Trabalho apresentado no 242 CBCENF

Titulo: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM SINDROME DE WEST: RELATO DE EXPERIENCIA
Relatoria: LARISSA DE MELO PEREIRA
Maria Taynara Xavier Rodrigues
Autores: Polyana Amorim Ponce de Leon
Thais Grillo Moreira Xavier
Modalidade: Poster

Area: Inovacao das préticas de cuidado
Tipo: Relato de experiéncia
Resumo:

INTRODUCAO: A Sindrome de West é uma afeccdo neurolégica rara surgida, habitualmente durante o primeiro ano
de vida, especificamente entre 4 e 10 meses, tendo como principais caracteristicas definidoras espasmos musculares,
hipotonia, alteracdo da funcdo cognitiva, retardo mental e epilepsia. Além do mais, a doenca estd frequentemente
associada a atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor. OBJETIVO: Objetivou-se apresentar a implementagao do PE,
articulando o conhecimento tedrico a pratica, como instrumento de aprendizado profissional coletivo. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido através da aplicacdo do
Processo de Enfermagem em um paciente da enfermaria pediatrica realizado em um Hospital Infantil no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Por se tratar de um relato de experiéncia, envolvendo a descricdo da vivéncia dos
residentes de enfermagem em um contexto da pratica profissional do enfermeiro, nao requer a aprovacdao por um
comité de ética, conforme destacado na resolucdo n? 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude, Art. 1 item VIl que
“a pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacées que emergem espontanea e contingencialmente na
pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito” nao serdo registradas nem
avaliadas pelo sistema CEP/CONEP. RESULTADOS: Os diagnésticos de enfermagem elencados foram risco de quedas,
risco de lesao, risco de perfusdo tissular cerebral ineficaz, risco de infeccdo, degluticao prejudicada, mobilidade fisica
prejudicada, confusdo aguda e padrdo respiratério ineficaz e as principais intervencdes foram prevencdo de quedas,
lesdes, ensinar medidas protetoras no manejo da dieta para minimizar o risco de infeccdo, monitorar os sinais vitais,
avaliar a frequéncia e a profundidade respiratéria, afastar objetos possiveis de machucar a lactente, aspirar as
secrecOes da cavidade nasal e oral, colocar a lactente em decuUbito lateral para facilitar a drenagem da saliva, observar
0s sinais e sintomas na crise convulsiva, proteger a cabeca da lactente. CONCLUSAO: A elaboracdo do presente relato
de experiéncia permite a compreensdo e a importancia da SAE propiciando uma assisténcia objetiva, direcionada e
resolutiva ao bin6mio paciente-familia. Além disso oferece aos profissionais de enfermagem uma melhor formacdo na
educacao continuada bem como o aperfeicoamento para o desempenho de uma assisténcia de salde de exceléncia.



