SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA
PACIENTE COM PNEUMONIA NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

Jacqueliny dos Santos Negrdo!; Renan Aviz do Nascimento!; William Vieira

Medeiros!; Thalita de Lourdes Ribeiro Fernandes da Silva?
!Graduagéo, 2Mestrado

Universidade Federal do Para (UFPA)

jacqueliny.ufpa@gmail.com

Introducao: O termo pneumonia inclui qualquer condicdo inflamatdria pulmonar em que
alguns ou todos os alvéolos sdo preenchidos com liquido e hemacias. Constitui-se como
uma infeccdo do parénquima pulmonar causada por agentes etioldgicos como virus,
fungos e principalmente, bactérias. A infeccdo resulta do desequilibrio entre os
mecanismos imunitarios e o patoégenol. Os individuos sob terapia intensiva constituem,
um grupo de risco para a pneumonia por aspiracao, visto que, nestes individuos, o reflexo
da tosse, a capacidade de expectoragdo e as barreiras imunoldgicas estdo deficientes.
Basicamente na literatura sdo encontrados duas formas de pneumonias adquiridas, sendo
elas: pneumonia comunitaria e pneumonia hospitalar2. A pneumonia é uma das infec¢des
do trato respiratorio inferior. H4 um processo inflamatdrio que € a resposta do hospedeiro
ao agente agressor. O quadro clinico é semelhante, independente do agente etiol6gico —
tosse, febre e dificuldade respiratoria. De acordo com o Servico de Vigilancia
Epidemioldgica da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), a taxa de hospitaliza¢do por
gripe e pneumonia em idosos foi de 12,5 por 1.000 habitantes. Os dados de hospitalizacdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) demonstram que a pneumonia € a terceira causa de
internacOes entre individuos com 65 anos de idade ou mais, representando 6,8% do total
de internagOes hospitalares do SUS3. Dessa forma a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem representa um processo primordial na qualidade do atendimento e
recuperacdo do paciente, onde o enfermeiro podera aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos, além de guiar as a¢cdes de enfermagem na assisténcia ao paciente e caracterizar
sua pratica profissional. Objetivos: Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
da Universidade Federal do Para na Elaboraracdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a uma paciente com diagnostico de Pneumonia. Descri¢cdo da Experiéncia:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiencia uma categoria de pesquisa cujo objeto, € uma unidade que se avalia
profundamente4. O estudo foi realizado no periodo de 02 a 26 de agosto de 2016 em um
Hospital Universitario no Centro de Terapia Intensiva em Belém/Para. O estudo de caso
foi direcionado a paciente M.J.V do sexo feminino, 64 anos, diagnosticada com
Pneumonia, admitida na UTI do HUJBB no dia 24 de julho de 2016, até a presente data.
A coleta de dados ocorreu através do prontuério da paciente seguida de exame fisico
completo dos académicos de enfermagem obtendo os seguintes dados: Paciente, obesa,
ID: Pneumonia e IRA, retornou da sala de operacdo as 15:15 horas em Pos Operatério
Imediato de traqueostomia, encontra-se sedada (Ransay 6), FC: 56 batimentos por minuto
(bradicérdica), PA: 112x58 mmhg (normotensa), SatO2: 95%, em ventilagdo mecénica
na modalidade assistido/controlada a presséo, PPEP: 10, FR: 13 respira¢des por minuto
(bradipneica). Pupilas isocoricas e mioticas, SNE para drenagem, traqueostomia fixada
com sutura e nastro. Com intracath em VSCD, cateter de dialise em VSCE. AC: BCNF
em 2T sem sopros cardiacos. AP: MV + sem presenca de ruidos adventicios. Abdome
globoso, ruidos hidroaéreos presentes, timpanico & percussdo. Em anasarca. Mantendo
anuria. A entrevista ndo foi possivel, devido ao estado de inconsciéncia da paciente. Os
dados coletados serviram como base para elaboragdo da assisténcia de enfermagem
sistematizada. Resultados: Apos analise dos dados coletados, 0s seguintes problemas
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foram encontrados: Obesidade, anasarca, anuria, insufiencia renal cronica, ventilacdo
mecénica invasiva, dieta por sonda nasoenteral baixo nivel de consciéncia, traqueostomia.
Relacionados aos problemas detectados, encontramos 0s seguintes diagndsticos de
enfermagem e suas respectivas intervencdes: 1) Obesidade relacionada a estilo de vida
sedentario e comportamentos alimentares inadequados, evidenciados por IMC >30
kg/m2. Intervengdes: manter grades do leito elevada, realizar banho no leito, realizar
massagem de conforto apds o banho, secar dobras de pele ap6s banho, manter pele
higienizada, realizar mudanca de decubito, fazer uso de colch&o piramidal. 2) Volume de
liquidos excessivo relacionado a mecanismo regulador comprometido (IRC), evidenciado
por anasarca e anuria. Intervencdes: realizar balango hidrico de 2 em 2 horas, controlar
infusdo de volume, verificar SSVV de 2 em 2 horas, proteger proeminéncias 0sseas com
acolchoado. 3) Eliminagdo urinéria prejudicada relacionada a insuficiéncia renal crénica,
evidenciado por andria. Intervencdes: controlar infusdo de volume, realizar balancgo
hidrico de 2 em 2 horas 4) Ventilacdo, esponténea prejudicada relacionada a pneumonia
e alteracdo no metabolismo, evidenciado por ventilagdo mecéanica invasiva. Intervencdes:
Trocar o circuito do respirador sempre que observar sujidades ou caso esteja danificado,
manter cabeceira elevada a 30°, realizar curativo de traqueostomia, fixando-a com nastro
apos banho, aspirar traqueostomia e se necessario, retirar agua condensada do circuito do
respirador, repor 4gua do umidificador sempre que estiver a baixo da quantidade padrao.
5) Risco de aspiracdo relacionado a vias aéreas artificiais, alimentacdo por SNE, nivel de
consciéncia reduzido e traqueostomia. Intervencdes: Aspirar tragueostomia de forma
asséptica sempre que estiver secretiva, controlar o gotejamento da dieta administrada por
SNE, verificar posicionamento da SNE antes e ap0s a administracdo da dieta e/ou
medicacdo através do teste da ausculta, lavar sonda ap6s administracdo da dieta, Lavar
sonda antes e depois da administracdo de medicamentos. 6) Risco para infeccdo
relacionado a procedimentos invasivos. Intervenc@es: Lavar as maos antes e apds contato
com o paciente, realizar procedimentos de forma asseptica, trocar equipo macro de 3 em
3 dias, realizar curativo do intracath de forma asséptica com clorexidina alcodlica5.
Conclusao/Consideracgdes Finais: A pneumonia é uma patologia frequente em centros
de terapia intensiva e que dependendo do agente etioldgico leva a pessoa acometida a um
grau de debilidade intensa. Sendo assim, é necessario que o enfermeiro conheca a
gravidade desta doenca de maneira a elaborar uma SAE de qualidade para assim prestar
um cuidado eficiente e humanizado. Através do planejamento e implementacdo do
processo de enfermagem por meio dos diagnosticos e intervengdes focadas nas
necessidades individualizadas do paciente, € possivel oferecer uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, eficaz e completa. Observa-se que pacientes internados em
centros de terapia intensiva necessitam de extrema atencdo por parte da equipe
multiprofissional e principalmente da equipe de enfermagem, pois ele se torna dependente
para a realizacdo das necessidades humanas basicas que na maioria das vezes encontram-
se alteradas, neste contexto a enfermagem possui papel primordial na manutengdo ou
melhora do estado geral e na prevencdo de futuros agravos.
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