e linguistica, além da qualidade de vida desses pacientes e

imediato de IC, relacionaram-se com comunicagio, controle
de sangramento, cuidados com a ferida operatdria, prevengio
de infecgdo, conforto e bem-estar. Estes nortearam a equipe
de enfermagem, favorecendo o cuidado embasado em evi-
déncias, de qualidade, humanizado e holistico.

O fato de a presente investigagio ter sido desenvolvida
em centro Unico, embora de referéncia, limita a generalizagio
dos resultados. Assim, estudos multicéntricos sdo encoraja-
dos. Pesquisas que avaliem relagbes de causa e efeito também
se fazem necessdrias, incluindo as de validagdo dos resultados
vinculados as interveng¢des de enfermagem realizadas.

Contudo, sdo evidentes as contribui¢des dessa investiga-
¢do que permitiu formalizar um perfil assistencial de criangas
em situagdo pés-operatéria de IC por meio da identifica-

ili (30) ~ . - .
seus familiares®”. ¢do dos Diagnésticos de enfermagem e de suas respectivas

caracteristicas definidoras, fatores relacionados ou de risco,
viabilizando o planejamento de intervengdes especificas dire-
cionadas as reais necessidades dos pacientes e contribuindo
para assisténcia de qualidade, segura e humanizada.

CONCLUSAO

Os Diagnésticos e Intervengdes de enfermagem elen-
cados no presente estudo, referentes ao pds-operatério

RESUMO

Objetivo: Identificar os principais diagndsticos e interven¢des de enfermagem em criangas submetidas a implante coclear em pos-
operatério imediato. Método: Estudo transversal realizado entre fevereiro e abril de 2016. Foram considerados o histérico de enfermagem
(anamnese e exame fisico) e os diagnosticos de enfermagem (NANDA - Internacional) com suas respectivas intervengdes (Nursing
Intervention Classification— NIC). Para construgio dos resultados utilizou-se da analise estatistica descritiva. Resultados: Participaram do
presente estudo 19 criangas. Os principais diagnésticos de enfermagem elencados foram: Comunicagio verbal prejudicada, Integridade
da pele prejudicada, Risco de infec¢do, Risco de queda e Risco de sangramento (n=19; 100%). Quanto as interveng¢des de enfermagem,
prevaleceram: Melhora na comunicagio: defici¢ auditivo, Supervisio da pele, Prote¢do contra infecgio, Prevencio de quedas e Precaugoes
contra sangramento (n=19; 100%). Conclusdo: Os diagnésticos e as interven¢des de enfermagem referentes ao pés-operatério de
implante coclear relacionaram-se com comunicagio, controle de sangramento, cuidados com a ferida operatdria, prevengio de infecgio,
conforto e bem-estar.

DESCRITORES
Enfermagem Peditrica; Implante Coclear; Perda Auditiva; Processos de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales diagnésticos e intervenciones de enfermeria en nifios sometidos a implante coclear en el
posoperatorio inmediato. Método: Estudio transversal realizado entre febrero y abril de 2016. Fueron considerados los antecedentes de
enfermeria (anamnesis y examen fisico) y los diagnésticos de enfermeria (NANDA - Internacional) con sus respectivas intervenciones
(Nursing Intervention Classification — NIC). Para la construccién de los resultados se utilizé el anilisis estadistico descriptivo.
Resultados: Participaron en el presente estudio 19 nifios. Los principales diagnésticos de enfermeria enlistados fueron: Comunicacién
verbal perjudicada, Integridad de la piel perjudicada, Riesgo de infeccién, Riesgo de caida y Riesgo de sangrado (n=19; 100%). En
cuanto a las intervenciones de enfermeria, prevalecieron: Mejora en la comunicacién: défici¢ auditivo, Supervision de la piel, Proteccion
contra infeccién, Prevencién de caidas y Precauciones contra sangrado (n=19; 100%). Conclusién: Los diagnésticos y las intervenciones
de enfermeria referentes al posoperatorio de implante coclear se relacionaron con comunicacién, control de sangrado, cuidados con la
herida operatoria, prevencién de infeccién, confort y bienestar.

DESCRIPTORES

Enfermeria Pedidtrica; Implantacién Coclear; Pérdida Auditiva; Procesos de Enfermeria. Diagnéstico de Enfermeria.
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