COoNGRESSO |
(CEH&=-

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
COM EMBOLIA PULMONAR

Alessandra de Santos Souzal; Laise Gabrielly Matias de Lima Santos?; Kassia Katiele dos Santos
Lins 3; Maria do Carmo de lima Raposo #; Matheus Emanoel Militdo Melo ®

1 Académica de enfermagem pelo Centro Universitario Tiradentes (alesouzaa_@hotmail.com); 2 Enfermeira graduada
pelo Centro Universitario Tiradentes (laise_gabrielly@hotmail.com); *Académica de enfermagem pelo Centro
Universitario Tiradentes ( katiele_lins@hotmail.com);*Enfermeira graduada pelo Centro Universitario Tiradentes
(carmenlraposo@hotmail.com);>Orientador e Enfermeiro graduado pelo Centro Universitario Tiradentes
(emanoelmilitao@hotmail.com)

Introducéo

O segmento da populagdo idosa vem aumentando significativamente. Os dados de origem
estatistica quanto a elevacdo da faixa etdria sdo surpreendentes. Engquanto os quantitativos de
mortalidade infantil e nascimentos diminuem aspectos direcionados para recursos de cunho
tecnoldgico na éarea da saude, tratamento de &gua, vacinas e atividades preventivas tem contribuido
para a longevidade humana?.

Existem estimativas que proporcionam salientar que no ano de 2050, 25% da populacéo
mundial serd de individuos com 60 anos e mais, havendo uma expectativa de vida para 0s paises
desenvolvidos de cerca de 87,5 anos para individuos homens e 92,5 para mulheres. A projecao
brasileira continuara crescendo ao que se relaciona ao numero de anos de vida média populacional,
chegando ao ano de 2050 com uma média de 81, 29 anos, com semelhanca a média de Hong Kong,
china (82,20) e Jap&o (82,60)2.

O pais direciona-se aceleradamente na direcdo para um perfil demografico composto cada
vez mais por individuos envelhecidos, enfatizando transformacfes quanto a estrutura etéria
populacional brasileira, visto que, no ano de 2008 para cada 100 criancas que possuia a faixa etaria
de 0 a 14 anos havia a existéncia de cerca de 24,7 idosos de 65 anos ou mais. No ano de 2050
estima-se que isto mudara e para cada 100 criancas que possui a idade de 0 a 14 anos podera existir

W 172, 7 idosos®.

' Nesta perspectiva a embolia pulmonar é caracterizada como uma desordem em potencial
fatal que desenvolve-se pela consequéncia de um trombo formado por meio do sistema venoso
profundo o qual se desprende e atravessa as cavidades direitas do coracdo e obstrui a arterial
pulmonar ou um dos seus ramos, ao que se relaciona a letalidade a mesma encontra-se associada
com a embolia pulmonar n3o tratada de aproximadamente 30%?*.

A realizagdo do diagndstico rapido é crucial, visto que, o tratamento diminui a
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morbimortalidade e proporciona uma melhora na qualidade de vida e diminui a probabilidade da
ocorréncia da hipertensdo pulmonar. Neste embasamento a assisténcia de enfermagem é crucial
para um melhor cuidado e reducdo de probabilidade de complicagdes provenientes®. Nesta
perspectiva, este trabalho teve como objetivo realizar a sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem ao paciente com embolia pulmonar em uma instituicdo hospitalar na cidade de
Maceid-AL.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiéncia. Este relato foi
desenvolvido no estagio curricular supervisionado do curso de enfermagem de uma IES- Instituicao
de Ensino Superior, da capital Alagoana, no periodo de abril de 2017, em uma instituicdo
hospitalar. Para que se operacionalize esta coleta de dados se fez o isso da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual encontra-se relacionada com a taxonomia CIPE-
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem. Para o desenvolvimento desta revisdo de
literatura se fez o uso das seguintes bases de dados; BDENF (Bases de Dados em Enfermagem) e
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), com os seguintes descritores: “embolia pulmonar”,

99, ¢

“enfermagem”; “cuidados de enfermagem” e “idosos”.

Resultados e discussfes

E.B.C., sexo feminino,cor branca, cinco filhos, vilva, 65 anos,espirita, aposentada, natural de
Minador do Negrdo-AL ,reside atualmente na Av. Conselheiro Sebastido Lima, n® 61, Bairro Sdo
Luis, Palmeira dos indios- Al. Encontra-se na enfermaria 128 leito 02. Apresenta Embolia
Pulmonar que sucedeu-se no intra-operatorio de Safenectomia. Durante muito tempo apresentou
episodios repetitivos de trombose na perna direita e para ameniza-los fazia uso de cremes e
medicamentos nao prescritos (ndo lembrando dos mesmos), porém nenhum deles amenizava ou
trazia a cura, somente com o diagndstico através da cintilografia pulmonar foi constatado que a veia
k4 safena estava obstruida. Faz uso de tais medicagdes: Ranitidina (uso :1mg, via oral 12 em 12 h),
Dexclorfeniramina, (uso: 02 mg, via oral, 12 em 12 h), Tramadol (uso 1 capsula, via oral, 8 em 8 h)
, Heparina (uso 0,25 ml, subcutanea, 8 em 8h ), Varfarin (uso: 5 mg , via oral manhd 2
comprimidos),Bromoprida (uso:10 mg, via oral , 8 em 8h) , Anlodipino (uso: 05 mg via oral 12 em
12h, Captopril (uso: 25 mg, via oral), Mascara de Venturi de O2 continuo com 6L/ min, fisioterapia
respiratoria, 6 em 6h. Quando crianga apresentou tais doencas: catapora, caxumba, sarampo,

coqueluche e na fase adulta as respectivas doengas: rubéola (na gravidez do ultimo filho) artrite
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reumatoide (obteve cura através de tratamento porém 13 anos apds desencadeou artrose), labirintite

(tendo por consequéncia disacusia no ouvido esquerdo, através de tratamento com extrato de ginkgo

biloba egb obteve 50 % da audic&o) ,é portadora de HAS. E alérgica a codeina e camardo, realizou

tais intervencdes cirdrgicas: Histerectomia, escleroterapia, herniorrafia, colecistectomia e cesariana.

Possui tais vacinas :Tétano e gripe as demais ndo lembra. Nega uso de alcool, tabagismo e

drogadicéo, porém menciona ter hiperorexia. Sua mée faleceu aos 42 anos (ndo sabendo a causa),

seu pai portador de DM faleceu aos 63 anos. Avds maternos faleceram: a avo aos 72 anos

(desconhecendo a causa) e 0 avd aos 42 anos de artrite, seu av0 paterno era portador de DM e aos

40 anos faleceu, ndo conhecendo sua av@, seus tios e tias de envelhecimento (ndo sabendo informar

a idade). Encontra-se em um Regular estado geral, orientada no Tempo e espaco. Apresentando dor

no torax, pescoco e bracos pelo esforco que fez para respirar, gripada e tratando constipagédo (

permanece geralmente sete dias sem evacuar). Ao exame fisico apresenta-se afebril, hidratada,

deambulando, normocorada, calota craniana simétrica, cabelos integros, higienizados, tingidos,

curtos com presenca de sinal na regido temporal esquerda. Face normocorada, em REG,

sobrancelhas bem distribuidas com presenca de fios brancos e higienizadas, olhos simétricos,

esclerética hiperemiada, conjuntiva hipercorada, cilios bem distribuidos, aos testes de campos

visuais convergéncia e divergéncia sem anormalidades, ndo sendo realizado de fotorreagdo direta e

consensual pois nédo foi permitido pela paciente. Cavidade nasal normocorada, sem desvio de septo,

vibrissas bem distribuidas com presenca se muco polissacarideo préximo a asa do nariz esquerda.

Ouvidos simétricos, com hélice, anti-hélice, l6bulo, trago, anti-trago integros sem presenca de

cerume, apresentando no ouvido esquerdo hipoacusia (consequéncia da labirintite). Labios

normocorados, lingua saburrosa, palatos duro e mole integros sem anormalidades, apresentando na

arcada superior metade protese do dente incisivo central até o terceiro molar e 0os demais séo dentes

naturais e na arcada inferior dentes naturais. Seios frontais, paranasais e o 6stio da glandula parétida

transluminados e sem anormalidades, liinfonodos a palpacdo sem anormalidades. Pescoco sem

desvio de traqueia, normocorado, glandula tireoide normal a palpacdo e ausculta sem

anormalidades. N&o sendo possivel a continuacdo do exame fisico pois como trata-se de uma
enfermaria a privacidade do paciente € preservada . Aferido SSVV: PA: no MSE, paciente em
posicdo dorsal com 120x80mmHg, T: na regido axilar esquerda em posicdo dorsal com 35,5°C, Fc:
no foco pulmonar em posi¢do dorsal com 85 bpm (AP: MVU em AHT S/RA), Fr: em posicéo
dorsal 18 rpm, (ACV: RCR em 2T com BNF S/SOPROS).
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / SAE (PLANO DE

CUIDADOS):

1. DIAGNOSTICOS: Pressdo sanguinea em nivel alto.

PRESCRICOES: Requisitar servico de nutricio para paciente/ avaliar conhecimento do paciente

quanto ao regime dietético/instruir paciente quanto ao regime medicamentoso/monitorar pressao

sanguinea do paciente sempre.
RESULTADOS ESPERADOS: Pressdo sanguinea em nivel esperado.

2. DIAGNOSTICOS: Contratura articular em nivel alto.

PRESCRICOES: Oferecer Oxigeno terapia/ encaminhar ao servigo de fisioterapia.

RESULTADOS ESPERADOS: Processo do sistema respiratorio positivo.

3. DIAGNOSTICO: Contratura articular em nivel alto.

PRESCRICOES: Orientar movimento ativo de articulagdes/ Encaminhar clinica de fisioterapia/

Orientar exercicio de musculos e articulagoes.
RESULTADOS ESPERADOS: Contratura articular melhorada.

4. DIAGNOSTICO: Processo circulatrio comprometido.

PRESCRICOES: Motivar aderéncia ao regime medicamentoso/Avaliar aderéncia ao regime

medicamentoso/ Motivar habilidade para mobilidade do paciente
RESULTADOS ESPERADOS: Processo circulatorio efetivo.

Conclusodes

A enfermagem possui papel fundamental na avaliagéo e no auxilio ao paciente, com incluséo

de atividades relacionadas ao processo de enfermagem e na execucao das mesmas, primordialmente

para um paciente que apresenta um quadro clinico de embolia pulmonar. Sendo necessaria uma

atuacdo de maneira coerente por parte do profissional enfermeiro e da observacdo de possiveis

complicagdes.

Além disso, o enfermeiro precisa centralizar a atuagdo de sua assisténcia, assim como

orientar a sua equipe e os respectivos familiares dos pacientes e 0s que se encontram envolvidos

neste processo de cuidado, visto que, 0 mesmo tem papel de educador, cuidador e colaborador.
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