TEORIA DOS PRINCÍPIOS BÁSICOS DE ENFERMAGEM DE HENDERSON 
INTERVINDO EM PACIENTE COM APENDICITE AGUDA (AA): UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
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Introdução: Reginald Fitz, professor de Harvard, descreveu apendicite aguda em 1886 e foi o primeiro a escrever sobre sua hipótese fisiopatológica, o apendicite aguda (AA) é a causa mais frequente de abdome agudo cirúrgico, com incidência entre 10 e 30 anos de idade sem distinção de sexo, sendo uma infecção bacteriana composta principalmente por Escherichia coli (70%), Streptococcus viridans (43%), Bacteroides (80%) e Pseudomonas (18%), muitas vezes isoladas¹. Os sinais e sintomas geralmente são anorexia, cólica periumbilical, náuseas e vômitos, seguidos de febre moderada (38 ° C) e sinais de inflamação peritoneal no quadrante inferior direito do abdômen, seu diagnóstico é feito com base na avaliação clínica e confirmado através do exame físico, pela contagem de leucócitos, ultrassonografia (US) e estudos radiográficos do abdômen². Com a associação dos dados clínicos a um hemograma completo, o escore de Alvarado pode ser determinado, com 7 ou mais pontos, a sensibilidade aumenta para 78% nas mulheres e para 94% nos homens, indicando uma abordagem cirúrgica urgente³. Objetivos: Relatar a experiência clínica descrevendo o perfil clínico-epidemiológico do AA, de um cliente da microrregião do Agreste Alagoano, intervindo através da taxonomia Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®). MÉTODOLOGIA: Relato de experiência transversal com abordagem individual, descritiva, investigativa e qualitativa. Este teve como campo de estudo um hospital do município de Palmeira dos Índios Alagoas. Adotou-se como referencial teórico e metodológico a TEORIA DOS PRINCÍPIOS BÁSICOS DE ENFERMAGEM DE HENDERSON (1955), na prática contemporânea da Enfermagem, Incorporando a Prática Baseada em Evidências-PBE. A amostra se deu com um cliente interno no setor privado, no período de 09/04/2018. O estudo foi realizado através de entrevista com o acompanhante/ cuidador e análise do tratamento prescrito. Com levantamento bibliográfico em bases de dados disponíveis em web sites como o PubMed e o SciELO. Resultados:. SUMÁRIO DE SITUAÇÃO: 14 anos de idade, do gênero masculino, etnia afro, estudante, natural de Palmeira dos Índios - Al, deu entrada na unidade hospitalar no dia 08 de Abril de 2018, proveniente PRONTO Atendimento - PA, queixando-se Sic., êmese, algias no abdômen acompanhado de hipertermia (Tax: 39,3°C), no 4º dia consecutivos. Cliente encontrava-se no 2º DIH, no Pós-operatório não imediato de apendicectomia, com ferida cirúrgica no quadrante inferior direito sob bandagem. Normocorado, eupnéico (FR: 19ipm, SPO2: 97%), afebril (Tax: 36.1°C), hipertenso (PA: 165/110 mmHg), aceitando bem dieta líquida via oral (VO), deambulando com dificuldades, com regular estado geral de higiene, mantendo eliminações fisiológicas espontâneas. Obtivemos os seguintes diagnósticos de Enfermagem: Déficit de Autocuidado; Dor, por ferida cirúrgica; Termorregulação, Prejudicada e o Risco de infecção. Com a efetivação do (PE), por meio das Classificações Internacionais para as Práticas de Enfermagem - CIPE®. Essa classificação segue a norma ISO 18.104:2003, revisada em 2014, e possui o Modelo de Sete Eixos (Foco, Julgamento, Meios, Ação, Tempo, Localização e Cliente), que facilita a composição dos referidos enunciados, organizados de modo a proporcionar acesso rápido a esses componentes preestabelecidos para uma clientela específica4. Intervir em tempo hábil a partir destes diagnósticos de enfermagem, torna-se essencialmente importante, visto que, contribui de forma positiva na evolução da homeostase do paciente. A teoria de Virginia Henderson, cujo foco principal é o cuidado para como o indivíduo baseado nos quatorze componentes de cuidados básicos de enfermagem, os quais dão a teoria uma macrovisão ou visão totalitária, holística para estabelecer um plano assistencial globalizado a partir dos valores e com a totalidade bio-psico-sócio-espiritual dos homens. CONCLUSÃO: A efetivação do Processo de Enfermagem, associado a teoria de Henderson, são determinantes positivo no meio assistencial, visto que melhora a qualidade de vida do cliente.  Com isso a experiência clínica proporcionou um maior conhecimento acerca do perfil clínico do cliente, diagnosticado com apendicite aguda (AA).
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