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INTRODUCAO: O trabalho exposto refere-se ao relato de experiéncia de trés (03)
académicos de enfermagem da Universidade do Grande Rio Prof. José de Souza Herdy -
UNIGRANRIO durante o cumprimento da disciplina de Programa Curricular de Ensino
Pesquisa e Extensdo VII — PROCIEPE VII. A experiéncia vivenciada pelos académicos foi
realizada no 1° semestre de 2015, durante a aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE em uma paciente da Clinica Cirdrgica de uma instituicdo hospitalar
conveniada a universidade. Os académicos tiveram a oportunidade de elaborar e executar ao
longo de um dia de estagio a aplicacdo da SAE com a paciente internada. Foi utilizada a
Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem que consiste, basicamente, na ideia de que os

individuos, quando capazes, devem cuidar de si mesmos. O que de fato, aplicava-se a paciente
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ja que a mesma era ostomizada em nivel de ileo. A primeira fase da SAE consiste em:
Historico de enfermagem, o qual abrange a anamese e o0 exame fisico. Durante a realizagdo da
coleta dos elementos mencionados anteriormente, colnemos alguns dados relevantes para o
planejamento de cuidados da paciente. A queixa principal da paciente do presente relato era
uma distensdo abdominal associada a intensa dor. Tais sintomas a levaram a procurar o
servico de emergéncia de uma instituicdo de satde. A distensdo abdominal nesse caso estava
associada ao quadro de pneumoperitdnio devido a laceracao no ceco da paciente pela presenca
de um tumor estenosante em juncdo retossigmoide, onde, sua fisiopatologia consiste em: um
adenocarcinoma que segundo Field & Lipton (2007) citado por Brunner & Suddarth (2012)
pode comecar na forma de um pdélipo benigno; entretanto, pode tornar-se maligno, invadir os
tecidos normais e destrui-los e estender-se para as estruturas adjacentes. Porém, até o Gltimo
contato dos académicos com a paciente, ainda ndo havia saido o resultado da bidpsia para se
saber a malignidade do tumor. Foi realizado o procedimento de laparotomia e logo a seguir
uma colectomia direita, retirado parte de sigmoide, aléem de ileostomia e uma fistula mucosa
em sigmoide restante com o intuito de drenar 0 muco que porventura ainda pudesse ser
produzido. Apds alguns dias de permanéncia no CTI, a paciente do presente relato foi
encaminhada a enfermaria da Clinica Cirargica, onde, os trés (03) académicos de enfermagem
tiverem a oportunidade de realizar o exame fisico céfalo-caudal na paciente. Durante a
realizacdo do mesmo, alguns dados importantes foram encontrados, como por exemplo, uma
incisdo cirdrgica na regido epigastrica a hipogastrica com tecidos adjacentes integros, terco
médio com deiscéncia intencional com saida de exsudato serosanguinolento, cicatrizando por
segunda intencdo. Além disso, foi observada uma ileostomia funcionante com ostoma rdseo,
protuso, imido e integro, e uma fistula mucosa em regido do flanco esquerdo drenando muco
em bolsa coletora. Na segunda fase da SAE que se caracteriza pela elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, usufruimos de um julgamento clinico baseado nos dados obtidos
pelo exame fisico, assim estabelecendo os diagnosticos a paciente, com o auxilio do North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Conseguiu-se obervar que a paciente
estava com uma diminuig&o do turgor da pele devido a grande perda de eletrolitos e vitaminas
pelas fezes em consequéncia da ileostomia, além de uma excessiva preocupacdo em relacéo a
sua imagem corporal e aos cuidados que a mesma deveria realizar em sua residéncia com a
ileostomia. Os diagnosticos de enfermagem tracados foram: Volume de liquidos deficientes,
relacionado a perda ativa de volume de liquidos, conforme evidenciado pela diminuicdo do

turgor da pele; Distarbio da imagem corporal, conforme evidenciado pela mudanga real na
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estrutura e funcdo; Integridade da pele prejudicada, conforme evidenciado pelo rompimento
da superficie da pele relacionado ao fator mecéanico; Disposi¢cdo para 0 aumento do
autocuidado, evidenciado por expresso desejo de aumentar a independéncia na manutencdo da
salde. A terceira etapa da SAE é o planejamento que se caracteriza pelas intervencdes de
enfermagem. Foi estabelecido metas para promover o autocuidado da cliente. Entre elas
destacam-se: melhora no turgor de sua pele em cinco dias; melhora na incisdo cirurgica em
trés dias; melhora na integridade da pele em dez dias; a cliente deve adquirir capacidade para
cuidar de si mesma, além de realizar a troca de bolsas em até quinze dias ou quando
necessario. A quarta fase da SAE consiste na Implementacdo dos cuidados que se configura
pela elaboragdo da prescricdo de enfermagem. A principal meta com a elaboragdo dos
cuidados era evitar o aumento da infeccdo na ferida operatoria. Tais cuidados foram
implementados: orientar quanto a importancia da ingesta adequada de liquidos devido a
grande perda de vitaminas e eletrélitos; encaminhar a paciente para grupos de apoio aos
ostomizados, para que a mesma possa ver que é possivel ter uma vida sem limitacdes com a
ostomia; realizar curativo diario com técnica asséptica, para favorecer o restabelecimento da
integridade cutanea através da promocdo da cicatrizacdo; observar e anotar a presenca de
sinais flogisticos, para identificar possiveis infeccdes da cicatriz operatoria; orientar a
paciente sobre o procedimento de troca de bolsa; realizar curativo didrio da cicatriz
operatéria; observar e anotar aspecto do ostoma e periostoma; trocar bolsa de colostomia
guando necessario; atentar para as caracteristicas (coloracdo, quantidade, aspecto) das fezes;
observar e anotar aspecto da fistula mucosa localizada em flanco esquerdo. A quinta e ultima
fase da SAE consiste na avaliacdo dos resultados obtidos, porém, os académicos ndo tiveram
a oportunidade de voltar a Instituicdo Hospitalar conveniada a universidade, para realizar a
avaliacdo dos resultados, além de verificar se as metas propostas teriam sido alcancadas.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia tedrica e pratica de trés (03) estudantes de enfermagem
durante a aplicacdo das fases da SAE em uma paciente de pés-operatério de colectomia
direita. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a aplicacio da SAE durante o
cumprimento da disciplina PROCIEPE VII, na clinica cirdrgica de uma Instituicdo Hospitalar
conveniada a UNIGRANRIO. Obtivemos os dados através da observacao clinica, anamnese e
exame fisico, do material encontrado na base de dados do Scientific Eletronic Library
(SCIELO), do livro North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e do Tratado
de Enfermagem Meédico-cirargica (BRUNNER & SUDDARTH). Também foi utilizado
material disponivel no site do INCA. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Resultou-se que a
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de suma importancia para a acdo do
enfermeiro e para académicos (ALVIM, 2014), pois a mesma ndo se trata apenas de uma
burocracia e sim a esséncia da pratica da Enfermagem, vislumbra o aperfeicoamento da
capacidade de solucionar problemas, tomar decisdes e maximizar oportunidades e recursos
formando habitos de pensamento (MURTA, 2007). Foi percebido, pelos académicos, na
pratica este poderoso instrumento que visa promover uma assisténcia de enfermagem de
exceléncia. CONCLUSAQ: Conclui-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
é de suma importancia a pratica do enfermeiro. Se a mesma for planejada e executada de
forma adequada contribui para o alcance das metas e resultados esperados.

DESCRITORES: COLECTOMIA. CUIDADOS DE ENFERMAGEM. OSTOMIA.
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