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A SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM EM UM
PACIENTE COM BRONQUITE
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Introducéo

Nos paises em desenvolvimento as doencas agudas do trato respiratdrio inferior
(DRI) constituem importante causa de internacdo hospitalar de criancas com idade inferior a
cinco anos. Na sua maior parte estas DRI sdo infeccdes brénquicas e alveolares, responsaveis
por 90% das mortes por patologia respiratoria (MI'YAO, 1999).

A Dbronquite frequentemente € recorrente nas pessoas com doengas
broncopulmonares cronicas, que prejudicam os mecanismos de “clearance” bronquicos, e
pode recorrer naquelas com sinusite crénica, bronquiectasia, alergia brocopulmonar, ou
DPOC e em criangas com tonsilas e adendides hipertrofiadas (MANUAL MERCK).

E necessario que o enfermeiro realize a educacio do paciente com bronquite da
seguinte forma: instruindo o paciente acerca do tratamento medicamentoso, orientando como
se deve tomar o antibidtico que foi prescrito pelo médico, estimular o paciente a procurar
cuidados médicos se tiver falta de ar, esclarecer que a tosse seca pode persistir apos a
bronquite em decorréncia da irritacdo das vias aéreas, incentivar o paciente a conversar sobre
terapias alternativas com o médico (NETTINA, 2003).

Este estudo teve por objetivo aplicar a sistematizacdo da assisténcia a uma crianca
com bronquite, ressaltando a o papel da enfermagem nesse contexto.

Metodologia

Este estudo é do tipo estudo de caso. Foi realizado através da aplicacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente com bronquite, durante uma aula
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pratica em uma instituicdo hospitalar da regido noroeste do Estado, foi aplicado uma ficha de
avaliacdo para obter o histdrico do paciente e realizado o exame fisico, para posteriormente

realizar o diagnostico de enfermagem e implementacdo do plano de cuidados.

Resultados
Foram obtidos os seguintes resultados com a aplicacdo da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem:
Historico

Paciente, 1.V.L com 5 meses de idade, com procedéncia do municipio de Cruz Alta,
internacdo pelo SUS ( Sistema Unico de Satde) com diagndstico médico de bronquite,
internacdo devido a patologia . Ja havia realizado tratamentos anteriores para bronquite. Foi
prescrito pelo medico soro glicosado a 5%, nebulizagcdo com berotec. Ceftriaxona. Banho de
assento. Oncilon pomada, realizados exames: Raio x dos seios da face- com pequeno aumento
de adenoides, hipotransparéncia do seio maxilar a direita. Raio x de torax- discreto infiltrado
intersticial peribrénquico basal a direita e volume cardiaco normal. Havia como fator de risco

0 pai era tabagista.
Exame Fisico

Por meio do exame fisico realizado constatou-se: O cuidado corporal apresentou-se
adequado, pois vestia roupas limpas, com boa higiene capilar, inguenal e bucal, com habitos
diurnos de banho. Quanto ao sono tem sido agitado, acorda varias vezes a noite. Na
alimentacdo utiliza-se leite integral, cha, ndo esta recebendo aleitamento materno. Com
eliminacdes urindrias e intestinais normais. Apresentou parametros de normalidades nos sinais
vitais, com FC de 110 bpm, FR: 20 mrpm, a temperatura 36°.

Na antropometria obtiveram-se medidas como peso de 6.500 kg, comprimento de 65
cm, e perimetro cefalico 40 cm. O estado nutricional do paciente esta dentro do normal,
porém apresenta inapeténcia. Quanto ao nivel de consciéncia estava acordado. N&o havia
alteracOes na pele e nos tecidos, auséncia de edema, ictericia e cianose. O cranio estava sem
alteracOes o fechamento da fontanela bregmatica estava adequado para a idade, ndo possuindo
abaulamentos.
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A visdo estava normal, sem nenhuma alteracdo, com pupilas isocoricas. Ouvido
audicdo encontrou-se normal, no nariz apresentava coriza em grande quantidade, na boca
havia presenca de candidiase oral , no pescogo apresentou falta de mobilidade, possuindo um
pequeno grau de rigidez na nuca, o térax ndo possuia nenhuma alteracdo anatdmica.Na
ausculta pulmonar foi auscultado sibilos expiratdrios, a oxigenacao era ar ambiente, o coracao
estava normocardico, o precordio sem alteracdes, abdémen indolor. No sistema geniturinario
havia sinais de fimose com indicacdo pelo médico de postectomia, conforme relatado pela
mée do paciente. Membros superiores sem acesso venoso, membros inferiores com reflexos

presentes normais a lactentes.

Diagnosticos de enfermagem

Disturbio do sono relacionado a hospitalizagdo como ruidos do proprio hospital e dos
outro companheiro do quarto.Risco para funcao respiratéria alterada relacionada as secrecdes
excessivas devido a patologia. Desobstrucdo Ineficaz das vias aéreas relacionada as secrecdes
excessivas e persistentes. Distlrbio do padrdo do sono relacionado a tosse. Risco para
nutricdo alterada relacionada a ingestdo menor que as Necessidades. Lesdes na cavidade oral
relacionado a infecgdo (candidiase oral). Comportamento infantil desorganizado relacionado a
alteracdo do sistema respiratorio. Risco para infec¢do relacionado ao comprometimento das
defesas secundario a distarbios respiratérios. Risco para Mucosa Oral alterada relacionada a
respiracdo pela boca, a expectoracdo frequente. Risco para funcdo respiratdria alterada
relacionada ao aumento das secrecGes orofaringeas. Processos familiares alterados
relacionados ao efeito das hospitalizacdo sobre a familia. Desconforto relacionado a
assaduras, secundaria ao uso excessivo da terapia antimicrobiana. Risco para integridade da
pele realacionada a suceptibilidade a infeccdo hospitalar e a falta da flora normal. Risco para
infeccdo relacionado a vulnerabilidade do bebé , a falta de flora normal e aos perigos
ambientais. Conforto alterado relacionada a rigidez da nuca.

Plano de cuidados

Auxiliar a reposicionar, virando freqiientemente de um lado para o outro de 2 em 2
horas. Auscultar a &rea pulmonar a cada 8 horas aumentar a frequéncia se houver alteracdo
nos ruidos respiratérios. Investigar os fatores causadores do comportamento infantil
desorganizado tais como dor, fadiga, padrdo desorganizado sono-vigilia, problemas de

alimentacdo e tentar elimina-los. Manter hidratacdo adequada para fluidificacdo das
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secrecOes. Manter a umidade adequada do ar inspirado. Administrar medicamento supressor
da tosse — conforme ordenado pelo médico. Reduzir a entrada de organismos no quarto:
lavagem meticulosa das méos, técnica asséptica. Reduzir a suscetibilidade do individuo a
infeccdo: monitorar 0 USO ou 0 Uso excessivo da terapia antimicrobiana, minimizar o tempo de
permanéncia no hospital. Tranquilizar a familia quanto ao estado geral da crianca para
diminuir a ansiedade. Organizar procedimentos, providenciando o menor numero de

perturbacdes durante o periodo de sono.

Concluséao

Conclui-se através da realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
este paciente que é esperado: Uma Melhora no padrdo respiratério. Depuracdo das vias aéreas.
Demonstrar sono tranqilo e despertar calmo e quieto. Demonstrar a tosse eficaz e a troca de
ar aumentada nos pulmdes. Estar livre de processos de infeccdo hospitalar durante a
hospitalizacdo. Demonstrar melhora nas trocas gasosas. Aumento do apetite. Ausculta
pulmonar normal, sem presen¢a de sibilos. Diminuir secre¢cGes orofaringeas. Apresentar

auséncia de complicagdes.
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