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Resumo:

INTRODUCAO: A Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é uma sindrome clinica complexa de carater sistémico que
resulta em disfuncdo sistélica ventricular esquerda. O diagndstico da ICC se baseia em uma avaliacdo clinica
fundamentada na histéria e exame clinico rigoroso. Diante disso, a elaboracdo de um plano assistencial individualizado
busca a melhoria e resolutividade do cuidar. OBJETIVO: Relatar a assisténcia de enfermagem prestada a um paciente
idoso com ICC, por discentes em um hospital de urgéncia e emergéncia, em Natal/RN. METODOLOGIA: A assisténcia
foi vivenciada por alunas do 42 periodo do curso de graduacdao em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), durante o estagio da disciplina de Semiologia e Semiotécnica da Enfermagem, no ano de 2010. A
partir das anotacdes do prontudrio, evolucao clinica, prescricdo médica, exames complementares, entrevista e exame
fisico, foi elaborado um plano assistencial de Enfermagem baseado na Taxonomia NANDA, NIC e NOC. RESULTADOS: A
Paciente de 70 anos, sexo feminino, relatou dentre as patologias acometidas: a pressdo alta, coracdo crescido, dgua
na pleura. Ao investigar a cerca dos sentimentos aflorados, obteve-se que a mesma se sentia triste, ansiosa, além de
dificuldade para dormir. Ao exame fisico, foi observado que a paciente encontrava-se em estado regular, consciente e
algo orientada, facies de depressao, pressao arterial 120x70 mmHg, 69 bat/min, 20 mrpm, e temperatura 35,6 °C.
Ausculta cardiaca apresentou sons arritmicos e presenca de 32 bulha. Presenca de equimose em MMSS.
Escurecimento, ressecamento da pele e edema em MMI, e Ulcera no joelho esquerdo. Foram julgados como
diagnéstico prioritarios: Débito cardiaco diminuido, Ansiedade e Insbnia. Para reverter a situagao, foram adotadas
intervengdes, entre elas: avaliar fatores causadores/ contribuintes; avaliar o grau de debilidade; minimizar/corrigir
fatores causadores, maximizar o débito cardiaco; promover o retorno venoso; investigar o nivel de ansiedade;
proporcionar tranquilidade e conforto; ensinar interruptores de ansiedade; recorrer a avaliacdo psiquidtrica caso a
ansiedade da paciente se torne cronica; investigar as reais causas da insénia; proporcionar um ambiente confortavel e
aconchegante. CONCLUSAO: Logo, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem otimiza o cuidado ofertando ao
cliente condicdes de seguranca, além de propor a equipe um respaldo cientifico e padronizacdo do cuidado.



