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INTRODUCAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, baseada na teoria das
necessidades humanas bésicas de Maslow, alicercou a pratica hospitalar um
cuidado personalizado, estimulando o pensamento critico do profissional, fazendo
com que este necessite identificar, compreender, descrever, explicar e predizer as
necessidades humanas basicas de cada individuo, com a finalidade de determinar
quais aspectos dessas necessidades exigem uma intervencdo profissional de
enfermagem (NETO et al., 2011).

Entretanto, o cuidado de enfermagem né&o se restringe apenas a uma acao
técnica no sentido de executar procedimentos, ele também consiste na realizacao
de esforcos transpessoais, a fim de proteger, promover a saude, desvendar o
processo saude doenca, e buscar o sentido da harmonia interna (WALDOW,
2006).

Sabe-se que dentro de uma unidade de tratamento incentivo, a equipe de
enfermagem presta atendimento de qualidade quanto a técnicas e procedimentos,
porém, muitas vezes deixa a desejar em relacdo ao atendimento humanizado ao
paciente, sendo essa uma consequéncia do que a literatura retrata como falta de
tempo, desmotivacdo, acumulo de atividades na unidade (SILVA, SANCHES,
CARVALHO, 2007).

A equipe de enfermagem enfrenta desafios diarios ao desempenhar seu
papel na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois além de se deparar com as
barreiras do modelo biomédico, encontra um largo espectro de situacdes de
gravidades, sendo a maioria delas agravadas pela septicemia. A sepse é uma
sindrome complexa causada pela resposta inflamatéria sistémica descontrolada
do individuo, de origem infecciosa, caracterizada por manifesta¢cées mdltiplas, que
pode determinar disfungdo ou faléncia de um ou mais 6rgdos (ALMEIDA,
MARQUES, 2009).

Desta forma, o presente estudo busca tracar um plano de cuidados, a partir
da SAE, para um paciente diagnosticado com Linfoma ndo Hodgkin e septicemia,
internado em uma unidade de terapia intensiva ha trés meses.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de académicos de
enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.
A atividade de ensino ocorreu em setembro de 2015, na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), do Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de Pelotas.

Os dados para o desenvolvimento deste trabalho foram coletados a partir
do prontuéario fisico e virtual do paciente, sendo assim, foram construidos
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diagnésticos de enfermagem, referente as necessidades psicobiolégicas do
paciente, e os respectivos cuidados de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem permite analisar o
percurso da doenca de modo integral, subsidiando acdes de assisténcia que
possam contribuir para a promoc¢ao, recuperacdo e reabilitacdo da saude, de
forma pessoal e humanizada (CASTILHO, RIBEIRO, CHIRELLI, 2009).

O plano de cuidados elaborado para este trabalho foi desenvolvido de
acordo com os seguintes dados obtidos: Paciente internado na unidade para
tratamento de linffoma ndo Hodgkin, comatoso, realizando quimioterapia,
neutropénico, plaguetopénico, hipocorado, hipotenso, mantendo saturacdo de
oxigénio em 92%, em precaucdo de contato. Submetido a ventilacgdo mecanica
por traqueostomia apresentando mobilizacdo de secre¢cdo serosanguinolenta por
tragueostomia, com petéquias disseminadas pelo torax e abdomem, com anuria e
eliminagdes intestinais ausentes.

Partindo deste contexto, foi utilizado como fundamentacao tedrica para a
construcdo do plano de cuidados a teoria das necessidades humanas basicas de
HORTA (1979), os diagnosticos de enfermagem de NANDA (2012) e as
intervencdes de enfermagem de BULECHECK e BUTCHER (2010).

Tabela 1: Plano de cuidados ao paciente com septicemia

Necessidade Diagnosticos de Cuidados de | Resultados e
Humana Basica | Enfermagem Enfermagem Justificativa
Afetada
Troca de gases - Monitorar sinais | - Manter equilibrio
prejudicada Vitais. eletrolitico e
relacionado a acidobasico
desequilibrio na - Elevar a
Eliminacdo/Troca ventilagéo- cabeceira da - Manter a
perfusao cama a 45°C permeabilidade
evidenciado por das vias aéreas
cor - Realizar
de pele anormal, | aspiracao
hipbxia traqueal conforme
apropriado
Constipacéao - Realizar - Estimular a
relacionado a massagem motilidade
motilidade do abdominal gastrintestinal e
trato consequentemente
Eliminacdo/Troca gastrointestinal - Utilizar a eliminacéo fecal
diminuida medicacéo
relacionado por laxativa conforme
incapacidade de prescricao
eliminar fezes médica
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Risco de - Proteger Evitar e prevenir
sangramento paciente contra sangramentos em
relacionado a trauma que possa | funcao da
efeitos causar plaquetopenia.
secundarios sangramento.
evidenciado por
Seguranca/Protecéo | tratamento - Evitar

(quimioterapia) massagem em

locais com

evidencias de

sangramento

- Monitorar os
testes de
coagulacéo
(contagem
plaquetaria)

Risco de - Manter - Prevenir
aspiracao aspirador aspiracao
relacionado a disponivel traquebrénquica

traqueostomia.
- Monitorar nivel
Seguranca/Protecao de consciéncia,
reflexo de tosse e
nausea

- Manter a cabeca
do paciente
lateralizada,
guando
recomendado

CONCLUSOES

A experiéncia mostrou-se importante para a formagao académica, pois foi
possivel exercitar o planejamento do cuidado a partir de uma situacéo real e de
alta complexidade. Pode-se concluir que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € uma prética fundamental para minimizar as consequéncias de uma
doenca, bem como os agravos decorrentes de uma internacdo de longo prazo em
uma unidade de tratamento intensivo, visto que ela fornece subsidios para o
planejamento da assisténcia de enfermagem e assim proporciona um cuidado
mais direcionado e objetivo.
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