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Resumo:

O Processo de Enfermagem (PE) pode ser definido como aplicacdo pratica de um modelo assistencial de
enfermagem na assisténcia aos pacientes. Processo este constituido das seguintes etapas: investigacdo, diagndstico
de enfermagem, planejamento, implementacdo ou intervencdes de enfermagem, que possibilitam a atuacao da
enfermagem frente as respostas humanas. O diagndstico de enfermagem é definido como uma ferramenta que
possibilita individualizar o cuidado, por transformar a pratica da enfermagem, servir de base para as intervencées e
introduzir o método cientifico na profissao. A utilizacao desses sistemas para a pratica da enfermagem significa o
desenvolvimento da profissédo tornando-a padronizada e unificada. Objetivou-se relatar a experiéncia vivenciada por
académicos de enfermagem ao implementar o PE, identificando o diagndstico Padrdo Respiratério Ineficaz em
prematuro. Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de enfermagem da Universidade Regional do Cariri,
em estdgio curricular da disciplina Enfermagem no processo de Cuidar |, realizado em Unidade de Internagao Pediatrica
de referéncia na cidade de Barbalha-CE, nos dias 10 a 13 de Janeiro de 2012. O sujeito do estudo é uma lactente,
nascida com 24 semanas de gestacdo, com queixa principal de cianose central e dispnéia, foi identificado o
Diagnéstico de Enfermagem Padrao Respiratério Ineficaz, baseado na taxonomia Il da NANDA (2009-2011) ao aplicar o
PE. A partir dos dados do histérico e exame fisico, as discentes identificaram o diagndstico de enfermagem Padrdo
Respiratério Ineficaz como prioritario. A partir desse achado foi elaborado um plano de cuidados de enfermagem tendo
como meta: o lactente demonstrara frequéncia respiratéria eficaz e melhor troca gasosa nos pulmdes. Através da
implementacdo das seguintes intervencées de enfermagem: Monitorar oximetria de pulso e gasometria; Manter
posicdo de semi- Fowler; Manter vias aéreas desobstruidas, se necessario realizar aspiracdo de vias aéreas; Avaliar
Frequéncia respiratéria. Visando atingir o resultado: O lactente apresenta padrao respiratério eficaz. O PE é uma
ferramenta relevante para a qualidade da sistematizacdo da assisténcia, pois quando utilizado corretamente,
possibilita direcionar as acbes por meio das intervencdes a serem feitas, dessa forma a partir da aplicacdo do
processo, os resultados planejados para a paciente foram alcangados, proporcionando-lhe melhor qualidade de vida, no
periodo em que permaneceu internada.



