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Resumo:

Introducdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é caracterizada pelo enfoque holistico,
na qual sdo elaboradas intervengdes ao individuo, visando atender as necessidades especificas do paciente para
uma melhor recuperacdo do seu bem-estar (CARPENITO, 2008). Objetivo: Relatar a aplicacdo da SAE em uma
paciente com complicagdes associadas a colostomia. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
realizado a partir de um estégio curricular do curso de Enfermagem da Universidade Federa de Pelotas, no ano
de 2008, com uma paciente portadora de colostomia, internada em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI),
de um hospital universitario do sul do RS. Resultados: A paciente foi internada na UTI em pds-operatorio
imediato de reintervencdo cirdrgica por necrose de colostomia/esplenectomia. Apresentava-se acordada,
responsiva, hipotensa, normocardica e hipotérmica. Com ventilagdo espontanea, ferida operatria com curativo
oclusivo, limpo e colostomia a direita. Os diagnésticos de enfermagem foram: risco de integridade cuténea
diminuida relacionada com irritacdo da pele periostomal; dor aguda relacionada com a peristalse aumentada;
ansiedade relacionada a perda do controle intestinal; nutricdo desequilibrada potencial menor gque os requisitos
corporais; risco de volume hidrico deficiente relacionado com anorexia e vémitos; limitagéo na habilidade para
movimentos fisicos independentes, relacionada a imobilidade pos-operatéria. As intervengdes de enfermagem
realizadas foram: cuidados assépticos e higiene adequada, principalmente na regido da colostomia; fornecer
informacdes sobre os sinais e sintomas da pele inflamada; monitorar sinais de infecgcdo; avaliar carater da dor e
motilidade intestinal; administrar medicamentos para alivio da dor, conforme prescri¢do; ensinar a paciente
sobre como preparar e trocar 0 dispositivo da colostomia para uma adaptacdo adequada; avaliar e identificar
quaisquer alimentos que possam irritar o intestino; estimar a ingesta e débito de liquidos e promover mudangas
de posi¢do. Consideragdes finais. O estudo possibilitou um amplo atendimento as prioridades da paciente, além
de fornecer um maior aprendizado tedrico-prético dos cuidados de enfermagem através da SAE na UTI, sendo o
plangamento de cuidados uma tarefa complexa que exige tempo, responsabilidade e intervencédo
multiprofissional, afim de se obter um adequado atendimento aos pacientes.




