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INTRODUGCAO: Este trabalho é um relato de experiéncia sobre a construgio compartilhada
do processo de enfermagem realizado durante o estdgio curricular supervisionado em unidade
de terapia intensiva. A motivacdo surgiu a partir da vivéncia dos académicos de enfermagem
no estagio em unidade terapia intensiva e durante uma maior aproximacdo da pratica de
realizar e entender a importancia da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem — SAE,
para o planejamento e execucdo do cuidado com qualidade, seguranga e que proporcione uma
pratica critica e reflexiva. Concordamos com Tannure (2013), quando destaca que 0 processo
de enfermagem é um método cientifico para que os conceitos da teoria sejam aplicados e
implantados. Fornecendo estrutura para a tomada de decisdo durante a assisténcia de
enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva. O processo de enfermagem foi
realizado em uma paciente com diagnostico principal de sepse pulmonar. Segundo Batista et
al (2011), esta patologia trata-se de uma inflamacédo generalizada do proprio organismo contra
uma infeccdo que pode se localizar em qualquer 6rgdo. Podendo levar a parada de
funcionamento de um ou mais 6rgaos, com risco de morte quando ndo descoberta e tratada
rapidamente. Este trabalho tem como justificativa ampliar a assisténcia de enfermagem em
Terapia Intensiva, com uma evolucdo bastante criteriosa em relacdo aos pacientes internados
neste setor. Acreditamos que podemos contribuir com a enfermagem no sentido da
compreensdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em pacientes de maxima
complexidade de uma unidade hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva. OBJETIVO:
Apresentar o processo de enfermagem desenvolvido no estagio curricular supervisionado em
Unidade de Terapia Intensiva. METODO: Relato de experiéncia construido a partir da
vivéncia dos autores durante a realizacdo do processo de enfermagem no estagio curricular
supervisionado em Unidade de Terapia Intensiva. Para a construgdo do processo de
enfermagem, inicialmente, houve a escolha de um paciente, respeitando os seguintes critérios
de inclusédo: grau de complexidade e possuir uma aproximacdo com a assisténcia do paciente.
Os critérios de exclusdo foram: baixa complexidade do paciente, tempo de internacdo e nao
ter aproximagao com a assisténcia do mesmo. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Durante a
realizacdo do processo de enfermagem foi considerado as cinco etapas, que séo: investigacao,
diagndstico de enfermagem, planejamento da assisténcia de enfermagem, implementacdo da
assisténcia de enfermagem e avaliacdo. O diagnostico de enfermagem foi realizado segundo a
taxonomia de NANDA (North American Nursing Diagnosis Association). Investigacédo:
M.M.O, 84 anos, sexo feminino, aposentada, casada, residente da regido norte, do municipio

do Rio de Janeiro, em casa prépria, de alvenaria, com 5 co6modos, apresenta saneamento
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basico. Reside com filhos e marido. Historia Pregressa da doenca: Hipertensdo, Diabetes
Mellitus e Céancer de Abdome ha uns 10 (dez) anos. Histéria Atual da doenga: Procurou uma
Unidade de Pronto Atendimento — UPA da regido norte do municipio do Rio de Janeiro, onde
a queixa principal era de tosse produtiva associada com dispneia. Evoluindo em 24 horas com
piora do estado geral, sendo necessario intubacdo orotraqueal. Apds 5 (cinco) dias de
internacdo na UPA, foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral
Estadual de grande porte no municipio do Rio de Janeiro. Onde recebeu diagnostico médico
inicial de sepse pulmonar. Diagnostico de enfermagem: Ventilagdo espontanea prejudicada
relacionada a sepse pulmonar, evidenciado por uso de ventilagdo mecénica; Processo familiar
interrompido relacionado a internacdo hospitalar, evidenciado por mudanca na frequéncia do
contato com a familia; Déficit no auto cuidado para banho/higiene relacionado por
incapacidade da cliente de fazer sua higiene, evidenciado por estar acamada; Mobilidade
fisica prejudicada relacionada ao estado de torpor evidenciado por restricdo no leito;
Integridade da pele prejudicada relacionado a estar acamada evidenciada por irritacdo da pele
devido a alergia em regido glitea e curativo em calcaneos; Risco de infecdo relacionado a
presenca de multiplos dispositivos invasivos; Degluticdo prejudicada relacionado a
traqueostomia evidenciado pela sonda nasoenteral. Planejamento: A cliente ira alcancar o
padrao respiratério fisioldgico até o final de sua internacdo. Proceder com uma interacdo entre
a familia e a paciente dentro de 24 (vinte e quatro) horas. Cliente apresentard melhoras no
déficit do auto cuidado durante sua internacdo. Cliente devera estabelecer a melhora da
mobilidade fisica durante sua internacdo. A cliente apresentard melhora no aspecto da leséo
nas regides glutea e calcaneos dentro de 7 (sete) dias. Prevencdo ou minimizacdo quanto aos
fatores de risco de infeccdo durante sua internacdo. Restabelecer a alimentacdo via oral
durante sua internacdo. Implementacdo: Banho no leito uma vez ao dia. Realizar mudanca de
decubito 2/2 horas. Hidratacdo da pele 2/2 horas. Instalar colchdo piramidal nas 24 horas.
Realizar curativo uma vez ao dia. Realizar o registro sobre aspecto e dimensédo das lesées nas
24 horas. Posicionar e manter a cabeca da cliente alinhada nas 24 horas. Manter a cabeceira
elevada a 45° nas 24 horas. Monitorar o nivel de consciéncia nas 24 horas. Incentivar a
interacdo da paciente com seus familiares uma vez ao dia. Avaliagdo: Abertura ocular ao
estimulo de dor, sem interagdo com examinador. Pupilas isocéricas Anictérica, hidratada,
normocorada, acianotica. Bom preenchimento capilar, extremidades aquecidas e livres de
edemas. Lesdo por irritacdo de pele em regido glutea e curativo com cobertura HidrocolGide

em calcaneos. Traqueostomizada, acoplado ao ventilador mecanico em modo espontaneo,
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PEEP: 6, FIO2: 40%. Ausculta Pulmonar: murmurios vesiculares diminuidos em base e com
presenca de roncos em é&pice esquerdo. Ausculta Cardiovascular: ritmo cardiaco regular,
bulhas normofonéticas em 2 tempos. Sonda Naso-Enteral fluindo dieta enteral em bomba
infusora; eliminacdes intestinais ausentes; abdémen flacido, peristalse presente, indolor a
palpacdo. Cateterismo Vesical de Demora fluindo diurese de coloragdo ambar; débido
urinario satisfatorio. Hemodindmica: normocéardica, normotensa e afebril. Acesso venoso
profundo em Subclavia Esquerda, fluindo Soro Fisioldgico 0,9% a 10 mi/h. CONCLUSAO:
Nossa experiéncia enquanto académica na construcdo do processo de enfermagem foi muito
proveitosa e de grande valia. Compreendemos melhor cada etapa do mesmo e colocamos em
pratica durante todo o tempo de estagio em Unidade de Terapia Intensiva. Visto que, 0
paciente critico precisa de uma assisténcia de enfermagem criteriosa por estar em uma
situacdo que os oferece risco iminente. Por isso, cada etapa deste processo deve ser realizada

cuidadosamente, para assim, fornecer uma assisténcia de qualidade para estes clientes.

DESCRITORES: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, CUIDADOS DE
ENFERMAGEM E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM.
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