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RAQUIMEDULAR NA UTI: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite ofertar ao
paciente uma atencdo individual, especializada, integral e de qualidade. O processo de
enfermagem é definido como um instrumento metodolégico, orientando o cuidado
profissional e a docu-mentacédo da prética profissionall. A pneumonia é uma infeccdo do
trato respiratério inferior que se manifesta pela presenca de febre, sintomas respiratérios
agudos e infiltrado pulmonar, observado na radiografia do torax, sendo a principal causa
de morte por pneumopatias no Brasil, com 40.000 casos ao ano e é responsavel por quase
1 milhdo de internacgdes hospitalares por ano2. Os pacientes estdo mais expostos ao risco
de infeccBes, devido sua condicdo clinica e a variedade de procedimentos invasivos
realizados rotineiramente e a pneumonia intra-hospitalar € uma das infeccdes com mais
incidéncia na UTI, com taxas variando de 9 a 40% das infec¢Ges adquiridas dentro da
terapia intensiva2. A Sepse é uma condig¢do clinica definida como uma resposta
inflamatdria sistémica do hospedeiro, associada a fendmenos de coagulacao, frente a uma
infeccdo. Na evolucdo natural, a sepse pode levar a morte do paciente, devido a faléncia
de multiplos 6rgdos2. Sepse, choque séptico e disfuncdo de maultiplos 6rgdos sdo as
principais causas de morte em UTI, apesar dos avancos tecnoldgicos e com o
envelhecimento da populacdo, uso de drogas imunossupressoras para tratamento de
neoplasias, procedimentos invasivos, transplantes e doengas autoimunes, a incidéncia de
sepse vem aumentando expressivamente nas ultimas décadas e a tendéncia é que aumente
cada vez mais nos proximos anos2. A lesdo medular afeta a conducédo de sinais motores
e sensitivos através da (s) area (s) lesionada (s). Ha cerca de 20.000 novos casos de
internacOes por traumas de coluna, e destes, cerca de 4.000 relativos a traumas e lesbes
medulares3. O aumento progressivo da gravidade e da incidéncia do trauma raquimedular
por projétil de arma de fogo nos Gltimos anos tem sido motivo de grande preocupacéo,
por causar desequilibrio social que afeta todos, principalmente os jovens e, além disso, 0
tipo de lesdo neural decorrente desse trauma costuma acarretar uma anormalidade
medular completa com progndsticos piores do que as outras causas de lesdo espinhal3.
Objetivos: Elaborar e aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um
paciente na Terapia Intensiva. Descricdo da Experiéncia: O estudo trata-se de um relato
de experiéncia de alunos do 6° semestre, durante a préatica clinica da atividade curricular
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva. Ocorreu no periodo de setembro de 2016,
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario no Estado do Paré.
Neste periodo os alunos, sob a supervisdo de um preceptor, planejavam e aplicavam a
SAE aos pacientes na UTI. Durante o acompanhamento, a assisténcia foi planejada
visando as necessidades individuais do paciente e da familia. A coleta de dados foi
realizada por meio de exame fisico e analise dos registros do prontuério para identificar
as principais necessidades afetadas do paciente. Foram utilizados como parametros para
defini¢bes do diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing
Diagnoses Association- NANDA-2012-2014 e para as intervencdes de enfermagem
utilizou-se o Manual de Diagndsticos de Enfermagem — Carpenito. Resultados: Tratava-
se de E.F.C.JR, sexo masculino, admitido no dia 26/08/2016 no Centro de Terapia
Intensiva, chegado em maca, consciente, respondendo a estimulos sonoros, debilitado,
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emagrecido, em ventilagdo mecéanica. Paciente em 7° dia de internagdo hospitalar.
Impressdao Diagndstica: Pneumonia+Sepse+Trauma Raquimedular, sedado, Ramsay 2,
pupilas isocéricas e midticas, em ventilagdo mecanica assistido-controlada a volume
(VCV), FiO2: 100%, PEEP: 8, FR: 18 rpm, SPO2: 90%. Ausculta pulmonar: Murmurios
vesiculares presentes, com roncos difusos bilateralmente. Ausculta cardiaca: Bulhas
cardiacas normofonéticas em 2 tempos, sem sopros cardiacos, PA: 133x 93 mmHg.
Recebendo dieta enteral por sonda nasoenteral. Acesso venoso central em veia subclavia
direita, recebendo Dormonid & 50 ml/h, Fentanil a 15 ml/h, Noradrenalina & 3 ml/h,
Polimixina & 500ml/h. Diurese presente por sonda vesical de demora. Identificaram-se 0s
seguintes problemas: Paciente sedado em Ramsay 2, Disturbio acido-basico, Dieta liquida
enteral por sonda enteral, Ulcera por pressdo, Imobilidade. Relacionados aos problemas
detectados, foram encontrados os seguintes diagnosticos de enfermagem e suas
respectivas intervengdes: 1) Mobilidade fisica prejudicada relacionada a prejuizos
neuromusculares, evidenciado pela amplitude limitada de movimento4. Intervencgdes:
Avaliar areas sob pressao, realizar exercicios passivos de amplitude de movimentos
afetados, apoiar as extremidades acima e abaixo das articulagdes e manter grades
elevadasb. 2) Padrdo respiratorio ineficaz relacionado a dor, posicao do corpo e fadiga da
musculatura respiratoria, evidenciado pela capacidade vital diminuida4. Intervencoes:
Observar irregularidade respiratoria, auscultar sons respiratorios, monitorar a ventilacdo
mecanica invasiva e via aérea artificial, aspirar vias aéreas sempre que necessario,
observar e anotar aspecto das secre¢@es, monitorar padrdo neuroldgico, adequar a posi¢éo
do paciente e monitorar gasometria arterial e oximetria de pulso5. 3) Nutricdo
desequilibrada menos do que as necessidades corporais, relacionada a capacidade
prejudicada de ingerir alimentos, evidenciada pela incapacidade percebida de ingerir
comida4. Intervencdes: Administrar dieta prescrita por sonda nasoenteral e administrar
agua nos intervalos entre uma dieta e outra5. 4) Integridade da pele prejudicada
relacionada a circulacdo prejudicada, evidenciada pelo rompimento da superficie da
peled. Intervencdes: Promover mudanca de decubito de 2 em 2 horas, observar areas de
integridade da pele comprometida, realizar curativo em Ulcera por pressdo diariamente e
observar e anotar a presenca de sinais de infec¢do5. 5) Troca de gases prejudicada,
relacionada ao desequilibrio na relacdo ventilacdo-perfusdo, evidenciada pelos gases
arteriais anormais4. Intervencfes: Avaliar os gases sanguineos, auscultar os pulmdes
quanto a presenca de ruidos adventicios e observar a caracteristica da secrecdo
pulmonar5. Conclusdo/Consideracfes Finais: Este trabalho buscou demonstrar o
significado da implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para um paciente com pneumonia, sepse e trauma
raquimedular. A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, que organiza e consolida
o plano de cuidados individualizados, de forma clara para melhorar a qualidade de vida
do paciente. Quando o profissional coloca em préatica os processos de enfermagem, 0s
pacientes receberdo cuidados qualificados em méaxima eficiéncia em um minimo de
tempo. Este processo fornece estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia de
enfermagem, tornando-a mais cientifica, demonstrando que a enfermagem é uma ciéncia
muito além do que apenas cuidar do paciente. Para que os futuros enfermeiros trabalhem
com mais seguranca, € necessario identificar dados essenciais que sinalizem mudancas
no estado de saude, identificar e priorizar problemas que necessitam de intervencao
imediata daqueles que poderéo ser abordados subsequentemente, programar agdes para
corrigir ou minimizar os riscos a saude e saber justificar as indicagcdes dessas a¢des, para
reforcar e melhorar as acfes de enfermagem e também para que outros profissionais
possam estar reconhecendo a importancia da SAE e do enfermeiro dentro do hospital.
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