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EXPERIENCIA.

BARROS, Aline Soares*
AZEVEDO, Patricia Ribeiro 2
NUNES, Flavia Danyelle Oliveira®
SILVA, Danielle Cristine Rayol *
FREIRE, Débora Priscila Costa®

Introducdo: Pneumotorax é a presenca de ar na cavidade pleural, que pode acontecer em casos de
traumatismo (com ou sem lesdo parietal), em consequéncia de fratura de costela, em afecgdes
pulmonares, como a tuberculose, enfisema, o cancer, e as pneumoconioses, e de modo
espontaneo. Suas principais manifestacdes clinicas é a tosse, que geralmente é seca, ndo produtiva
evitada a0 maximo pelo doente por aumentar a dor; e a dispneia que pode ser subita ou
progressiva. Dentro desse ambito, é de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro no sentido de
realizar uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) adequada, no sentido de
orientar o paciente quanto a doenca ou melhora da qualidade de vida. Objetivos: Descrever a
implementagdo da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem prestado ao paciente Sr. R.C.F,,
portador de pneumotérax. Descricdo Metodolégica: Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia. Desenvolvido no Hospital Universitario na cidade de Sdo Luis - MA no periodo de
19 a 22/09/12. O sujeito do estudo foi um homem de 38 anos portador de pneumotdrax internado
na Clinica Cirtirgica. A coleta de dados deu-se no periodo da atividade assistencial do 5° periodo
de Enfermagem. Utilizou-se a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem baseada na teoria das
necessidades humanas basicas de Wanda de Aguiar Horta, obedecendo a todas as etapas do
processo: histérico de Enfermagem, diagnéstico de Enfermagem, plano assistencial, plano de
cuidados, evolugdo e prognostico de Enfermagem. Resultadoes: Entrevista feita no dia 19/09/12.
Histérico de Enfermagem: R.C.F., 38anos, masculino, negro, casado, pedreiro, natural de Olinda,
procedente de Sdo Luis - MA. Motivo que o trouxe ao servico de satde: “Falta de ar”.
Experiéncias anteriores com a doenca/internagdo/tratamento: Refere que ha 3 meses iniciou
quadro de dispneia aos esforcos. Procurou atendimento no SPA, medicado, com melhora parcial
do quadro. Ha 9 dias os sintomas recidivou, procurou atendimento em Hospital de Urgéncia e
Emergéncia, realizado RX e TC do térax. Diagnosticado pneumotérax volumoso na regidao do
térax esquerdo. Realizado drenagem toracica. Encaminhado a esta unidade para cirurgia de
diagnéstico e tratamento. Evolucdo 21/09/2012: 11° DIH, em pré-operatério de toracotomia
exploradora, deambula sem auxilio, normocorado, normotérmico, orientado e alerta. Em dieta oral
livre, em uso de dreno tordcico em selo d 4gua na linha hemiaxilar no 4° EICE. Relatando dor em
térax esquerdo (de 0-10= 5). Ao exame fisico: AC: Bulhas hiperfonéticas em 2T. AR: Térax
assimétrico, hipersensibilidade a palpagdo e presenca de edema e nédulos em tdrax esquerdo,
Expansdo toracica ndo preservada, frémito tatil diminuido em térax esquerdo, MV-, presenca de
sibilos. Abdomen flacido, assimétrico, RHA+, maci¢o QSE, a palpacdo QIE submacico, presenca
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de dor a palpacdo em QE, eliminac¢des presentes, boa perfusdo tissular. SSVV: FC: 96 bpm; FR:
25 rpm; T: 36,5°C; PA: 130x90mmHg. Identificamos os seguintes problemas de enfermagem:
sonoléncia, conhecimento deficiente sobre a patologia, auséncia de atividade fisica, dispneia,
incisdo de drenagem, autoestima diminuida e ndo faz avaliacdo odontolégica regularmente. Das
necessidades humanas bésicas afetadas estdo a Percepgdo sensorial dolorosa/ Locomogdo, sono e
repouso, educacdo em saude, exercicio e atividade fisica, oxigenacdo e regulacdo neurolégica,
integridade cutdneo — mucosa, auto — estima e aceitacdo e cuidado corporal. Com isso pontuamos
o grau de dependéncia 1-3, caracterizando uma dependéncia de parcial a total da enfermagem a
depender da atividade a ser desenvolvida. Baseado nos problemas encontrados se tracou planos
assistenciais individuais e didrios que se alteravam de acordo com as mudangas ocorridas
diariamente com a paciente, dentre todos os planos assistenciais podemos citar alguns como:
Fazer: Administracio de medicacdo prescrita e oxigenoterapia; monitorar SSVYV, troca do
curativo e do sistema de drenagem diariamente e na manutengado do selo d’dgua. Ajudar: Higiene
oral, deambulacdo, ajudar a buscar formas de lazer para ocupar o tempo ocioso, ouvir e esclarecer
dividas quando possivel, apoio emocional e na posicdo de conforto respiratério. Orientar:
Quanto a deambulagdo, higiene bucal, cuidados com o dreno. Supervisionar: SSVV, dor, estado
emocional, cumprimento dos cuidados com o dreno, a melhora da limpeza dos dentes e da lingua,
deambulagdo, hidratacdo da pele. Encaminhar: Ao servico de odontologia, pneumologia e
psicologia. Evolucdo 22/09/2012: 12° DIH, 2° DPO de Toracotomia Exploradora e Bulectomia.
Paciente estdvel hemodinamicamente, acordado, orientado, cooperativo, Glasgow 4+1+6=11, em
dieta zero até o momento. Presenca de VMI, drenos em parte inferior do térax e cateter epidural.
Diurese por SVD. Auséncia de tlceras por pressdo. Prognostico de Enfermagem: Apés trés dias
de assisténcia prestada ao Sr. R.C.F., o paciente continuou em interna¢do hospitalar na U.T.I. em
fungdo do pos- operatério de Toracotomia Exploradora e Bulectomia. Porém presentou melhora
em alguns aspectos. Emocionalmente, reduziu os medos e ansiedades, compreendeu a importancia
em praticar atividade fisica. O paciente evoluiu com dependéncia parcial da enfermagem.
Conclusdao: O pneumotérax, ou a presenca de ar livre na cavidade pleural, é uma condicdo
frequente na pratica clinica. As normas de conduta para a abordagem do pneumotérax dependem
das condig0es clinicas do paciente, da magnitude do pneumotérax e da presenca ou auséncia de
doencga pulmonar concomitante. Buscando um meio de trabalhar a melhora da qualidade de vida e
a independéncia do servico de Enfermagem com este paciente, foram realizadas as etapas do
Processo de Enfermagem segundo Wanda Horta, que se constitui em um instrumento de trabalho
que estabelece uma sequéncia que direciona o cuidar e une em uma mesma linguagem o trabalho
da enfermagem e promogdo da assisténcia ao paciente de acordo com as Necessidades Humanas
Baésicas afetadas. Avaliando os diagnésticos de Enfermagem encontrados foi possivel priorizar na
promocao da saude e na melhoria da qualidade de vida do paciente em questdo. Implicacdes para
a Enfermagem: Apods a implementagdo desses cuidados, percebeu - se que a assisténcia de
enfermagem prestada permitiu assisténcia integral e individualizada para o paciente e sua familia,
possibilitando assim a implementacdo de intervencdes que atendam as verdadeiras necessidades
desta, estabelecendo um vinculo entre o paciente e a equipe de enfermagem, como também
aprofundar o conhecimento cientifico de maneira ampla, através de estudos literarios e da pratica
clinica com outros profissionais de satide, assim como prestar adequada assisténcia a pacientes
acometidos por pneumotoérax. Referéncias: 1- Brunner & Suddarth. Tratado de Enfermagem
Médico-Cirurgica/ [editores] Suzanne C. Smeltzer [et al.]; [traducdo: Fernando Diniz Mundim,
José Eduardo Ferreira de Figueiredo]. 11° ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. 2- Horta
WA. Processo de enfermagem. Sdo Paulo: EPU; 1979. 3- Bethlem, N. Pneumologia. Rio de
Janeiro: Atheneu; 1973.

Palavras-chaves: Enfermagem; Pneumotérax; Assisténcia de Enfermagem.

Eixo: Interfaces de Enfermagem com préticas profissionais e populares de cuidado a satde.
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