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Eixo tematico: Processo de Cuidar na Saude da Crianca e Adolescente

Introducdo: As cardiopatias congénitas séo resultantes de alteracdes ainda no desenvolvimento embrionario de uma ou
mais estruturas do coracdo. Dentre as anomalias congénitas, a ma formacdo congénita cardiaca é a mais comum, na qual
representa 5% das mortes no periodo neonatal. Desse modo, os defeitos cardiacos congénitos sdo considerados
emergéncias mais frequentes na cardiologia pediatria, necessitando de detec¢do precoce para tratamento cirdrgico dos
casos mais graves. Por isso, a relevancia de tracar planos de cuidados de enfermagem aos pacientes no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Objetivo: Descrever a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a uma crianga
no pos-operatorio de atriosseptoplastia. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de uma crianga no pos-operatorio
de cirurgia para corre¢do da comunicacgdo interatrial (CIA), elaborado no internato hospitalar em um hospital terciario
infantil. A primeira etapa da SAE consistiu na coleta de dados por meio do historico de saude da crianga, consulta ao
prontudrio e exame fisico completo no pds-operatério. Em seguida, foram identificados os diagnésticos de enfermagem
conforme a NANDA-I (2021 — 2023), as intervencdes (NIC) e resultados esperados (NOC). Resultados: A paciente
acompanhada pela avo, que possui guarda legalizada, procurou o servico de salde apds a crianga comecar apresentar no
quinto més de vida desconforto respiratdrio aos esforgos, até mesmo quando se alimentava, extremidades ciandticas, além
da febre recorrente. Iniciou 0 acompanhamento aos nove meses de vida no hospital infantil terciario e aos dois anos de
idade realizou o procedimento cirtrgico. No pds-operatério a crianga encontra-se consciente, orientada, chorosa, irritada
ao manuseio, hipoativa. Normotensa, normocardica, eupneica em ar ambiente e afebril. Conciliando bem sono e repouso.
Térax simétrico e com expansibilidade pulmonar preservada e murmdrios vesiculares presentes. Bulhas normofonéticas
em 2T, com sopro sistélico. Abdome globoso, fl4cido, indolor & palpacdo e com RHA+. Eliminagdes fisioldgicas
presentes em fraldas. Integridade da pele prejudicada com presenga de ferida operatéria em regido torécica, fios de
marcapasso, dreno de mediastino a direita no 4TD, acesso venoso central em veia jugular direita. Para a elaboracéo do
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plano de cuidados, foram elencados como titulos de diagnésticos de Enfermagem: dor aguda, risco de infeccdo no sitio
cirGrgico e risco de queda. Espera-se como resultados, respectivamente: alivio da dor em 1 hora; a ferida operatéria
permanecera limpa sem sinais de infeccéo até a cicatrizacdo completa e ndo havera quedas durante o periodo de internacéo
hospitalar. Adotando-se, respectivamente como cuidados: monitorar a intensidade da dor e administrar analgésico
conforme a prescri¢do médica; realizar o curativo diario com técnica asséptica, orientar a responsavel sobre os cuidados
com a ferida no ambiente hospitalar e apds alta; orientar a avd para ndo se ausentar da beira do leito sem necessidade e
para deixar as grades do berco elevadas. Concluséo: No quarto dia pds operatério a crianca apresentava-se mais ativa, 0s
profissionais médicos ja estudam reduzir os analgésicos de horario. A mesma encontra-se em melhora progressiva e com
boa cicatrizagdo da ferida operatoria (limpa, seca e sem sinais de infecgao).

Palavras-Chave: Crianca; Cardiopatias Congénitas; Cuidados P6s-Operatorios.
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