ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE EM CHOQUE

HIPOVOLEMICO: RELATO DE CASO

BRITO, N.M.G.": BEZERRA, I.M.P?%: SOUSA, L.D*; CASIMIRO, M.R.A* LISBOA, KW.S.C®
1,2,3- Universidade Regional do Cariri - Rua Cel. Anténio Luiz, 1161 — Pimenta - Crato - CE - Brasil

4-Faculdade Santa Maria — BR 230, KM 504, CEP-58900-000 — Cajazeiras-PB
5- Universidade Regional do Cariri - Rua Cel. Anténio Luiz, 1161 — Pimenta - Crato - CE - Brasil

Palavras-Chave: Choque Hipovolémico; SAE; Processo de Enfermagem.

Introducao

Choque hipovolémico €& definido como uma
condicdo em que a pressdo arterial sistémica é
inadequada para fornecer oxigénio e nutrientes para
sustentar os 6rgaos vitais e a fungao celular, devido
um volume intravascular diminuido (SMELTZER e
BARE, 2005). Exige, portanto, cuidados de
enfermagem sistematizados e de avaliagéo
continua. Buscou-se descrever a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem (SAE) a um paciente
em choque hipovolémico em fase compensatdria.
Para tal, empregou-se um estudo descritivo,
qualitativo, do tipo estudo de caso, realizado com
um paciente, vitima de acidente automobilistico,
admitido no setor de urgéncia de um hospital da
cidade de Cajazeiras-PB, no més de agosto de
2008. Utilizou-se para a coleta de dados a entrevista
semi-estruturada, a analise do prontuario e o exame
fisico do cliente. Os diagnésticos de enfermagem
identificados foram baseados na classificacdao da
NANDA (2005-2006) e tragaram-se intervengdes a
luz da lista de intervengdes da NIC e de resultados
da NOC, ambas classificagdes da enfermagem. Foi
respeitada a resolugao n®196/96 - MS, que rege as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Results and Discussion

HISTORICO:

Paciente, J.C.M., 38a, vitima de acidente
automobilistico, deu entrada no HRC apresentando-
se confuso, desidratado, palido, olhos sem brilho,
com cianose de extremidades, sudorese intensa,
pulso filiforme, hipoténico, com fratura exposta do
fémur direito. Sinais vitais: T°=35°C ; FC= 136bpm;
FR=26 i.p.m; PA= 70X40mmHg.

Com base nas manifestacdes clinicas, historia e
dados de avaliagao diagndstica, identificaram-se os
seguintes diagnosticos de enfermagem:

e Confusao aguda relacionada a hip6xia cerebral
secundaria a hipovolemia;

e Déficit de volume de liquidos relacionado a
perdas excessivas secundario a trauma e
sangramento;

¢ Dor aguda relacionada a fratura e escoriacoes
secundaria a acidente automobilistico;
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¢ Risco para hipotermia relacionado a infusédo de
grande quantidade de liquidos secundéria a
choque hipovolémico;

e Risco para integridade tissular prejudicada
relacionada a diminuicdo de sangue e
nutrientes aos tecidos secundario a débito
cardiaco diminuido;

¢ Mobilidade fisica prejudicada relacionada a
fratura femural secundaria a acidente
automobilistico;

¢ Risco para infeccao relacionado a local para
invasdo do organismos secundario a trauma
femural e presenca de vias invasivas;

e Risco para fungdo respiratéria alterada
relacionada a imobilidade secundaria a trauma
femural.

AS  PRINCIPAIS
ENFERMAGEM SAO:
e Orientar 0  paciente  quanto
procedimentos que serao realizados;
¢ Instalar dois acessos venosos em veias
calibrosas para iniciar hidratacao venosa;
e Administrar medicacdo para dor conforme
prescricao médica;
e Cobrir o paciente e evitar que fique exposto

INTERVENGOES DE

aos

a baixa temperatura para manté-lo
aquecido;

¢ Mobilizar a fratura de modo a evitar a perda
de sangue;

e Priorizar técnicas assépticas ou limpas,
conforme necessario, na administracéo dos
procedimentos;

e Orientar para decubito elevado assim que
possivel para melhorar trocas gasosas;

Conclusoes

Evidenciou-se a aplicabilidade do processo de
enfermagem dentro também do contexto de
urgéncia e emergéncia de uma unidade hospitalar,
compreendendo que as fases do processo ocorrem
simultaneamente.
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