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Introducdo: Pneumonia é toda inflamacao do trato respiratério inferior que atinge o pulmdo e as estruturas do
parénquima pulmonar. Pode ser causada por varios micro-organismos como virus, bactérias, parasitas ou fungos, e
por diversos fatores, um deles é a bronco aspiracao devido comprometimento dos mecanismos de defesa do trato
respiratério inferior tais como fechamento inadequado da glote, reflexo de tosse diminuido, deficiéncias imunoldgicas
locais ou sistémicas. Diante da condicdo clinica que o paciente com pneumonia apresenta, é de suma importancia a
atuacdo da Enfermagem no prestar da assisténcia e no cuidado, utilizando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), para alcance da recuperacao e do bem-estar durante o processo de tratamento. Objetivo:
Descrever a experiéncia vivida por académicas de enfermagem, na elaboracdo da SAE a um paciente com pneumonia
aspirativa. Metodologia: E um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O local do estudo foi um hospital
universitario em Belém-Pa, no més de maio de 2018. Resultados: Apds identificacdo dos problemas foram tracados os
seguintes diagndsticos de enfermagem (DE): Troca de gases prejudicadas, relacionado a desequilibrio na relacao
ventilacdo-perfusdo caracterizado pela perfusdo prejudicada em membros; Volume de liquidos excessivo relacionado a
mecanismo regulador comprometido evidenciado por edema em membros; Integridade da pele prejudicada
relacionada a pressdo sobre saliéncia éssea, volume de liquidos alterado, circulacdo prejudicada e imobilidade fisica,
com caracteristicas definidoras de lesdo por pressdo em regido sacral, calcanhar esquerdo e pelo edema. Apds a
identificacao dos DE sugere-se as seguintes intervencdes respectivamente: controle de ventilacdo mecanica invasiva,
monitoramento, oxigenoterapia; controle hidroeletrolitico, terapia por hemodidlise e monitorizacdo hidrica; cuidados
com lesdo por pressao e prevencao de lesdao por pressao; controle da pressao, supervisao da pele, precaucao
circulatéria e cuidados com os pés. Espera-se os seguintes resultados, respectivamente: recuperar troca alveolar e
perfusdo tissular; restabelecer equilibrio hidrico intra e extra celular; cicatrizacdo e integridade das dreas lesionadas;
recuperar integridade estrutural e funcao fisiolégica normal das células e das mucosas. Conclusdo: A pneumonia
aspirativa € uma doenca recorrente e grave, portanto, é necessario o melhor manejo ao paciente, utilizando os
instrumentos de forma adequada.



