ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO COM
PNEUMONIA E DISTURBIOS RESPIRATORIO, CARDIACO E RENAL: UM
RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducdo: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) constitui um
importante instrumento que visa nortear as acGes do profissional de enfermagem, e
dessa forma, promover uma melhora na qualidade dos servigos prestados ao individuo e
a comunidade. Assim, é possivel que o enfermeiro apligue melhor seus conhecimentos
técnico-cientificos, conferindo indmeros beneficios para todos os envolvidos na
assisténcia. Uma vez que a SAE além de otimizar as praticas de enfermagem, viabiliza
uma melhor comunicacdo entre a equipe, confere maior autonomia profissional além de
organizar as acdes de enfermagem, contribuindo assim para um atendimento holistico
ao pacientel. A pneumonia (PNM) é uma inflamacéo do parénquima pulmonar causada
por diversos microorganismos, incluindo bactérias, micobactérias, fungos e virus. Sendo
a mais importante forma clinica causada pelo agente etiolégico Streptococcus
pneumoniae, a conhecida Pneumonia estreptocdcica2. Cuja ocorréncia € freqliente em
idosos podendo evoluir facilmente para formas clinicas mais graves quando ndo
adequadamente tratada. Dentre as formas graves da PMN a insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) é o quadro clinico mais caracteristico, seguido de hipotensdo, choque e
faléncia da funcdo renal2.A leséo renal aguda (LRA) é uma complicacdo frequente em
pacientes cri-ticamente enfermos, sendo sua incidéncia crescente.A LRA ocorre em
cerca de 36 a 67% dos pacientes admitidos em unidades de terapia intensiva (UTIs) e se
associa ao aumento da mortalidade3.A insuficiéncia cardiaca descompensada (ICD) é
definida como uma sindrome clinica na qual uma alteracdo estrutural ou funcional do
coracdo leva a incapacidade de ejetar e/ou acomodar sangue dentro de valores
pressoricos fisiologicos, causando limitacdo funcional e necessitando de intervencao
terapéutica imediata4. Objetivos: O objetivo deste trabalho € relatar uma experiéncia
vivida por académicos de enfermagem durante o aprendizado na atividade curricular
Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva, e a partir disso desenvolver um plano de
cuidados de enfermagem ao paciente critico. Descri¢do da Experiéncia: O estudo é de
carater descritivo do tipo relato de experiéncia. A pesquisa foi desenvolvida durante a
pratica hospitalar da atividade curricular Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva
do curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Pard em um hospital universitério
de referéncia em doencas infectocontagiosas e parasitarias do estado, no més de
fevereiro de 2017.Foi realizada consulta de prontuério e exame fisico no cliente, no qual
os dados coletados foram utilizados para identificar os diagnosticos de enfermagem,
definir as intervencdes e o0s resultados esperados com base na taxonomia NANDA, NIC
e NOC.Paciente idoso de 76 anos, masculino. Deu entrada em duas outras institui¢coes
de saude antes da atual, com sintomas de quadro gripal com tosse secretiva seguido de
nauseas e edema em membros inferiores. Posteriormente o paciente evoluiu com
reducdo do nivel de consciéncia apresentando sonoléncia, confusdo mental e
inapeténcia. Portador de DM e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Impressao
diagndstica: ICC descompesada, PNM, IRpA e Insuficiéncia renal aguda (IRA).
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Paciente grave, 8° DICTI, Ramsey 4, intubado em VM, PCV= 10mmHg, Tl 1s, l:E=
1:3,2, FR= 14rpm, PEEP= 7cmH20, Sens= 3L/min, FiO2 de 30%, hemodinamicamente
estavel. Pele integra, porém existem lesdes na cavidade oral provocadas por TOT.
Monitorizado em multiparametros, taquicardico (105bpm), PA 125x59mmHg, SO2
98%. A.C.: BCNF ritmico em 2T. A.P.: crepitantes. Acesso central por intracath em
VJD recebendo droga vasoativa noradrenalina 3ml/h, dobutamina 20ml/h e midazolan
10ml/h. Abdome flacido com ruidos hidroaéreos presentes. Presenca de edema em
membros. Apresenta perda progressiva da fungdo renal, oliglrico e débito urinario
hematico em sonda vesical de demora. Tolera bem dieta por SNE. Segue em cuidados
intensivos. Sob orientacdo e supervisdo da docente os discentes desenvolveram um
plano de cuidados de enfermagem visando prevencdo e reducdo de danos ao paciente
critico descrito. Resultados: Apoés a coleta de dados, o plano de cuidados foi tragado,
sendo identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem: Troca de gases
prejudicada, relacionada com mudancas na membrana alvéolo capilar e caracterizada
por padrdo respiratdrio anormal (ritmo, frequéncia e profundidade); Volume de liquidos
excessivo, relacionado com mecanismos reguladores comprometidos, evidenciado por
edema; Mucosa oral prejudicada, evidenciado por lesdes orais relacionada a fatores
mecanicos (tudo endotraqueal); Risco de aspiracdo, relacionado a alimentacdo por
sonda, nivel de consciéncia reduzida e presenca de tudo endotraqueal; Risco de
integridade da pele prejudicada, relacionada com extremos de idade (idoso),
imobilidade fisica e pressdo sobre saliéncia 0ssea; Risco de infecgdo, relacionada a
procedimentos invasivos (intracath, SNE, TOT e citostomia) e alteracdes na integridade
da pele. Posteriormente, foram implementadas as seguintes intervencbes de
enfermagem: aspiracdo das vias aéreas, manter a cabeceira do leito elevada, realizar
ausculta pulmonar, realizar e registrar balanco hidrico, proteger as areas edemaciadas e
realizar massagem na regido edemaciada; higienizar a mucosa oral, fazer a Irrigacdo das
lesBes com SF 0,9 % ou agua destilada e centralizar a fixagéo do tubo; realizar gavagem
por sonda nasoenteral, realizar a aspiracdo das vias aéreas; realizar mudanca de
decubito, proteger com coxim as areas mais pressionadas (lombar e calcaneos) e realizar
hidratacdo e cuidados na pele durante a movimentacdo no paciente; realizar cuidados
com sondas, AVC e vias aéreas, realizar curativo asséptico da citostomia e AVC e
proteger areas edemaciadas e com risco de lesdes. Apos a execucdo da SAE espera-se
atingir os seguintes resultados: reducdo do edema e equilibrio hidrico nos
compartimentos intra e extracelulares do organismo, troca alveolar e perfuséo tissular
estejam eficientemente atendidas pela ventilacdo mecanica, restauracdo da saude oral e
cicatrizacdo das lesdes, resposta melhorada a ventilagdo mecanica, prevenir lesées na
pele, evitar infecgdes e controlar os riscos5. Conclusdo ou Consideracgdes Finais: A
assisténcia de enfermagem ao paciente critico € de suma importancia, tendo em vista a
gravidade do estado de saude e o processo de comunicacao prejudicado do paciente. Por
isso, a enfermagem em CTI deve ser sensivel em desenvolver o plano de cuidados mais
adequado ao paciente sob cuidados intensivos, sempre visando a prevenc¢do dos agravos
e reducdo dos riscos aos quais 0 paciente encontra se. O emprego da SAE torna o
trabalho do enfermeiro mais didatico permitindo resultados mais satisfatérios e
contribuindo para a melhora do quadro clinico do paciente critico.

Descritores: Enfermagem, SAE, Cuidados Intensivos.
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