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ABSTRACT

Objective: to know the functioning of an Adult Intensive Care Unit; to identify the responsibilities and duties of nursing
staff in this sector, to monitor a patient’s detailed study of its pathology and surgery who underwent, a Unilateral Right
Bullectomy; serve as assessment of Technical Expertise in Adult Intensive Care of Natal Nursing School / UFRN.
Methodology: this is a descriptive study with case study type. The sample consisted of one patient admitted to the Adult
Intensive Care Unit of the Onofre Lopes University Hospital after being admitted to the 10th ward of this hospital,
diagnosed with lung bubble as a sequel of pulmonary tuberculosis. Results: data were analyzed based on the observation,
analysis and assessment in the care of postoperative, NANDA grading system, Theory of Basic Human Needs, literature, the
patient's medical records and interviews with history. Conclusion: the study allowed us to visualize the role of nursing
staff in the context of the Intensive Care Unit Adult in order to provide comprehensive, humane and quality care of the
patient. Descriptors: intensive care units; nursing; diagnosis; adult health.

RESUMO

Objetivo: acompanhar uma paciente em estudo sistematizado sobre sua patologia e procedimento cirlrgico, uma
Bulectomia Unilateral Direita; descrever as atribuicdes de uma Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: trata-se de
um estudo descritivo do tipo estudo de caso. A amostra foi composta por uma paciente admitida na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto do Hospital Universitario Onofre Lopes apos ter sido internada na 10* enfermaria do hospital em questao,
com diagnostico de Bolha Pulmonar como sequela de tuberculose. Resultados: os dados foram analisados com base na
observacao, analise e apreciacdo no processo do cuidar pos-operatorio, sistema de classificagcdo da NANDA, teoria das
Necessidades Humanas Basicas, pesquisa bibliografica, prontuario da paciente e entrevista com anamnese. Conclusdo: o
estudo permitiu visualizar o papel da equipe de enfermagem no contexto da Unidade de Terapia Intensiva Adulto no
intuito de prestar assisténcia integral, humanizada e de qualidade ao paciente. Descritores: unidades de terapia
intensiva; enfermagem; diagnostico; salde do adulto.

RESUMEN

Objetivo: conocer el funcionamiento de una Unidad de Terapia Intensiva de Adultos; identificar las competencias y
atribuciones del equipo de enfermeria en este sector, acompafar una paciente en estudio detallado sobre su patologia y
procedimiento quirdrgico por la cual fue sometida, especificamente, una bulectomia unilateral derecha; servir de
evaluacion de la Especializacion Técnica en Terapia Intensiva Adulto de la Escuela de Enfermeria de Natal/UFRN.
Metodologia: se trata de un estudio descriptivo del tipo estudio de caso. La muestra fue compuesta por una paciente
admitida en la Unidad de Terapia Intensiva Adulto del Hospital Universitario Onofre Lopes después de haber sido internada
en la 10* enfermeria del hospital en cuestion, con diagnostico de Burbuja Pulmonar como secuela de tisis. Resultados: los
datos fueron analizados con base en la observacion, analisis y apreciacion en el proceso de lo cuidar postoperatorio,
sistema de clasificacion de la NANDA, teoria de las Necesidades Humanas Basicas, pesquisa bibliografica, historico de la
paciente y entrevista con anamnesis. Conclusién: el estudio permiti6 visualizar el papel del equipo de enfermeria en el
contexto de la Unidad de Terapia Intensiva Adulto en el intuito de prestar asistencia integral, humanizada y de cualidad al
paciente. Descriptores: recursos humanos; unidades de terapia intensiva; enfermeria; diagndstico; salud del adulto.
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INTRODUCAO

Uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o
local onde se concentram pacientes em estado
critico ou de alto risco, passiveis de
recuperacao, os quais sao submetidos a
intervencoes e procedimentos invasivos. Tem
como objetivo a recuperacdao pods-operatoria
desses pacientes num local que concentre
equipamentos, materiais e pessoal treinado
para o seu adequado tratamento e cuidado.’

A equipe de enfermagem que atua em UTI
precisa estar preparada no aspecto pessoal
que envolve valores, responsabilidade,
envolvimento vocacional e intelectual, visto
ser este um setor que, além do aparato
tecnoldgico excessivo tem suas
especificidades, como alta complexidade dos
pacientes que nelas estdo inseridos.”

A criacao da UTI ocorreu por volta dos
anos 60, quando as técnicas sofisticadas de
tratamento e instrumentacao sofreram
grande avanco na medicina, implicando na
necessidade de implantar e/ou ampliar nos
hospitais, um local destinado a atender e
tratar pacientes com risco de vida. Para que
a mesma atendesse sua finalidade, requeria
pessoal integrante de responsabilidade e
conhecimento técnico-cientifico, de modo a
proporcionar maior conforto e seguranca ao
paciente, garantir prevencao e controle dos
riscos por meio de assisténcia adequada,
assepsia, integracao de esforcos e
habilidades, utilizando técnicas de
comunicacao e de relacées humanas. Na UTI,
todas as atividades exigem estado
permanente de alerta, haja vista que em
segundos, decide-se sobre a vida do
paciente.’

A partir destas consideracbes, este
trabalho teve como objetivos conhecer o
funcionamento de uma UTI; identificar as
competéncias e atribuicoes da equipe de
enfermagem neste setor, acompanhar um
paciente, realizando estudo detalhado sobre
sua patologia e procedimento cirlrgico ao
qual foi submetido. Optou-se, entao por uma
paciente com Bolha Pulmonar, na qual foi
realizada uma bulectomia unilateral do
pulmao direito.

REVISAO DA LITERATURA

¢ A Unidade de Terapia Intensiva

A UTI foi criada pela necessidade em
oferecer suporte avancado de vida a pacientes
agudamente doentes que porventura tivessem
chances de sobreviver; destina-se a
internacao de pacientes com instabilidade
clinica e com potencial gravidade. E de alta
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complexidade, reservada e Unica no ambiente
hospitalar, ja que se propde a estabelecer
monitorizacdo completa do paciente e
vigilancia 24 horas. As doencas sao inUmeras o
que torna muito dificil a compreensao de
todas, sendo os mecanismos de morte poucos
e comuns a todas as doencas. E atuando
diretamente nos ditos mecanismos de morte
que o médico intensivista tira o paciente de
um estado critico de salde com perigo
iminente de morte, deixando o mesmo em
condicdes que possibilitem continuidade do
tratamento da doenca que o levou a tal
estado.’

Os profissionais que atuam nestas unidades
complexas sao designados intensivistas e a
equipe de atendimento é multiprofissional e
interdisciplinar, constituida por diversas
profissoes: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais. As UTI a partir da década
de 1930 transformaram o progndstico,
reduzindo os Obitos em até 70%. Atualmente,
todas as especialidades utilizam-se das
unidades intensivas, principalmente para
controle de pos-operatdrio de risco.’

E importante tanto para o paciente como
para familia, compreender a UTI como etapa
fundamental para superacdao da doenca,
porém tao importante é aliviar e proporcionar
conforto independente do prognodstico. A
equipe esta orientada no respeito a dignidade
e a autodeterminacdo de cada pessoa
internada, estabelecendo e divulgando a
humanizacao nos seus trabalhos, buscando
amenizar os momentos vivenciados do
paciente e familia. A UTI é sem divida muito
importante para o avanco terapéutico, porém
impde nova rotina, com separacao do convivio
familiar e dos amigos, que pode ser
amenizada com visitas diarias. Outro aspecto
importante € a interacao familia-paciente
com a equipe, apoiando e participando das
decisdes médicas.

A UTI tem suas origens nas salas de
recuperacao pos-anestésicas (RPA), onde os
pacientes submetidos a procedimentos
anestésico-cirurgicos tinham suas funcoes
vitais (respiratoria, circulatéria e neurologica)
monitorizadas, sendo instituidas medidas de
suporte quando necessario até o término dos
efeitos residuais dos agentes anestésicos. Foi
idealizada como unidade de monitoracao de
paciente grave pela enfermeira Florence
Nightingale. Em 1854, inicia-se a Guerra da
Criméia na qual Reino Unido, Franca e Turquia
declaram guerra a Russia. Em condicoes
precarias, a taxa de mortalidade atingiu 40%
entre os soldados hospitalizados. >
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Peter Safar, o primeiro médico intensivista,
nasceu na Austria, filho de médicos, e migrou
para os Estados Unidos apds permanecer no
campo de concentracao nazista. Formou-se
médico anestesista e na década de 1950
estimulou e preconizou o atendimento de
urgéncia-emergéncia. Ainda nesta época
formulou o ABC primario, em que criou a
técnica de ventilacao artificial boca a boca e
a massagem cardiaca externa. Para estes
experimentos, contava com voluntarios de sua
equipe os quais eram submetidos a sedacao
minima. Ainda, por meio de experimentos,
concretizou para o paciente critico as técnicas
de manutencao de métodos extraordinarios de
vida. Na cidade de Baltimore estabeleceu a
primeira UTI cirlrgica e em 1962, na
Universidade de Pittsburgh, criou a primeira
Disciplina de Medicina de Apoio Critico nos
Estados Unidos. Iniciou os primeiros estudos
com inducao da hipotermia em pacientes
criticos. Como ultimas contribuicoes elaborou
os projetos das ambulancias-UTI de
transporte, fundou a Associacao Mundial de
Medicina de Emergéncia e foi co-fundador da
SCCM (Society of Critical Care Medicine), da
qual foi presidente em 1972.

As causas mais importantes de internacoes
em UTlI em geral, sao as infeccoes
respiratorias ou urinarias que recebem
tratamento com antibidticos de ultima
geracao e de amplo espectro de acao contra
bactérias. Os procedimentos cirirgicos de
pequeno porte podem ser necessarios. Nas
situacdes emergenciais, sao realizados pelo
intensivista e, na rotina, pela equipe cirurgica
especializada de apoio do hospital. A
traqueostomia nao é recomendada por longos
periodos, em virtude de lesbes que podem
ocorrer na traquéia e laringe. Nao ha tempo
especifico  recomendado, cabendo ao
intensivista a indicacao e recomendacao desse
procedimento. Também de relevancia na
internacao sao as drenagens toracicas, catéter
de dialise peritoneal, exames complementares
de rotina, gasometria, radiologia, dentre
outros.”

° Equipe multiprofissional e
interdisciplinar da UTI?

Médico intensivista: o médico
especializado e dedicado exclusivamente ao
atendimento do paciente na UTIl possui
conhecimento clinico e cirurgico, capaz de
diagnosticar, medicar e realizar
procedimentos complexos emergenciais. A
especialidade é definida como Medicina
Intensiva, reconhecida mundialmente com
certificacoes especificas. Cabe a este
profissional evoluir e medicar diariamente os
pacientes internados, nos aspectos
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nutricionais, cardioldgicos, pulmonares,
neurologicos, entre  outros. Responde
integralmente pela conducao e

responsabilidade da UTI como um todo.

Enfermeiro intensivista: enfermeiro com
formacao para o atendimento de pacientes de
alta complexidade, com grande dependéncia
no leito. Supervisiona a acao do grupo de
técnicos e auxiliares de enfermagem, como a
higienizacao, controle das medicacbes e
prescricoes, tendo papel assistencial
fundamental.

Fisioterapeuta intensivista: a fisioterapia
no paciente critico é fundamental para
manutencao e prevencao de varios aspectos
da fisiologia em virtude da dependéncia total
ou parcial, que podem culminar na chamada
Sindrome do Imobilismo. Na Sindrome ha
diminuicao do trofismo muscular,
emagrecimento, retracao de tenddes e vicios
posturais que podem provocar contracoes
permanentes e no dorso (costas), as chamadas
Ulceras de pressdo. A assisténcia ventilatoria é
outra necessidade fundamental realizada pelo
fisioterapeuta, que efetua higienizacao
bronquica diaria, com técnicas especificas e
controle do ventilador mecanico, juntamente
com o médico.

Técnico em enfermagem: técnico em
enfermagem com  especialidade e/ou
experiéncia no cuidado a pacientes de alta
complexidade, assim como habilidade técnica
e conhecimento especifico da area.

e O po6s-operatorio de cirurgias toracicas

As cirurgias de torax podem ter a finalidade
de diagnostico, terapéutico ou diagndstico-
terapéutico, diversas causas podem estar
associadas a esse procedimento, entre elas a
frequéncia de carcinoma broncogénico, os
traumas de torax, o transplante pulmonar, a
cirurgia cardiaca, toracocentese e a drenagem
toracica comuns na rotina hospitalar. E neste
contexto que os traumas de tdérax ocupam
posicao de destaque, sendo responsaveis por
grande parte dos o&bitos, aproximadamente
20%, onde frequentemente os pulmoées sao os
orgaos mais afetados. Pacientes com trauma
de torax sofrem com alteracoes na parede da
caixa toracica, nas pleuras e nos pulmoes
propriamente, seguidos de  alteracdes
funcionais variadas. Entende-se que no trauma
de torax, o suporte ventilatério mecanico nao
é desejavel e que deve ser aceito como um
mal necessario, visto que a pressao positiva
pode agravar com fistulas broncopleurais.?

e Bolhas enfisematosas

Bolhas enfisematosas correspondem a uma
alteracao subpleural ou intraparenquimatosa
do espaco aéreo pulmonar, de diametro
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maior que um centimetro. Sao circundadas
por uma parede externa fibrosa constituida
por pleura Vvisceral, restos de septos
alveolares, vasos sanguineos e pigmento
antracotico. Seu interior é repleto de ar e,
em alguns casos, dividido por septos de
tecido conjuntivo. As bolhas podem ser de
ocorréncia Unica ou multipla, podendo estar
presentes em apenas um ou em ambos o0s
pulmoées. Quando ocupam um terco ou mais
do volume de um hemitérax, recebem a
denominacdo de bolhas enfisematosas
gigantes. Geralmente as bolhas pulmonares
podem ser consequentes de tuberculose,
sarcoidose, linfangioleiomiomatose, inalacao
de cocaina, trauma das vias aéreas e, em
alguns casos, podem ter natureza congénita.*

Diversas técnicas operatorias foram
propostas nos Ultimos 50 anos para o
tratamento das bolhas enfisematosas sendo
que, atualmente, duas abordagens tém sido
especialmente utilizadas: a bulectomia por
toracotomia e a bulectomia por cirurgia
toracica videoassistida.*

De maneira geral, os pacientes submetidos a
tratamento cirtrgico das bolhas enfisematosas
apresentam  bons resultados clinicos e
funcionais no longo prazo, além de elevada

sobrevida em cinco anos. Entretanto,
operacoes de bolhas enfisematosas
habitualmente relacionam-se a elevada
morbidade, em especial, no periodo
perioperatorio.  Insuficiéncia  respiratoria,
complicacoes infecciosas, especialmente
empiema pleural e pneumonia, fistula

broncopleural e enfisema de tecido celular
subcutaneo constituem exemplos comuns de
complicacoes desse tipo de operacao que, em
algumas situacoes, tém consequéncias fatais. A
resseccao das bolhas enfisematosas volumosas
potencialmente melhora de modo significativo
a funcao respiratéria e os sintomas, sendo
justificavel mesmo na vigéncia de enfisema
pulmonar difuso grave. Por outro lado, a maior
parte dos individuos sintomaticos nao
operados, morre no espaco de alguns meses.’

Atualmente, admite-se que os doentes
sintomaticos devem ser operados sempre que
as condicoes clinicas o permitirem, sendo a
dispnéia a principal indicacdao operatoria.
Existem quatro tipos de Bulectomia:
Bulectomia por toracotomia: procedimento
cirurgico em que ha abertura da pleura; a
cavidade toracica deve ser drenada para
favorecer a adequada reexpansao pulmonar e
permitir o escoamento de sangue, de liquido e
de ar. Bulectomia por cirurgia toracica
videoassistida, Drenagem de bolha por cirurgia
toracica videoassistida e Drenagem de bolha
com anestesia local.’
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e Conduta de enfermagem no pos-
operatoério de bulectomia

A equipe de enfermagem deve ficar atenta
para que nao ocorra perda de drenos,
cateteres e sondas, hipoventilacao ou
extubacao acidental durante a transferéncia
desse paciente da maca cirlrgica para o leito
de UTI. As condutas iniciais de admissao sao:
posicionar adequadamente no leito, conectar
0 paciente no respirador; monitorizacao
inicial;  colocar oximetro de  pulso;
monitorizacao hemodinamica; aferir pressao
arterial média; identificar acessos vasculares
como infusao de drogas; realizar hidratacao
venosa; colocar cateteres para
monitorizacoes; aferir pressao venosa central
(PVC); aferir pressao arterial média (PAM);
aferir pressao de atrio esquerdo (PAE); abrir e
manipular corretamente os drenos toracicos e
de mediastino; realizar ECG de admissao;
realizar anotacao inicial no volume liberado
dos drenos de torax e mediastino obedecendo
ao valor do selo d’agua estabelecido como
rotina; verificar sondas nasogastrica e vesical;
averiguar posicao de canula traqueal por meio
da ausculta, assim como sua fixacao adequada
(@anotar o ndmero da posicao); apods
estabilizacdo, o enfermeiro devera realizar
evolucao baseado numa avaliacdo fisica
inicial: coloracao da pele e mucosas,
enchimento capilar, grau de hidratacao,
ruidos adventicios, fonese de bulhas e exame
fisico geral. O sangramento (drenos de térax e
mediastino) é a complicacao de maior
importancia, devendo ser avisada se o fluxo
de sangramento for > que 150 ml/h. A
hipertensao e a hipotensao arterial devem ser
controladas rapidamente, haja vista seu
reflexo nas coronarias ou nas pontes recém-
confeccionadas, que ¢é extremamente
maléfico. O controle dos sinais vitais
monitorados de 1/1h (nas primeiras 12 h),
bem como a vigilancia intensiva relacionada
ao aparecimento de qualquer arritmia
cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo
estudo de caso, desenvolvido na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTIA), do Hospital
Universitario Onofre Lopes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (HUOL/UFRN)
em Natal/RN, na Regiao Nordeste do Brasil,
no periodo de 09 de marco a 08 de abril de
2009, durante o turno vespertino, como
estagio supervisionado da Especializacao
Técnica em UTIA.

Foi utilizada como instrumento de coleta
de dados a pesquisa em prontuario apos
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escolha do caso em estudo, observacao,
pesquisa bibliografica, sistema de
classificacao da NANDA, diagnostico baseado
na teoria das necessidades humanas basicas,
prontuario da paciente e o boletim de sala.®

Com Florence Nightingale, a Enfermagem
iniciou sua caminhada para a adocao de uma
pratica baseada em conhecimentos
cientificos, abandonando gradativamente a
postura de atividade intuitiva e empirica.
Diversos conceitos, teorias e modelos
especificos para enfermagem foram e estao
sendo desenvolvidos com a finalidade de
prestar assisténcia, ou seja, planejar acoes,
determinar e gerenciar o cuidado, registrar
tudo o que foi planejado e executado e,
finalmente, avaliar estas condicoes,
permitindo assim gerar conhecimentos a partir
da pratica, desenvolvendo um plano
assistencial de enfermagem.’

Diante de tais consideracbes, é de
fundamental importancia ressaltar que na
academia, os conhecimentos do enfermeiro
precisam ser aprimorados por meio de
disciplinas especificas que informem como
cuidar dos individuos em seus aspectos fisicos,
sociais e emocionais em UTI, dando-lhes
oportunidade ao cuidar especifico,
considerando a multidimensionalidade
envolvida nesse processo.®

RESULTADOS

Identificacao do paciente: Sexo feminino,
44 anos, Raca: braca, doméstica, casada e
com 4 filhos, natural de Natal, procedente do
Bairro de Felipe Camarao, com renda familiar
de 2 salarios minimos, catdlica e com o
ensino fundamental incompleto. Diagnostico
médico: Bolha pulmonar a direita por sequela
de tuberculose e como queixa principal, tosse
produtiva ha dois meses.

Historia da doenca atual (HDA) -
Retirada do prontuario

Paciente referiu que ha dois meses iniciou
quadro de tosse produtiva, com expectoracao
amarelo-esverdeada associada a febre, dor
em hipocondrio direito e piora da dispnéia
preexistente. Procurou assisténcia médica no
pronto socorro do Hospital Santa Catarina,
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onde realizou radiografia de térax que
evidenciou “caverna” com nivel de liquido
em hemotorax direito e pincamento pleuro
diafragmatico a  esquerda. Recebeu
tratamento com antibidtico e submeteu-se a
Tomografia Computadorizada de toérax, que
revelou bolha pulmonar e, logo em seguida
foi transferida para o servico do HUOL a fim
de realizar procedimento cirdrgico.

° Necessidades Humanas de

Autocuidado

Afirma morar em casa de alvenaria com
quatro filhos e companheiro. Boas condicoes
de higiene, nutricao e hidratacao. Sono,
repouso e eliminacoes preservadas.
Sedentaria. Como recreacao e lazer, gosta de
assistir televisao. Catolica. Atualmente esta
preocupada com a doenca, a internacao e a
cirurgia, com os filhos e o companheiro que
estdo sob os cuidados da avo. Nega
conhecimento sobre seu estado de saude.

Diagndstico médico inicial: tuberculose

pulmonar recidivada e
final, bolha pulmonar. Exames
Complementares: Tomografia

Computadorizada de Toérax com diagnostico
de bolha pulmonar a direita. Na Endoscopia
revelou gastrite enantematosa leve. Exame
de sangue apresentou anemia ferropriva
moderada e processo infeccioso. ECG sem
alteracdes. Risco cirlrgico cardiovascular
Goldman Il. AP: MV+, diminuido em apice
direito. Abdome distendido, flacido e indolor
a palpacao; MMIl: pulsos presentes, sem
edema.

A partir desses dados levantados, foi
elaborado um plano assistencial de
enfermagem direcionado aos problemas
identificados na paciente em questao.
Ressalta-se que estes dados foram extraidos
do prontuario da paciente, norteando o plano
exposto na Figura 1.
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Problemas Prescricées Aprazamento Evolugéao Justificativa
detectados
- Alteracoes |- Analgésicos devem ser|- Primeiros dias de| - Relata|- A localizacao da incisao
sensoriais administrados conforme | pos-operatorio, diminuicao da|faz com que o paciente
cenestésicas: dor | prescricao; na S.R.A.. dor; evite movimentar-se e
e desconforto|- O paciente deve ser - Imobiliza  a|virar, bem como realizar a
relacionados a|auxiliado a virar, tossir, incisao abdominal | imobilizacao do local
incisdo cirdrgica, | respirar  profundamente e para diminuir a|cirirgico ao empreender
risco de nao | deambular; dor; respiracoes superficiais
retorno dos| - Uso de travesseiros ou faixa - Evita alimentos | para evitar a dor.
movimentos  pos | sobre a incisdo pode reduzir a que  provoquem
raqui. dor durante essas manobras; dor;
- Efetuar testes para verificar - Usa analgesia
retorno dos movimentos. pos-operatoria,
conforme
prescrito.
- Troca de gases|- Lembrar ao paciente da|- Primeiros dias do| - Demonstra | - Os exercicios respiratorios
prejudicada, importancia em fazer | Pés-operatorio. funcao sao realizados a fim de
relacionada a | exercicios respiratorios a cada respiratoria expandir plenamente os
incisao cirurgica. hora; apropriada; pulmbées e evitar a
- Incentivar a deambulacao = Pode | atelectasia;
precoce. empreender al- A deambulacao precoce
excursao impede as complicacoes
respiratoria plena, | pulmonares, bem como
com inspiracao | outras complicacées como a
profunda e | tromboflebite.
expiracao;
= Tosse  com
eficiéncia usando
as maos para
imobilizar a

incisao toracica;
- Exercita-se

conforme
prescrito
- Integridade da]_ Conectar o dreno|- De uma a duas|- Exibe|- O dreno deve ser fixado
pele alterada, | imediatamente a um frasco de | semanas do Pds- | integridade inferiormente, com selo
relacionada a | drenagem; operatorio. cutanea normal ao | d’agua, para que o
drenagem toracica|- Trocar os curativos de redor do local da | paciente se movimente sem
depois da | acordo com a necessidade; drenagem desloca-lo ou torce-lo;
intervencao - Observar o paciente quanto toracica; - Trocar o curativo de
cirtrgica as indicacoes de infeccao e - Mostra-se sem | acordo com a necessidade.
obstrucao da drenagem febre, dor
pulmonar; abdominal,
= Observar e relatar alteracao nos
drenagem, dor no hemitdrax sinais vitais ou
onde se encontra o dreno e vazamento em
drenagem ao redor do tubo e torno do dreno;
modificacées nos sinais vitais. - Exibe diminuicao
gradual da
drenagem toracica
e coloracao
normal da urina e
fezes.
- Nutricao | - Manter uma dieta nutritiva e]-  Sempre  que|- Obtém alivio da|- A dieta pode ser pobre em
alterada, menor | evitar esforco prolongado. necessario. intolerancia lipidios e rica em
que as alimentar; carboidratos e proteinas,
necessidades - Mantém a | logo depois da cirurgia;
diarias, ingestao dietética|- A alimentacdo adequada
relacionada a adequada e evitalajuda no processo de
dispnéia. alimentos que | cicatrizacao.
provoquem
sintomas Gl;
- Relata auséncia
de nauseas,
vomitos, diarréia,
flatuléncia e
desconforto
abdominal.
- Déficit de|- Instruir quanto ao cuidado |- Primeiros dias de|- Mostrar-se livre|- Como o paciente pode

conhecimento adequado com o dreno e saber | pos-operatorio. de complicacdes; |receber alta hospitalar
sobre as atividades | relatar de imediato a - Evidencia sinais|enquanto o sistema de
de autocuidado | enfermagem quaisquer e sintomas | drenagem ainda esta
relacionados  aos | alteracoes na quantidade ou normais; instalado, o paciente e a
cuidados caracteristicas da drenagem; - Relata auséncia|familia podem necessitar
incisionais; - Instruir  sobre  quais de sangramento|de instrucoes sobre seu
- Modificagées de | medicamentos sao necessarios proveniente do | tratamento;
dieta, e suas acdes no organismo; pulmao. -No  pos-operatorio, os
medicamentos e |-Informar ao paciente e - Relata retorno | sinais vitais sao
sinais ou sintomas | familia sobre os sintomas que do apetite e|monitorados de perto. A
relataveis devem ser relatados ao nenhuma drenagem e as incisoes sao
(vOmitos). médico; evidéncia de | inspecionadas quanto ao
- Monitorar possiveis vOomitos, distensao | sangramento e a avaliacao
complicacoes. abdominal ou dor; |é continua quanto a
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- Lista os sintomas

sensibilidade aumentada

que devem ser|em nivel de torax.
relatados ao
médico de
imediato.
- Risco de|- Administrar medicamentos| - Sempre que | - Febre diminuida. | - A cirurgia predispoe a
alteracao da | prescritos pelo médico; necessario. febre, caso hajam
temperatura - Procurar local ventilado e complicagoes cirdrgicas.
corporal - | evitar cobrir-se;
hipertermia. - Usar compressas de agua
fria, se necessario.
- Hidratacdo -|- Incentivar hidratacdo e|- Sempre que]|- Paciente | - Drenos, vomitos e diaréia,
risco de déficit no | administrar soro. necessario. hidratada. favorecem desidratacao. O
volume dos soro e o incentivo a maior
liquidos. ingesta de liquido
reidratam.
- Integridade | -  Verificar  curativos e] - Sempre que | - Paciente segura|- A drenagem é importante
fisica, seguranca, | drenagens; necessario, logo | e confortavel; para eliminar residuos;
conforto e|- Proteger o paciente se|lque a paciente|- Deambula e|- Proteger o paciente
autocuidado. estiver inquieto, colocando-o | possa deambular. realiza o| inquieto quando retorna da
em posicao adequada; autocuidado cirurgia, promove
- Aquecé-lo; precoce. seguranca. A posicao

- Incentivar o autocuidado.

adequada além de trazer
conforto, evita Ulcera de
deculbito.

Os curativos evitam
contaminacdo e rapida
cicatrizacdo. Autocuidado

auxiliar rapida recuperacao
e retorno ao lar.

Figura 1. Plano Assistencial de Enfermagem

RESULTADOS

O caso estudado e o marco teorico sao
com a historia clinica da

compativeis

paciente, de acordo com o que se segue:

v' Ansiedade relacionada a experiéncia
cirlrgica, risco de gerenciamento ineficaz do
regime terapéutico relacionado ao déficit de
conhecimentos sobre os procedimentos e,
protocolos pré e pods-operatorios, alteracoes
da nutricao, mobilidade fisica prejudicada,

v' As medidas tomadas para manter um

ambiente seguro tais como: assepsia,
preparo, desinfeccao e esterilizacao de
materiais, equipamentos e superficies,

lavagem das maos e paramentacao.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho estudo de caso
contribuiu para o processo de aprendizagem,
adaptacao do cuidado ao paciente em
situacao cirurgica e o processo de trabalho da

processos  familiares  alterados foram Enfermagem em uma UTI. A admissao da
problemas atuais e futuros detectados pelos pessoa na UTI em pods-operatério imediato é
pesquisadores e estao congruentes com o0s um fendmeno complexo aqui abordado,
diagnosticos da NANDA e Teoria das apenas em alguns aspectos, que se
Necessidades Humanas Basicas, sendo constituiram fruto de observacao.

possivel elaborar uma prescricdo de Apesar de pouco prevalente, a bolha
enfermagem, justificativa, aprazamento e pulmonar apresenta morbidade elevada,
evolugao. podendo evoluir com comprometimento

v Medicacao prescrita esta condizente

permanente em alguns casos. As queixas

com a patologia. Sintomaticos, anti- oculares iniciais e os achados clinicos foram
inflamatorios, antibioticos e analgésicos inespecificos para a realizacao do
deverao ser usados, se necessario. diagndstico, havendo a necessidade de

v' Exames complementares solicitados (TC
e raios X) esclarecem o quadro sugestivo de

Bolha pulmonar.
v 0

tratamento
Bulectomia pulmonar a esquerda, conduta

realizado foi

indicada para casos de bolha pulmonar.

v" A equipe de enfermagem atuante na
UTI era composta de enfermeiro, técnicos de
enfermagem e
exercendo sua funcao conforme apresentado

estagiarios. Cada

no referencial teodrico

um

efetuar exames complementares que nem
sempre sao suficientes para defini-lo.

Do ponto de vista teorico-pratico, a UTI &
a o local onde o paciente geralmente doente é

submetido as mais diversas

intervencoes

invasivas, bem como tem sua recuperacao

pos-operatoria
cirurgias de alta complexidade. Dai que a
Enfermagem planeja, coordena as tomadas
de precaucoes, cuidados e efetua os diversos

imediata,

em casos de

procedimentos especificos a este setor, no

intuito de

prestar

assisténcia integral,
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humanizada e de qualidade, garantindo éxito
da cirurgia.

Nesse ambiente, a vida diaria da
enfermeira, como administradora e
coordenadora da assisténcia de enfermagem,
esta inserida em um mundo compartilhado
com o outro (ser humano), sendo, portanto,
um mundo comum que pode ser vivenciado e
interpretado por todos. Interagindo com os
outros e sendo por esses afetada. A
enfermeira como coordenadora do cuidar
pode estabelecer relacionamento muatuo de
comunicacao terapéutica, envolvendo a
equipe multiprofissional e a pessoa
necessitada de cuidados complexos que por
sua natureza requerem conhecimento,
destreza e qualidade.
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