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Resumo:

INTRODUCAO: Pneumonia bacteriana é um processo inflamatério que acomete o sistema respiratério nos
terminais alveolares e intersticios. Estudos apontam que pacientes com pneumonia tem maior propensao a adquirir
infeccdes hospitalares (IH), além de serem mais aptos a desenvolverem outros agravos em um maior periodo de
internacdo. O paciente idoso, nesse cenario, apresenta incidéncia e letalidade mais elevadas para infeccées sendo este
um relevante fator nas causas de morbidade. Neste sentido, a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)
atua como ferramenta que aumenta a possibilidade de cura do quadro patoldgico, diminuindo o tempo de internacao e
evitando complicacdes. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de enfermagem na utilizacdo da
SAE. Metodologia: Estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia realizado em um hospital universitario de referéncia
em Belém- Para. Empregou-se as etapas do processo de enfermagem sob a taxonomia da NANDA, NIC e NOC a uma
paciente com Pneumonia bacteriana nao especificada. Ao primeiro contato, a paciente com 74 anos, apresentava-se:
taquicardica, taquipneica, queixando-se de dor em membro inferior direito relacionada a fratura de fémur, alimentacao
por sonda nasoenteral. Ao exame fisico: bulhas cardiacas em 2 tempos e arritmicas; murmurios vesiculares presentes
com ruidos adventicios - roncos bulhosos na base do hemotérax esquerdo; lesdo por pressdao em regido sacral e em
calcaneo esquerdo; fratura em fémur direito. Resultados: Dentre os diagndsticos de enfermagem identificados
escolheu-se como prioritarios: Comprometimento da troca gasosa relacionado a diminuicdo da ventilacdo secundaria e
excesso de secrecao traqueobronquica evidenciada por dificuldade respiratéria; Dor aguda relacionada com o processo
inflamatdrio evidenciada por queixa da paciente. Resultados esperados: Reducao da dispneia e melhora da gasometria
arterial; diminuicdo de dor; melhora das lesdes por pressdo e reabilitacdo da motilidade. Em seguida, foram
implementadas as respectivas intervencdes de enfermagem: elevar a cabeceira do leito do paciente para obter uma
expansao toracica maior e melhorar a aeracao; incentivar o paciente a tossir; orientar o paciente sobre a necessidade
de completar o ciclo de antibiéticos. Conclusdo: Acredita-se que o presente trabalho possibilita a superacdo de
dificuldades da utilizacdo da SAE pelos académicos e contribui para a qualificacdo do ensino e servico.



