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Resumo:

INTRODUCAO: O prolapso dos érgéos pélvicos é uma herniacdo do conteldo pélvico em direcdo ao introito vaginal.
Sua natureza é multifatorial, tendo como fatores de risco a menopausa, nimero de partos e idade avancada. J& a
pielonefrite, é uma infeccdo do trato urindrio superior. Estes agravos correlacionam-se devido as alteracdes
anatdébmicas e funcionais decorrentes do prolapso uterino em comprometer as atividades do sistema urindrio,
possibilitando assim a ascensao de infeccdes para essa via em razao da retencdo urinaria resultante do esvaziamento
incompleto da bexiga. Nesse interim, é necessario enfatizar a relevancia do processo de enfermagem na
sistematizacdo do cuidado holistico, e atendimento singular de tais agravos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos
académicos de enfermagem ao prestar assisténcia a uma paciente com pielonefrite e prolapso uterino. METODO:
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido por
académicos de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui. A experiéncia ocorreu no hospital publico de uma cidade
do interior do Piaui, em novembro de 2023. RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Paciente do sexo feminino, 85 anos, mée de 5
filhos, diagnosticada com pielonefrite e prolapso uterino, com histérico de cirurgia no perineo. Foi internada com
queixas de disuria, lombalgia e polidria. A mesma apresentava baixa ingesta hidrica, pele ressecada e turgor
diminuido. A partir do quadro da cliente e considerando a taxonomia NANDA (2021-2023), foi estabelecido o
diagnéstico prioritario de “Eliminacdo urindria prejudicada”, relacionado ao prolapso, evidenciado pela disUria e miccao
frequente. A partir do diagndstico, foram desenvolvidas intervencdes de enfermagem com intuito de proporcionar
conforto e bem estar, segundo a classificagdo padronizada da NIC: controlar a dor aguda, monitorar o volume de
liquidos e a elminacdo urindria, através da oferta de liquidos e estado de hidratacdo. CONSIDERACOES FINAIS:
Portanto, destaca-se a importancia do trabalho do enfermeiro na aplicabilidade do Processo de Enfermagem,
fornecendo um trabalho organizado, seguro, eficaz e holistico. Além disso, a utilizacdo desta sisteméatica de
acompanhamento contribui na melhoria do quadro da paciente, atuando na reabilitacdo e educacdo em salde, como
orientacbes de praticas de fortalecimento da musculatura pélvica, praticas de higiene e ingesta hidrica adequada na
tentativa de reduzir o impacto das alteracdes de tais agravos.



