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Intoducéo: O aneurisma cerebral € representado como uma patologia grave provocada pela dilatacdo
segmentar,em formato variavel.A terapéutica cirdrgica inicial para clipar o aneurisma previne novo
sangramento e que a remog¢ao do sangue das cisternas basais em torno das artérias cerebrais principais
pode evitar vasoconstricdo,além de retardar/prevenir o aparecimento de complicagdes potenciais como
vasoespasmo;convulsdes;hidrocefalia e novo sangramento aneuristico.Destarte,emerge como objeto deste
estudo a elaboracdo de um plano assistencial pos-operatorio ao paciente submetido ao clampeamento de
aneurisma cerebral. Objetivos: Geral: Descrever a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
periodo pés-operatério ao paciente submetido ao clampeamento de aneurisma. Especifico:Estabelecer os
principais diagnésticos de enfermagem segundo NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
2009/2011;determinar as intervengfes,a partir dos diagnosticos estabelecidos, segundo o NIC (Nursing
Intervention Classification) e posteriormente avaliar os resultados esperados de acordo com o NOC
(Nursing Outcomes Classification).Metodologia: trata-se de um estudo de caso com uso de investigacéo
exploratoria e qualitativa realizado com uma paciente do sexo feminino,de 62 anos, com diagnostico
médico de quatro aneurismas cerebrais,no Hospital Universitario Antdnio Pedro - Niterdi,no periodo de
Abril a Maio de 2010. Para o levantamento de dados utilizado um questionario modelo de base de dados
de admisséo proposto por Carpenito,o prontudrio e histérico da paciente, além de conversas obtidas com a
mesma.A analise foi feita baseada no raciocinio clinico. Resultados: Os principais diagnosticos de
enfermagem elaborados através do NANDA, foram: Dor crénica;integridade da pele
prejudicada;Mobilidade no leito prejudicada;Déficit no autocuidado.As proncipais
intervencdes,estabelecidas de acordo com o NIC,foram: Usar medidas de controle da dor antes que a
mesmo se agrave;Encorajar a independéncia,mas interferir, se necessario.E os resultados propostos pela
NOC,foram:Controle da dor;Mudan¢ga de posicdo.Conclusdo:Com base nas classificacbes da
NANDA;estabelecendo as intervengbes de enfermagem segundo o NIC e analisando os resultados de
enfermagem de acordo com o NOC,foi possivel organizacdo das acdes de enfermagem submetidos ao
clampeamento de aneurisma.Esta sistematizacdo favoreceu a atencdo integral e intervencfes
precoces,evitando complica¢fes e favorecendo o seu restabelecimento.



