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Resumo:

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) apresenta dois tipos: isquémico e hemorragico. O AVEi é o
mais comum, com obstrucdo do fluxo sanguineo. Nesse contexto, a aplicabilidade do Processo de Enfermagem (PE)
fundamenta a assisténcia prestada ao paciente com esta afeccdo. OBJETIVO: Relatar experiéncia discente durante
aplicacdo do PE no cuidado a paciente com AVE em Hospital Escola. METODOLOGIA: Relato de experiéncia descritivo,
desenvolvido na Clinica Médica adulto de Hospital Escola do Maranhao durante praticas de Saude do Adulto. O
referencial tedrico utilizado foi a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Horta com aplicacdo do PE. Ndo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa conforme Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude por ser um relato de experiéncia. Ressaltamos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). RESULTADOS: 42 anos, masculino, pardo, casado, natural de Olho D'adgua das Cunhas - Maranhao.
Histérico: SSVV: PA: 90X80 mmHg, FC: 84 bpm, FR: 17 irpm, TAX: 36,6°C. Restrito ao leito, eupneico, normocorado,
paresia MMSSI, Glasgow 13, forca muscular prejudicada. Diagndsticos de Enfermagem: Rebaixamento do nivel de
consciéncia (Regulacdo Neuroldgica, Grau de dependéncia - FA202S3E2), afasia (Comunicacdo, Grau de dependéncia -
A102S2E), alimentacdo por SNE (Nutricdo, Grau de dependéncia - A302S2E2), restricdo ao leito (Locomocdo, Grau
de dependéncia - FA3S2E3), risco de lesdo por pressao (Integridade cutaneo-mucosa, Grau de dependéncia -
FA202S2), Diurese por uripen (Eliminacdo vesical, Grau de dependéncia - FO1S2). Plano Assistencial: FAZER:
medicacao conforme prescricao, controle da dieta e SSVV, mudanca de decubito, higiene, escala de Glasgow; AJUDAR:
conforto do ambiente; ORIENTAR: cuidados com SNE; SUPERVISIONAR: nivel de consciéncia, sono/repouso, SSVV,
fixacdo de SNE, uripen; ENCAMINHAR: neurologista. Plano de Cuidados: aferir SSVV, banho no leito, higiene, escala de
Glasgow, mudanca de decubito, lavar SNE antes e apds dieta. Evolucao: Paciente com boa evolucdo, pele integra,
normotérmico. Alimentacao por via oral, boa aceitacdo, iniciada dieta oral no 7° DIH. Eliminacdes presentes.
Progndstico: Dependéncia total as necessidades de alimentacdo, higiene e locomocdo. CONCLUSAO: A experiéncia
permitiu planejar e implementar os cuidados evidenciando a relevancia para a ciéncia da Enfermagem.



