A ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO RN COM GASTROSQUISE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA.
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Introdução: A gastrosquise consiste em uma malformação congênita da parede abdominal, de etiologia multifatorial que causa a exteriorização do intestino delgado, porção do estômago e cólon proximal, por uma abertura lateral, sem revestimento a direita do cordão umbilical. Ocasiona o contato das alças intestinais com o líquido amniótico e o nascimento do neonato com a exposição das vísceras abdominais. O prognóstico pode atingir uma taxa de mortalidade de 13 a 28% pode estar associada à infecção, hipotermia, septicemia e incapacidade dos intestinos em manter suas funções. Objetivo: Relatar a experiência de profissionais de enfermagem na assistência ao recém-nascido com gastrosquise. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma maternidade escola.  Resultados: RN a termo 38s, sexo feminino, nascida de parto operatório no dia 21/03/18, pesando 2790g, perímetro cefálico 33 cm, perímetro torácico 30,5 cm. Apgar 9/9 no primeiro e quinto minuto de vida respectivamente. Foi admitida no dia 21/03/18, após cirurgia de reparo de gastrosquise. No segundo dia de internação encontrava-se em estado geral grave, em incubadora aquecida, respirando com auxílio de VMI por TOT, SOG aberta, dieta zero, venóclise por Cateter Venoso Central (CVC) em subclávia Direita e Esquerda, utilizando dobutamina, adrenalina, noradrenalina e furosemida em bomba de infusão, portando curativo da ferida operatória em abdome e monitorizada com monitor multiparâmetros. Foram identificados os seguintes diagnósticos de enfermagem: Risco para infecção, risco para integridade da pele prejudicada, risco para hipotermia, risco para troca gasosa prejudicada, risco para o sono prejudicado padrão respiratório ineficaz, risco para glicemia desequilibrada, risco para ansiedade dos pais e familiares relacionada ao estado de saúde do RN. Condutas de enfermagem estabelecidas mediante aos diagnósticos identificados: Manter o neonato em incubadora aquecida, pois a exteriorização do conteúdo abdominal aumenta a perda de calor por evaporação existindo o risco de hipotermia; Agrupar os cuidados, evitando interromper o sono para ajudar na estabilidade do recém-nascido; Controlar e registrar os sinais vitais de 4/4h; Avaliar coloração da pele e alças intestinais, pois na introdução dos órgãos herniados pode haver compressão provocando isquemia que poderá evoluir para necrose; Administrar medicações prescritas; Controlar os líquidos e eletrólitos; Manter vias aéreas permeáveis; Lavar as narinas rigorosamente; Observar a permeabilidade dos CVC e atentar para possíveis sinais flogísticos. Manter a SOG aberta para evitar a distensão; Trocar curativo da ferida operatória diariamente; Observar a incisão, bordas, presença ou ausência de secreções, monitorar sinais e sintomas de infecção na ferida; Realizar a glicemia capilar, conforme prescrição; Escutar os familiares com atenção, encorajar a expressão de sentimentos e oferecer informações reais sobre o tratamento.  Conclusão: A assistência de enfermagem ao neonato com gastrosquise proporcionou o cuidado intensivo, diminuição dos riscos de infecção visando um bom prognóstico e a redução do tempo de internação. O presente estudo possibilita o raciocínio crítico-reflexivo para formulação de um plano de cuidados que atenda as necessidades fisiopatológicas do RN e psicológicas dos seus familiares, fomentando a melhoria continua da assistência de enfermagem.
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