PROCESSO DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM INFECCAO DE PARTES MOLES:
RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: Infeccido de partes moles envolve os tecidos subjacentes, como o tecido
subcutaneo, fascia e musculo, e normalmente acontece por infec¢des bacterianas ou secundario
a um procedimento cirargico. Portanto, o processo de enfermagem direcionado para esse
paciente compreende uma assisténcia individualizada por meio da sistematizacdo das cinco
etapas do processo das atividades do enfermeiro/a. OBJETIVO: relatar a experiéncia da
elaboracdo do processo de enfermagem a cuidar de um paciente com infeccao de partes moles.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem descritiva, realizado pelos
discentes do quinto semestre de enfermagem da Universidade Regional do Cariri, decorrente
do estagio da disciplina enfermagem no processo de cuidar do adulto em situagGes clinicas e
cirargicas, em um hospital de referéncia em fraturas da regido do Cariri, durante 0 més de marco
do corrente ano. No primeiro contato com o paciente aplicou-se uma entrevista semiestrutrada,
guiada pelo histérico de enfermagem, realizando a anamnese e exame fisico respiratério,
abdominal, neuroldgico e da pele, verificando também a data do acesso venoso periférico.
Ainda, ao acessar o prontudrio, levantaram-se outras informagdes necessarias, estabelecendo-
se alguns diagnosticos prioritarios, com auxilio do NANDA-I, 112 edicdo, 2018- 2020, para
alcancarem-se as metas ao cuidar desse paciente e também desenvolver as outras etapas do

processo de enfermagem. RESULTADOS: O paciente é referido por D.P.S, masculino,
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encontrava-se no 12° de internacdo hospitalar, com histéria de asma, hipertensdo arterial e de
fratura do fémur esquerdo h& dois meses antes da atual hospitalizacdo, associado a esse
procedimento, desencadeou a complicacao de infeccdo no local da incisao cirurgica. Dispunha
de tratamento medicamentoso por meio do uso de antibiotico, realizacdo de curativos
diariamente e anticoagulante. Os diagndsticos priorizados para o paciente foram: integridade
da pele prejudicada relacionada ao processo infeccioso envolvendo as partes moles
caracterizada pela lesdo na perna esquerda; risco de queda relacionado a condicdo patoldgica
que dificulta a deambulacdo evidenciada pela deambulacdo com auxilio; risco de trombose
relacionado a pouca mobilidade fisica. As intervencGes tracadas para resolver cada diagndstico
proposto foram: realizar curativo na lesdo do membro inferior esquerdo; administrar
anticoagulantes conforme prescricdo meédica; deixar as grades da cama elevadas e orientar o
acompanhante a ajudar o paciente na deambulacdo. Além disso, fez-se a troca do acesso venoso
periférico do paciente por ultrapassar o uso das 72 horas recomendadas pela instituicao.
Ressalta-se que em virtude do curto periodo na unidade, ndo foi possivel realizar todas as
intervencdes, bem como, avalia-las. CONCLUSAO: Em sintese, o cuidado a esse paciente
envolve uma equipe multiprofissional, destacando-se a assisténcia do ortopedista, médico
infectologista, da enfermeira e dos técnicos de enfermagem. Portanto, a assisténcia de
enfermagem sistematizada e individualizada é importante no tratamento do paciente por meio
do estabelecimento de metas, possibilitando conhecer melhor o paciente e focar em um plano

de cuidados baseado nas necessidades do mesmo.



