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Introducdo:O diagndstico Troca de gases prejudicada refere-se a alteracdo na
oxigenagdo ou eliminagcdo do didxido de carbono através da membrana alvéolo-
capilar. Este diagndstico guarda forte relagdo com o bom funcionamento cardiaco e
respiratério. O paciente que esta com este quadro requer cuidados imediatos de
enfermagem, e como metodologia de trabalho o enfermeiro tem o processo de
enfermagem que o possibilita a coletar os dados de saude do cliente, analisar os
referidos dados para determinar os diagnodsticos de enfermagem, desenvolver um
plano de cuidados onde prescreve intervengcbes para a obtengdo dos resultados
esperados, implementa as intervengdes indicadas no plano de cuidados e avalia o
progresso do cliente na obtengdo de resultados. Objetivo: O presente estudo
objetivou aplicar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem utilizando as
taxonomias da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e da
Classificacao das intervengdes de enfermagem (NIC) em um paciente com Troca de
gases prejudicada. Metodologia: O estudo de caso foi realizado no periodo de 10 a
30 de margo de 2008, na unidade de terapia intensiva, de um hospital escola na
cidade de Fotaleza - CE. O estudo recebeu, do Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza, o parecer favoravel para sua realizacdo, e atendeu as recomendacgdes
advindas da Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996) referente a estudos envolvendo
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seres humanos. Para a coleta de dados foram realizados histérico de enfermagem e
andlise do prontudrio durante os 20 dias de cuidados com o paciente. Resultados:
Um paciente de 75 anos, internado ha 5 dias na unidade de terapia intensiva com
diagndstico médico de insuficiéncia respiratoria, em uso de dois antibidticos, com
saturagcdo de oxigénio: SatO, de 91%, sonolento, dispnéico, hipocorado,
extremidades cinosadas, taquicardico, ausculta pulmonar com roncos difusos e
estertores, traqueostomizado em ar ambiente, foi assistido por uma equipe de
enfermagem que aplicou a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) e Classificagcdo das Intervencées de Enfermagem (NIC). O
paciente foi assistido em toda sua necessidade, ou seja, higiene, cuidado com a
pele, alimentacdo, hidratagdo, auto-estima, entre outras, mas para este estudo foi
trabalhado o diagndstico de enfermagem Troca de gases prejudicada (NANDA,
2008). Foram escolhidas duas intervengcées da NIC: Controle de vias aéreas e
Monitoragao respiratéria (McCLOSKEY e BULECHEK, 2008). A intervengao Controle
de vias aéreas é definida na NIC como “manutengdo e permeabilidade das vias
aéreas”, e foram aplicadas 20 atividades da intervengdo no estudo. A intervencgao
Monitoracao respiratéria € definida na NIC como “coleta e anadlise de dados do
paciente para assegurar a permeabilidade das vias aéreas e a adequada troca de
gases”, foram aplicadas 25 atividades. Durante o estudo percebeu-se que o paciente
obteve melhora do seu quadro inicial, com saturacdo de oxigénio: SatO, de 96%,
manteve-se acordado durante o dia, continuou hipocorado, extremidades nao
cinosadas, normocadico e teve melhora da ausculta pulmonar. Conclusbes: O
paciente teve uma assisténcia eficaz que o ajudou a melhorar do seu estado de
saude. A sistematizacado da assisténcia, utilizando taxonomias, organiza o cuidado,
orienta o paciente e a equipe de enfermagem. Concluimos que o grande numero de
intervencbes de enfermagem oferecem uma grande de possibilidades para a
realizacdo de novos estudos que possam de oferecer um cuidado de eximia
qualidade. Bibliografia: BRASIL, Conselho Nacional de Saude. Resolugdo N° 196/96.
Decreto n ¢ 93.933 de Janeiro de 1987.Estabelece critérios sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, Bioética, v.4, n.2. Suplemento, 1996, p.15 -25b. NORTH
AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagndsticos de Enfermagem
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da NANDA: Definicbes e classificagdo 2007-2008. Tradugdo de Regina Machado
Garcez. Porto Alegre: Artmed, 2008. Mc CLOSKEY, Joanne C.; BULLCHECK, Gloria
M. Classificagédo das intervengdes de enfermagem (NIC). 4 ed. Porto Alegre: Artmed,
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