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Resumo:

O acidente vascular encefdlico (AVE) é caracterizado pela perda répida de funcao neuroldgica, decorrente de
isquemia ou rompimento de vasos sanguineos cerebrais. E considerado como uma das principais causas de morte em
homens, o que faz demandar cuidados especificos de enfermagem. O trabalho teve como objetivo descrever as
vivéncias de académicos de enfermagem no cuidado a um idoso com diagndstico médico de AVE. Trata-se de um
relato de experiéncia realizado em janeiro de 2012, durante as aulas praticas da disciplina Enfermagem em Clinica |,
do Curso de Graduacdo da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cajazeiras, Paraiba, Brasil. Para nortear
os cuidados utilizou-se o processo de enfermagem apds assinatura do termo de consentimento pela acompanhante
do idoso, que estava hospitalizado. Os relatos foram analisados de acordo com a literatura pertinente. Apds a
aplicacao do processo de enfermagem evidenciou-se que o idoso, 85 anos foi admitido na clinica médica apresentando
convulsées, com histérico de diabetes, doenga de Alzhaimer, pneumonia e de AVE isquémico. Ao exame encontrava-
se inconsciente, turgor da pele diminuido e edema de membros, dieta hipossddica por sonda nasoenteral; uso de
oxigenoterapia por mascara de Venturi, tosse presente e produtiva, presenca de sibilos, abdome distendido,
evacuacOes presentes através de fralda geridtrica, diurese presente através de sonda vesical com eliminacdao de
100ml, de cor normal amarelo caracteristico. Presenca de Ulcera de pressao na regido sacral. Pressdo arterial:
140x60 mmHg; Frequéncia respiratéria: 30 irpm; Temperatura: 34,9 °C. Os principais diagnésticos de enfermagem
foram: Integridade da pele prejudicada relacionado a imobilidade no leito, evidenciada por Ulcera de pressdo. Mobilidade
fisica prejudicada, relacionado ao estado de inconsciéncia. Padrao respiratério alterado relacionado a pneumonia. Os
cuidados de enfermagem aplicados foram: promover mudanca de decUbito, realizar curativos, estimular a mobilidade
no leito, fornecer oxigenoterapia. O idoso evoluiu apresentando Ulcera de pressao com presenca de tecido de
granulacao na regidao periférica, e tecido necrosado na regidao central, sem odor fétido; respondendo a alguns
estimulos; e taquipnéico. Considera-se que é de suma importancia para a formacao discente, a aplicacdo do processo
de enfermagem nas praticas hospitalares; além de viabilizar o cuidado integral ao idoso.



