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Assisténcia de Enfermagem em paciente com Hemorragia Subdural:
um relato de caso
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Introdugdo A Hemorragia Subdural (HSD) é definida como uma colegdo sanguinea
com grau variado de degeneracdo, encapsulada de evolucéo crénica localizada entre a
dura-maéter e aracnoide. A HSD é resultante do mecanismo da aceleracdo do cranio em
um trauma, desencadeando um deslocamento do encéfalo e a consequente ruptura das
veias pontes. DescrigdodoCaso: Paciente do sexo masculino, 85 anos, histéria de
labirintopatia, diagnosticado com HSD devido a traumatismo (histérico de queda da
prépria altura ha cerca de 40 dias). Inicialmente assintomaético, vinte dias antes da
admissdo apresentou alteracdo comportamental, sonoléncia, hemiplegia a esquerda.
Submetido a tratamento cirurgico com drenagem de HSD bilateral, sendo admitido no
CTI com infecgdo relacionada a assisténcia em saude e insuficiéncia renal aguda. Em
5° dia de internacdo em enfermaria de cuidados intensivos, permanece acamado, em
ventilacdo esponténea, dieta por SNE, apresentando lesdo por pressdo em regido sacral,
edema e dano tecidual em epiderme de MMSS com sangramentos préximos aos locais
contensdo. Durante a assisténcia prestada foram identificados diagnosticos de
enfermagem embasados na NANDA I- Taxonomia Il:risco de perfuséo tissular cerebral
ineficaz; integridade da pele prejudicada; mobilidade fisica prejudicada;risco de lesdo
por pressdo; risco de infecgdo; risco de nutricdo desequilibrada. Assisténcia de
enfermagem elencada: monitorizar e realizar exame neurolégico e estado de consciéncia
a cada plantdo e anotar; realizar curativo de lesdo por pressao em regido sacrococcigea
e em MMSS mantendo-as ocluidas; hidratar pele com solugdo de AGE e promover
mudanca de decubito de 3/3 horas; providenciar fisioterapia estimulando mobilizacao
dos MMSS e MMII; tomar medidas de precaucdo de controle de infegBes, atentando
para higienizacdo das maos e realizacdo de técnicas assépticas; oferecer dieta por SNE
e discutir com nutricionista estado e evolugdo do paciente acompanhando seu estado
nutricional; observar padréo respiratdrio, oximetria e sinais vitais 3/3 horas ou conforme
necessario.Discussdo: pratica vivenciada pelas discentes permitiu o desenvolvimento
de competéncias como planejamento, implementacéo e avaliagdo da assisténcia integral
sistematizada considerando os agravos crénicos degenerativos.
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