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Liver transplant recipients: nursing therapeutics during follow-up
La persona sometida a un trasplante de higado: terapias de enfermeria en el seguimiento
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Resumo

Enquadramento: A implementacio de terapéuticas de enfermagem adequadas as reais necessidades da pessoa sub-
metida a transplante de figado pode ter impacto significativo nos resultados da transplantagio pelo facto de, apds
transplante, a pessoa ser convidada a reformular a forma como ¢ capaz de gerir o seu regime terapéutico em prol do
sucesso.

Objetivo: Identificar os focos e intervengoes implementados pelos enfermeiros em resposta as necessidades de cui-
dados identificadas na pessoa submetida a transplante de figado.

Metodologia: Estudo qualitativo, retrospetivo, realizado num centro de transplantacio, com recurso a andlise esta-
tistica descritiva da documentagio de enfermagem no periodo de julho de 2010 a setembro de 2014.

Resultados: O foco de enfermagem mais frequentemente identificado é a suscetibilidade 4 infe¢io (67,30%), com
a implementacio de intervengoes essencialmente no 4mbito do ensinar. A maioria das intervencoes implementadas
(57,07%) ¢ do ambito do observar.

Conclusao: O acompanhamento da pessoa submetida a transplante de figado centra-se essencialmente nos proces-

sos corporais e na vigilancia de sinais e sintomas de complicagao da doenga.

Palavras-chave: autocuidado; transplante de figado; cuidados de enfermagem; sistemas de informacio

Abstract

Background: The implementation of nursing thera-
peutics adjusted to the actual needs of liver transplant
recipients can have a significant impact on transplanta-
tion outcomes since, after transplantation, patients are
encouraged to change the way in which they manage
their therapeutic regimen towards success.

Objective: To identify the nursing foci and the inter-
ventions implemented to address the healthcare needs
of liver transplant recipients.

Methodology: Qualitative, retrospective study con-
ducted at a transplant center, using descriptive statistics
to analyze nursing records between July 2010 and Sep-
tember 2014.

Results: The most common nursing focus was suscep-
tibility to infection (67.30%) with the implementation
of interventions related primarily to the teaching action
type. Most of the interventions (57.07%) were related
to the observing action type.

Conclusion: The follow-up of liver transplant recip-
ients focuses essentially on bodily processes and the
monitoring of signs and symptoms of disease compli-
cations.

Keywords: self care; liver transplantation; nursing care;
information systems
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Resumen

Marco contextual: La implementacién de terapias de
enfermerfa adecuadas a las necesidades reales de la per-
sona sometida a un trasplante de higado puede tener un
impacto significativo en los resultados del trasplante por
el hecho de que, después de este, se invita a la persona
a reformular la forma en que es capaz de gestionar su
régimen terapéutico para que tenga éxito.

Objetivo: Identificar los focos e intervenciones imple-
mentados por los enfermeros en respuesta a las necesi-
dades de cuidados identificados en la persona sometida
a trasplante de higado.

Metodologia: Estudio cualitativo, retrospectivo, reali-
zado en un centro de trasplante, en el que se utilizé el
andlisis estadistico descriptivo de la documentacién de
enfermeria en el periodo de julio de 2010 a septiembre
de 2014.

Resultados: El foco de enfermeria identificado con méds
frecuencia es la susceptibilidad a la infeccién (67,30%),
con la implementacién de intervenciones esencialmente
en el 4mbito de la ensefianza. La mayoria de las inter-
venciones implementadas (57,07%) es del dmbito de la
observacién.

Conclusién: El seguimiento de la persona sometida a
un trasplante de higado se centra esencialmente en los
procesos corporales y en el control de los signos y sinto-
mas de complicacién de la enfermedad.

Palabras clave: autocuidado; trasplante de higado;
atencién de enfermeria; sistemas de informaciéon
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Introdugio

A transplanta¢io emerge na vida dos clien-
tes com doengas do figado avangadas como a
Unica terapéutica que lhes permite aumentar
a sua esperan¢a média de vida. Inicialmente,
o transplante hepdtico era um procedimen-
to de elevado risco, mas com os avancos na
técnica cirdrgica e com a terapia imunossu-
pressora houve uma melhoria significativa da
sobrevivéncia apds transplante (Yang, Shan,
Saxena, & Morris, 2014). Mediante o desa-
fio da transplantagio estas pessoas sio con-
vidadas a reformular a forma como gerem a
sua vida/doen¢a em prol da garantia da sua
qualidade de vida e sucesso da transplantagao.
As causas mais frequentes de doenga hepdtica
devem-se a comportamentos desviantes, 34%
por dlcool e 30% por hepatite (Mota, 2011),
o que evidencia a necessidade de reformula-
¢ao da forma como a pessoa gere a sua saide/
doenga ap6s o transplante.

A forma como a pessoa vivencia a sua transi¢ao
saude/doenca terd impacto significativo no
comportamento futuro e, consequentemente,
no sucesso ou insucesso do transplante. Os
enfermeiros acompanham a pessoa ao longo
deste processo e, além das intervengoes diri-
gidas & manutengao dos processos corporais,
¢ desejdvel que sejam, também, facilitadores
do desenvolvimento de mestria. O maior de-
safio que ¢ colocado a estas pessoas centra-se
na forma como ¢ capaz de incorporar as exi-
géncias de autocuidado, nomeadamente, no
Ambito da gestao do regime terapéutico.
Neste sentido, importa identificar os focos
e intervengoes que sio implementados pelos
enfermeiros e, a partir destes, inferir sobre a
sua intencionalidade. Entendemos como de-
sejdvel que na documentagdo se evidenciem
interven¢des que promovam uma adaptacio
sauddvel da pessoa submetida a transplante
A sua nova condicio (Mota, Cruz, & Costa,
2016). Neste estudo sera efetuada uma ani-
lise retrospetiva a informacio recolhida, pro-
cessada e documentada pelos enfermeiros no
sistema de informacio em uso, no sentido de
identificar os focos e intervengées implemen-
tados pelos enfermeiros em resposta as neces-
sidades de cuidados identificadas na pessoa
submetida a transplante de figado.

A melhoria continua da assisténcia aos clien-
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tes depende do desenvolvimento de uma
andlise critico-reflexiva dos cuidados imple-
mentados, confrontando-os com a melhor
evidéncia, de forma a construir uma prética
didria que melhor responda as reais necessi-
dades dos clientes. E da interagio produtiva
entre os profissionais de satde e os clientes,
que a qualidade da satide das pessoas pode ser
melhorada (Brion, 2014; Noél et al., 2014).

Enquadramento

O sucesso nas prdticas clinicas na transplan-
tagdo de figado depende da experiéncia dos
profissionais de saide e da participagao ativa
dos clientes e familias no plano terapéutico
(Baldoni et al., 2008). Dada a complexida-
de do procedimento cirtirgico do transplan-
te de figado, o seu sucesso depende de uma
complexa infraestrutura hospitalar e de uma
equipa multiprofissional treinada no proce-
imento e no acompanhamento dos clientes
gravemente debilitados, j4 imunossuprimidos
pela doenga (Nogara, Wiederkher, Benghir,
Zalli, & Helena, 2009).
Baldoni et al. (2008) desenvolveram, em
Itilia, um programa de acompanhamento
do cliente transplantado, desde o pré ao pds
transplante de figado. Este programa tem
como objetivo fornecer uma eficiente educa-
¢o aos clientes, colmatar as necessidades de
aprendizagem dos profissionais de sadde no
que se refere a0 que ensinar e como ensinar os
clientes, adquirir meios de comunicagio efi-
cazes ¢ monitorizar o processo de educagio.
Este estudo reporta-nos para a relevincia de
implementagio de terapéuticas de enferma-
gem centradas na capacitagio da pessoa para
o autocuidado.
Na condugio do processo de transi¢io saide/
doenca das pessoas “os enfermeiros sio os pro-
fissionais que melhor podem desempenhar o
papel de facilitadores do processo de transi-
¢i0, pela sua maior proximidade e conheci-
mento da realidade e necessidades da pessoa”
(Mota, Rodrigues, & Pereira, 2011, p. 25).
A drea das terapéuticas de enfermagem permi-
te que o enfermeiro identifique a melhor agao
para a manutengio ¢ promogio da satide, em
resposta aos aspetos de satde relevantes para
a prética de enfermagem (foco; Conselho In-
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ternacional de Enfermeiros, 2016). Assim,
as terapéuticas de enfermagem podem ser
situadas no Ambito preventivo, promocional
ou interventivo. Na drea da transplantagio,
a gestao do regime terapéutico emerge como
um aspeto de satide relevante para a pratica de
enfermagem pelo seu forte impacto no suces-
so (Mota et al., 2016). A gestdo do regime te-
rapéutico é um conceito multidimensional e
complexo que surge como um dos principais
desafios que se colocam as pessoas sujeitas a
transplante hepdtico.

Na perspetiva de Ryan e Sawin (2009) o con-
ceito gestdo do regime terapéutico (self mana-
gement) encerra em si trés aspetos diferentes:
processo, programa ou intervenco e resulta-
do. O processo refere-se ao uso das compe-
téncias de autorregulacio para gerir as con-
digoes crénicas, incluindo atividades como o
estabelecimento de objetivos, monitorizagio
e interpretagio de sinais/sintomas, a tomada
de decisdo, o planecamento e envolvimento
em comportamentos especificos, autoavalia-
¢ao e gestao das respostas fisicas, emocionais
e cognitivas associadas as mudangas de com-
portamentos de satide. As terapéuticas devem
ser desenhadas pelos profissionais de satde de
forma a preparar as pessoas para assumirem a
responsabilidade de gerir a sua doenga créni-
ca e se envolverem nas atividades de promo-
¢do da satde.

A educagao do cliente é utilizada frequentemen-
te como uma terapéutica dirigida a otimizar o
processo de gestio do regime terapéutico. E um
método de transmissio de informagio que tem
por objetivo aumentar o conhecimento, a satis-
facdo e promover a mudanga no envolvimento
em comportamentos de satide. Os programas
de gestao do regime terapéutico devem facilitar
o desenvolvimento de competéncias e atividades
desenhadas para melhorar os comportamentos,
diminuir os custos em satide, aumentar a qua-
lidade de vida e o bem-estar (Ryan & Sawin,
2009).

O processo de enfermagem inclui a avaliagio,
diagndstico e intervengio e resulta da constante
interagdo das pessoas com o meio ambiente. As
terapéuticas de enfermagem incluem as inter-
vengdes e os objetivos das intervencoes (Meleis,
2007). Assim, as terapéuticas de enfermagem
refletem também a intencionalidade das inter-
vengdes de enfermagem. “Uma mesma inter-
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vengao pode incluir vdrias intencionalidades,
muito relacionada com o modo como ¢ reali-
zada, e contribuir para o desenvolvimento de
vdrias competéncias; vdrias intervengoes, e em
diferentes temas, contribuem para uma mesma
intencionalidade” (Bastos, 2012, p. 330).

Em resultado, ¢ fundamental o reconhecimen-
to das terapéuticas de enfermagem implemen-
tadas pelos enfermeiros tendo em vista analisar
a forma como sio acompanhadas as pessoas
submetidas a transplante de figado, em prol da
melhoria continua da assisténcia e da qualidade
dos cuidados.

Questdes de Investigagao

Quais os focos e intervengoes de enfermagem
mais frequentemente identificados pelos enfer-
meiros da consulta pés transplante de figado?

Metodologia

O estudo desenvolveu-se no Centro Hospi-
talar do Porto (CHP). Na consulta externa
a documentacio efetuada pelos enfermeiros
era suportada eletronicamente no Sistema
de Apoio a Prética de Enfermagem (SAPE),
com recurso a linguagem classificada (Clas-
sificagao Internacional para a Pritica de En-
fermagem - CIPE) na sua versao beta.

Este estudo teve cardter exploratdrio, an-
corado numa perspetiva qualitativa. Foi
efetuada uma andlise retrospetiva a docu-
menta¢io de enfermagem documentada no
SAPE pelos enfermeiros da consulta externa
p6s transplante de figado. Os dados reco-
lhidos reportam-se ao periodo de julho de
2010 (primeiros registos informatizados no
CHP) a setembro de 2014 (data de inicio
de um estudo mais abrangente para o qual
o presente estudo foi contributo). Foi ana-
lisada toda a informacéo recolhida, proces-
sada e documentada pelos enfermeiros em
todos os contactos de enfermagem (designa-
¢ao do sistema de informagio em uso para
se reportar a consulta de enfermagem) com
a pessoa submetida a transplante de figado
no periodo em andlise. A andlise dos dados
teve por base os principios conceptuais da
CIPE no que se refere a definigao de focos
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de enfermagem e respetivos juizos para a
construcdo diagndstica, assim como, a de-
finicdo das agoes de enfermagem e dreas de
atuacao consideradas na construcio das in-
tervengdes, que respondem diretamente aos
diagnésticos de enfermagem identificados
na produgio de ganhos em satde sensiveis
aos cuidados de enfermagem (integridade
referencial). Os dados foram exportados do
sistema de informagio eletrénico para uma
base de dados e dada a sua natureza foram
sujeitos a estatistica descritiva com recurso
ao IBM SPSS Software, versio 22.0.

Foi garantido o anonimato, nio identifican-
do o nimero do processo clinico e identi-
ficagio pessoal dos clientes, assim como,
nao foi efetuada qualquer identificagio do
enfermeiro que efetuou a documentagio. O
estudo foi autorizado pelo Conselho de Ad-
ministragio do CHP.

Tabelal

Focos de Enfermagem da consulta externa

Resultados

A documentagio efetuada pelos enfermeiros
da consulta externa resulta essencialmente de
agendamentos efetuados a partir da agenda
médica, pelo que, o cliente tem um contacto
de enfermagem porque se deslocou ao hos-
pital para uma consulta médica. Nos 1460
contactos analisados (totalidade de contactos
documentados no sistema em uso durante
o periodo em anilise), verificimos que cada
cliente tem em média cinco contactos de
enfermagem (DP = 4, variando entre 1 e 42
contactos).

Ao analisarmos os focos de enfermagem iden-
tificados pelos enfermeiros verificamos que a
suscetibilidade a infecao (67,30%) é o foco
mais frequentemente identificado, seguindo-
se a gestao do regime terapéutico com 16,40%

dos focos identificados (Tabela 1).

Focos N %
Suscetibilidade a Infecio 640 67,30%
Gestao do regime terapéutico 156 16,40%
Ferida cirtrgica 59 6,20%
Ferida 28 2,94%
Adesio ao regime terapéutico 20 2,10%
Hipertensao 6 0,63%
Ferida traumdtica 6 0,63%
Dor 4 0,42%
Edema 4 0,42%
Conhecimento 3 0,32%
Diarreia 3 0,32%
Outros 22 2,32%
Total 951 100,00%

Na posse do foco de enfermagem mais frequen-
temente identificado fomos verificar quais as in-
tervengoes de enfermagem implementadas com
integridade referencial para o mesmo (Tabela 2).
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Verificamos que a maioria das intervengoes se
centram no 4mbito do ensinar sobre prevencio
de complicagoes, sinais de infe¢do, (autocontro-
lo: infegao; autovigilancia: infegio).
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Tabela 2

Intervengoes com integridade referencial para o foco suscetibilidade a infecio

Intervengoes N
Ensinar sobre prevencio de complicagoes 98
Ensinar sobre sinais de infecio 41
Ensinar sobre suscetibilidade 4 infecio 34
Ensinar sobre prevencao da infegio 31
Ensinar sobre autovigilancia: infecao 24
Vigiar sinais de infecio 24
Ensinar/incentivar sobre autocontrolo: infe¢io 17
Assistir a pessoa a identificar estratégias de autocontrolo: infegao 8
Manter/Iniciar medidas de prevengio da contaminagio 4

Pela relevancia do foco de enfermagem ges-
tdo do regime terapéutico na transplantagio
de figado tentdmos perceber nos 156 registos
como ¢ que os enfermeiros identificavam os
diagnésticos de enfermagem relacionados
com este foco (Tabela 3).

Os enfermeiros centram-se nas dimensoes

Tabela 3

que influenciam a gestdo do regime terapéuti-
co trabalhando questoes centradas na autoad-
ministracio de medicamentos, executar tra-
tamentos, preven¢do de complicacoes, dieta,
habitos de exercicio, regime medicamentoso
e resposta/reagoes aos medicamentos.

Dimensoes do foco gestdo do regime terapéutico identificadas pelos enfermeiros da consulta

Dimensoes

=z

Conhecimento
Aprendizagem de capacidades
Efic4cia (Juizo)

Conhecimento do prestador

Oportunidade de gestio do regime terapéutico (potencialidade)

—

»D W o o W
—_

Analisdimos ainda todas as intervencées
(7858) implementadas pelos enfermeiros e
verificdimos como se distribuiam por tipo de
agao (Tabela 4). Das interveng¢des implemen-
tadas no Ambito do observar, 34,0% sio do
tipo monitorizar que visam “escrutinar em
ocasioes repetidas ou regulares, alguém ou al-
guma coisa’ (Conselho Internacional de En-
fermeiros, 2016, p. 67) tais como sinais vitais,
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peso, eliminagao de liquido através de dreno,
perimetro abdominal e a eliminagdo intesti-
nal.

No 4mbito do vigiar os enfermeiros centram-
-se mais frequentemente na vigilancia do pen-
so das feridas, das préprias feridas, dor, elimi-
na¢do urindria, alimentacio, sinais de hipo/
hiperglicemia, elimina¢do intestinal e elimi-
nacio de liquido através de dreno.
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Tabela 4

Intervengoes implementadas pelos enfermeiros da consulta externa por tipo de agdo

Vigiar 13,83%
Monitorizar 34,0%
Avaliar 4,89%
Observar 57,07%
Identificar 0,65%
Verificar 3,70%
Ensinar 17,89%
Instruir 2,28%
Informar 21,47% Treinar 0,98%
Explicar 0,15%
Orientar 0,17%
Facilitar 0,41%
Incentivar 0,89%
Atender 6,35% Assistir 1,43%
Relacionar 3,51%
Prevenir 0,11%
Gerir 4,46%
Executar 10,65%

Analisdmos, ainda, as dreas de atuagio dos
enfermeiros nas intervengées do tipo ensinar
(Tabela 5). O contetido abordado na inter-
vencdo ensinar mais implementado pelos en-
fermeiros da consulta externa pds transplante

hepdtico centra-se no regime medicamento-
so, hdbitos de exercicio/repouso, a gestao do
regime terapéutico em geral, a infegao, a die-
ta, a prevengdo de complicagoes, tratamentos
e atividade sexual.

Tabela 5

Areas de atuacio nas intervengdes do tipo ensinar
Areas de atuagio nas intervengdes do tipo ensinar N
Regime medicamentoso 196
Hibitos de exercicio/repouso 193
Gestao do regime terapéutico 177
Infecio 119
Dieta 118
Prevencio de complicagdes 98
Tratamentos 84
Atividade sexual 12
Outros (exame a realizar, técnicas de relaxamento, cirurgia...) 88

Discussao
No periodo em andlise foram 1460 os contac-

tos que originaram registos de enfermagem,
o que significa que os enfermeiros podem
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ter tido mais contactos com os clientes, mas
como ndo geraram documenta¢do nao nos
¢ possivel contabilizar/analisar. Assim, este
dado deve ser analisado com a devida cautela,
nio se vislumbrando em primeira andlise um
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nimero reduzido de consultas por ano. No
tempo de consulta, para além da implemen-
tagao do plano de cuidados, os enfermeiros
tém que fazer a documentagio da informa-
¢ao recolhida, processada e documentada no
SAPE. E fundamental que os enfermeiros
demonstrem disponibilidade e implemen-
tem um plano de intervencio adequado as
reais necessidades destes casos especialmen-
te vulnerdveis, com vivéncias particulares de
transices saide/doenga. “O  ‘dar tempo’,
neste processo, ¢ uma dimensdo terapéutica
fundamental, pois vai permitir a consciencia-
lizagao da pessoa em relagio ao que mudou
e ao que vai ficar diferente” (Brito, 2012, p.
149). E de salientar, que a Ordem dos En-
fermeiros (2014) na norma para o cilculo de
dotagoes seguras preconiza um tempo médio
de consulta de enfermagem de 30 minutos e
de visita domicilidria de 75 minutos (inclui
a deslocacio). Neste contexto, a questdo do
tempo merece especial aten¢ao tomando por
foco as necessidades do cliente (o seu tempo
na transi¢do saide/doenga) e a disponibilida-
de dos profissionais de satde (o tempo que o
sistema lhe permite ter).

O aspeto de satide mais frequentemente iden-
tificado pelos enfermeiros da consulta externa
p6s transplante de figado ¢ a suscetibilidade a
infecdo. Na identificagdo deste aspeto de sau-
de os enfermeiros centram-se na condicio de
ser transplantado, com necessidade didria da
toma da terapia imunossupressora em prol do
sucesso do transplante hepdtico (Rodrigue,
Nelson, Hanto, Reed, & Curry, 2013). A
terapia imunossupressora torna a pessoa sub-
metida a transplante hepdtico, mais suscetivel
a novas infecoes por bactérias, virus e fungos
assim como pode haver reativagao de doenga
latente preexistente (Pedersen & Seetharam,
2014). Os enfermeiros da consulta externa
identificam muito frequentemente este aspe-
to de satide relevante para a pratica de enfer-
magem uma vez que as infegbes oportunistas
sio a causa lider de morbilidade e mortali-
dade apods transplante hepético (Pedersen &
Seetharam, 2014). A probabilidade de infe-
¢ao nos clientes submetidos a transplante he-
patico depende da intensidade de exposi¢io
a agentes infeciosos e do nivel de imunossu-
pressao (Fishman & Issa, 2010).

De acordo com Carvalho, Salviano, Carnei-
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ro, e Santos (2007, p. 685) “toda a equipa de
saide deve enfatizar a prevengio e o controle
de infe¢do em pacientes imunossuprimidos”,
0 que se coaduna com as intervengoes de en-
fermagem implementadas pelos enfermeiros
no dominio da infecio. A maioria das inter-
vengoes ¢ no ambito do ensinar pelo facto das
estratégias profildticas se basearem nos conhe-
cimentos do cliente ou na probabilidade de
exposi¢ao, de acordo com os resultados dos
testes seroldgicos e da histéria epidemiolégica
(Fishman, 2007).

Da andlise da totalidade das intervencées im-
plementadas pelos enfermeiros, durante o pe-
riodo em andlise, verificimos que 57,07% das
intervengbes implementadas estdo centradas
no Ambito do observar, tendo em vista “pres-
tar atengao e olhar cuidadosamente alguém ou
alguma coisa” (Conselho Internacional de En-
fermeiros, 2016, p. 70), pelo que este tipo de
interven¢io nao se traduz em ganhos diretos
em satde, sensiveis aos cuidados de enferma-
gem. E de salientar que estes parimetros ob-
servados pelos enfermeiros radicam também
“na utilidade percebida pelos médicos daqueles
dados na detegao precoce de complicagoes in-
tercorrentes’ (Mota, 2010, p. 69). A relevan-
cia atribuida 4 informacio nio se centraliza
no processo de tomada de decisdo, pelo que
“a relevancia da informacao estd intimamente
associada a prépria natureza dos dados e nao a
l6gicas corporativas de olhar para o recurso —
informagao” (Mota, 2010, p. 104).

Ao ambito informar correspondem 21,12%
das intervencoes implementadas das quais
16,94% sao do 4mbito do ensinar que visam
“dar informacio sistematizada a alguém sobre
temas relacionados com a saude” (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2016, p. 40),
das quais podem resultar ganhos em satde
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Quan-
do nos centramos na triade ensinar/instruir/
treinar e pensamos no ensinar enquanto o
fornecimento sistematizado de informacio,
instruir enquanto acréscimo da componente
técnica e no treinar como a repetigao de habi-
lidades técnicas pelo cliente, verificamos que
no modelo em uso é mais frequente a imple-
menta¢io da interven¢io do 4mbito do ensi-
nar. Esta situacdo poder-se-4 relacionar com
as dreas que os enfermeiros da consulta exter-
na consideram mais relevantes para os clien-
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tes transplantados, que, geralmente, nao tém
componente instrumental e, por conseguinte,
o desenvolvimento de uma habilidade.

No ambito do ensinar a drea que mais ¢é tra-
balhada pelos enfermeiros é o regime medi-
camentoso, que se deve ao facto dos clientes
submetidos a transplante de figado necessi-
tarem de manter um 6timo cumprimento
do regime medicamentoso imunossupressor
(Rodrigue et al., 2013), tendo em vista o su-
cesso da transplantagio.

Conclusao

Quanto aos aspetos de satde relevantes para a
prdtica de enfermagem, os enfermeiros docu-
mentam aspetos muito centrados na condicio
de ser transplantado (cliente que toma imu-
nossupressores) e, portanto, a suscetibilidade
a infecdo ¢ identificada em mais de 60% dos
contactos de enfermagem com estes clientes,
implementando essencialmente intervengoes
do aAmbito do ensinar sobre prevengio de
complicagoes e controlo da infecio. A infe¢ao
¢ uma das principais causas de morbilidade
e mortalidade apds transplante hepdtico. Se-
gue-se a identificagio do foco gestdo do regi-
me terapéutico, sendo a dimensao associada
que mais concorre para o diagndstico o Co-
nhecimento. Quanto as intervengoes imple-
mentadas pelos enfermeiros em resposta as
necessidades em satde identificadas sio im-
plementadas intervencoes essencialmente no
Ambito do observar. No 4ambito do Informar
os enfermeiros implementam intervengoes
centradas em especificagoes do regime, como
regime medicamentoso, a dieta, os hdbitos
de exercicio, a gestao do regime terapéuti-
co, prevencio de complicagoes, tratamentos,
habitos de exercicio/repouso, os sinais de in-
fecao e atividade sexual. As terapéuticas de
enfermagem implementadas tém integridade
referencial para os aspetos de satide identifica-
dos pelos enfermeiros. Verifica-se uma grande
preocupagao por parte dos enfermeiros com
a vigilancia e a capacitagio do préprio, para
identificar precocemente alteracoes das res-
postas corporais que indiciem a presenca de
complicagoes.

A andlise dos focos e intervencées de enfer-
magem documentados pelos enfermeiros per-
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mite uma reflexdo acerca da necessidade de
melhorar os processos de documentagao da
pratica clinica no sentido da maior visibilida-
de dos cuidados prestados pelos enfermeiros,
com impacte significativo na melhoria conti-
nua da qualidade da assisténcia. Em desenvol-
vimentos futuros era fundamental analisar o
tempo que os enfermeiros necessitam/gastam
na implementagio dos seus planos de cuida-
dos, tendo em vista compreender as dotagoes
e a sua relacio com as necessidades de cuida-
dos evidenciados pelas pessoas submetidas a
transplante de figado no follow-up.
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