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Introducdo: A IRA € caracterizado pelo distirbio funcional agudo ocasionado pela
incapacidade do sistema respiratorio em manter a necessidade ventilacdo/oxigenacao,
comprometendo o processo de hematose (PAES, 2014), podendo ser Hipoxémica ou
Hipercapnica, tendo como principal queixa a dispneia. Objetivo: Analisar e refletir sobre papel
da Enfermagem voltado para a assisténcia a pacientes com IRA a partir de um relato de
experiéncia, otimizando o processo de tomada de decisdo e cuidados de enfermagem de forma
mais dindmica, precisa e uniforme. Metodologia: Através da observancia de cuidados
prestados a um paciente com diagnostico de IRA, durante disciplina de Pratica de Cuidado I,
realizada no Hospital Bom Jesus de Taquara/RS no dia 23/04/2016. Resultados: O tratamento
da IRA é a manutencdo da vida do doente, com aplicacdo de recursos disponiveis e pertinentes
(OLIVEIRA, 2013). A partir de diagnosticos de enfermagem como ‘“Padrdo Respiratorio
Ineficaz”, “Troca de Gases Prejudicada” e “Risco de Aspiragdo”, pode-se tracar uma linha de
cuidados para esses pacientes, como oferta de oxigenoterapia, continua verificacdo de sinais
vitais, em alguns casos monitoramento cardiaco, manter a permeabilidade e desobstrucdo de
vias aéreas, por meio de aspiracdo orofaringea/nasofaringea, usar recursos que mobilizem essa
secre¢do, por meio de umidificacdo, hidratacdo e nebulizacdo Muito importante que a equipe
saiba observar sinais de agravo, como o aumento do trabalho respiratério fazendo uso de
musculatura acessoria, cianose de extremidades e mucosa, confusdo mental e queixas de dor.
Conclusao: Quando se trata de uma IRA, trabalha-se com uma diversidade de sinais e sintomas,
percebe-se entdo a importancia do conhecimento de todos 0s sinais apresentados, para que a
assisténcia de enfermagem seja adequada e na hora certa. Conclui-se que a avaliacdo e cuidados
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de enfermagem a esse paciente deve ser continua, possibilitando a identificacdo e intervencao
precoce de qualquer agravo que o paciente venha a sofrer.

Descritores: Dispneia, Cuidados de Enfermagem, Oxigenoterapia.
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