Trabalho apresentado no 262 CBCENF

Titulo: PERCEPCOES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Relatoria: Karla Marilia Sales Carvalho

Autores: Allamy Danilo Moura e Silva

Modalidade: Poster

Area: Eixo 1: Assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa em Enfermagem
Tipo: Relato de experiéncia
Resumo:

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é a perda abrupta da funcdo renal, caracterizada pela
concentracdo de residuos nitrogenados e retencao de liquidos, consequéncia da diminuicdo do ritmo de filtracao
glomerular. OBJETIVO: Relatar experiéncias de discente de enfermagem na assisténcia a paciente com IRA.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, por meio de aula pratica em hospital referéncia em urgéncia em
Teresina - Pl. Foram empregadas as etapas do Processo de Enfermagem, com base na Resolucao 736 de 2024,
desde a avaliacdo, envolvendo a entrevista e exame fisico, além da revisdo das informacdes contidas no prontuario,
até a evolucao de enfermagem. RESULTADOS: Paciente ). B. P. S., 68 anos, sexo masculino, 8° DIH, admitido na
instituicdo para tratamento de Insuficiéncia Renal Aguda. Pessoa com Diabetes Melittus tipo I, Hipertensdo Arterial
Sistémica, histérico de alcoolismo pré-internacao. Avaliado pela nefrologia que indicou a realizacdo de Hemodidlise. Ao
exame fisico, apresentou-se receptivo ao didlogo, Glasgow 14. A palpacéo renal, dor (+++/++++), eliminacdes por
SVD, concentrada, 100ml. Evolui com piora da fungao renal, em hidratacao EV por AVP em MSD. Aos SSVV: Eupneico
(FR: 19 irpm); SpO2: 94%; Hipertenso (PA: 130x80 mmHg); Normosfigmico (FC: 91 bpm); TAX: 35,2°C (risco de
hipotermia). Ultrassonografia de vias urindrias (04/04/2024). Laudo: rins apresentando hiperecogenicidade cortical
difusa; bexiga com pequena quantidade de material ecogénico amorfo depositado em assoalho, compativel com
codgulos; Hemograma (Hemoglobina: 8.9 g/dl [Baixal; Hematdcrito: 26.6% [Baixo]) e leucograma (15030
células/mm3 [alto]). NANDA-I: Risco de disturbios eletroliticos relacionados a diminuicdo da funcao renal. NOC: Equilibrio
entre a ingestdo e a excrecdo de liquidos; niveis adequados de eletrélitos no sangue e na urina; reestabelecimento de
eliminacbes vesicais fisiolégicas. NIC: Monitorar a funcdo renal por meio de exames laboratoriais e balanco hidrico;
implementar restricbes dietéticas de acordo com as necessidades do paciente. CONCLUSAO: A experiéncia foi
satisfatéria, uma vez que possibilitou a aplicacdao do Processo de Enfermagem a uma condicdo aguda de saude,
proporcionou a aproximacao discente da rotina hospitalar, além de propiciar o raciocinio clinico ao favorecer a inter-
relacdo teoria e pratica, para a implementacdo e aquisicdo de conhecimentos, estimulando o cuidado baseado nos
paradigmas da assisténcia de enfermagem.



