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Caso clinico: Assisténcia de Enfermagem ao paciente critico com pneumonia
bacteriana e complicacfes respiratérias em unidade de terapia intensiva.
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Introdugéo

A pneumonia bacteriana é uma infeccao do

parénquima pulmonar que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria, exigindo, em casos graves, ventilacao
mecéanica invasiva (Motta, 2021; Barbas, 2014). Paciente critico com complicagdes como broncoaspiracdo e
pneumotdrax demandam assisténcia de enfermagem continua, estruturada pelo Processo de Enfermagem, que
inclui levantamento de dados, diagnésticos de enfermagem (NANDA), planejamento de intervencdes (NIC) e
avaliacdo de resultados (NOC) (Silva et al., 2020). A aplicagédo sistematizada dessas etapas promove cuidado
seguro, prevencao de complicacdes e monitorizacdo hemodindmica adequada, fortalecendo o papel do enfermeiro
na equipe multidisciplinar e contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Obijetivo

Analisar a assisténcia de enfermagem ao paciente critico com pneumonia bacteriana, broncoaspiracdo e
pneumotdrax, destacando o manejo clinico e o processo de enfermagem.

Material e Métodos

Estudo de caso de abordagem qualitativa e discritiva, com reviséo de literatura envolvendo um paciente critico
com pneumonia bacteriana, broncoaspiracdo e pneumotérax. Foram analisadas intervencdes de enfermagem,
monitorizagdo hemodinamica e aplicacao do Processo de Enfermagem (NANDA, NIC e NOC), visando praticas
seguras e fundamentadas em evidéncias (Silva et al., 2020; Barbas, 2014).

Resultados e Discussédo

O paciente critico, 37 anos, sexo masculino, 82 kg, em UTI Adulto, apresentou pneumonia bacteriana,
broncoaspiracéo e pneumotorax a direita, necessitando ventilagdo mecéanica invasiva com tubo orotraqueal e com
pedido de traqueostomia. Monitorizagdo cardiaca, controle de diurese, balanco hidrico, glicemia e manuten¢éo do
dreno toracico foram essenciais para prevenir complicacdes (Silva et al., 2020; Barbas, 2014). Antimicrobianos,
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sedoanalgesia e anticonvulsivantes estabilizaram o quadro, enquanto anticoagulacdo, suplementagéo nutricional e
protecéo gastrica reforgaram a abordagem integral. O Processo de Enfermagem (NANDA, NIC e NOC) possibilitou
cuidado sistematizado e seguro (Motta, 2021).

Conclusao

A assisténcia de enfermagem baseada no Processo de Enfermagem (NANDA, NIC e NOC) proporciona cuidado
sistematizado a pacientes criticos com pneumonia bacteriana, broncoaspira¢do e pneumotdrax, prevenindo
complicag8es, melhorando desfechos clinicos e fortalecendo a atuagdo do enfermeiro na equipe multidisciplinar.
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