DIAGNÓSTICOS E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM NO PÓS-OPERATÓRIO IMEDIATO DE DRENAGEM TORÁCICA UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
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A drenagem pleural é um procedimento cirúrgico, que permite o restabelecimento das pressões negativas no espaço pleural, já a drenagem pericárdica visa a descompressão cardiovascular. A inserção do dreno de tórax é responsabilidade medica, porém, a equipe de enfermagem é a principal responsável pelo manejo desse dispositivo nos pacientes. As ações de enfermagem devem ser adequadas as necessidades do paciente, e a padronização das ações através do processo de enfermagem, facilitara e permitirá maior segurança as atividades. Assim, nos propomos a descrever os principais diagnósticos e intervenções de enfermagem identificados. Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência, os dados foram coletados através de consulta ao prontuário do paciente, entrevista e revisão de literatura, no mês de novembro de 2018 durante o estágio supervisionado II, em um hospital especializado no diagnóstico e tratamento de doenças cardiopulmonares, em Fortaleza-CE, sob supervisão dos enfermeiros do setor. M.E.S., feminino, 69 anos, admitida no hospital por Insuficiência Cardíaca descompensada, apresentando dispneia em repouso. Submetida a drenagem pericárdica e drenagem pleural bilateral. A partir do acompanhamento e do histórico do paciente foram determinados os seguintes diagnósticos: Debito cardíaco diminuído, relacionado a contratilidade alterada, Frequência e/ou ritmo cardíaco alterado definido por edema, pressão capilar aumentada e pele fria; Padrão respiratório ineficaz relacionado a dor e fadiga definido por alteração na profundidade respiratória e uso de musculatura acessória para respirar; Integridade da pele prejudicada relacionada a procedimentos invasivos definida por invasão de estruturas do corpo e rompimento da superfície da pele; e estabelecidas as seguintes intervenções: Monitorar os Sinais Vitais; Elevar cabeceira; Avaliar perfusão periférica e saturação de O2; Inspecionar a pele monitorando sinais flogísticos nos locais de acesso venoso e dos drenos; Realizar curativos; Realizar balanço hídrico; Trocar o frasco do dreno, monitorando as características e o debito; Oferecer informações reais sobre diagnóstico e tratamento. Os resultados esperados foram: Eficácia da bomba cardíaca; Equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico; Normalização dos sinais vitais; Vias aéreas permeáveis; Adequação ventilatória; Alivio da ansiedade; Cicatrização da ferida; e Favorável estado de autocuidado. Foi possível evidenciar a importância do acompanhamento contínuo do paciente por parte dos enfermeiros e implantação de uma assistência integral e individualizada, que atenda às necessidades do paciente durante todas as fases do seu tratamento. Faz-se necessário repensar constantemente as estratégias de cuidados de enfermagem para que a promoção do cuidado se torne mais segura e efetiva.
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