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INTRODUCAO: A internacéo de uma paciente com uma ulceracdo isquémica é
uma fase complicada, com diversos estressores, tanto fisicos quanto
psicoldgicos, quando se trata de uma pessoa idosa a situacdo se torna ainda
mais peculiar. Na fase inicial, os primeiros cuidados ao paciente sao
direcionados a observacdo e estabelecimento do estado fisiolégico com a
finalidade de estabiliza-lo para, posteriormente, ele possa ser avaliado
considerando-se também o0 seu estado psicologico. A assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente ndo deve limitar-se a assisténcia tecnicista,
mecanicista, requer, acima de tudo uma abordagem holistica, que considere o
individuo como um todo e ndo apenas sua leséo, desenvolvendo relagdo com a
familia e/ou cuidador. Permitindo, assim, estabelecer intervencfes a fim de
obter resultados positivos na tentativa de minorar o sofrimento e restituir a
qualidade de vida. OBJETIVO: aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), através do Processo de Enfermagem (PE), que é o
meétodo cientifico da assisténcia de enfermagem que busca a solucdo de
problemas para satisfazer as necessidades do paciente, principalmente no
tocando a primeira e a segunda etapa. Bem como avaliar os beneficios da SAE
no resultado da assisténcia prestada a uma paciente com lesdo isquémica e
amputacdo de MID. METODOLOGIA: Trata-se de estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, realizado numa enfermaria cirdrgica no Hospital
Universitario do Rio Grande do Norte. RESULTADOS: Diagnosticos
estabelecidos: Integridade da pele prejudicada, caracterizado por rompimento
da superficie da pele relacionado circulacdo prejudicada (lesdo no pé),
evidenciado por destruicdo de camadas da pele e rompimento da superficie da
pele; dor aguda, caracterizada por comportamento expressivo, relacionado a
agentes lesivos, evidenciado por relato verbal de dor e evidéncia observada de
dor; disturbio na imagem corporal, caracterizado por relato de mudanca do
estilo de vida, relacionado a tratamento cirargico de lesdo e evidenciado por
perda de parte do corpo. CONCLUSAQ: observa-se que a implementacdo do
processo de enfermagem configura-se como uma alternativa impar para a
recuperacao e reabilitacdo de um paciente idoso com amputacdo de MMII. A
prestacdo da assisténcia de enfermagem deve pautar-se no cuidado
observando o paciente como um ser biopsicosocioespiritual, atendendo suas
necessidades e, assim, contribuindo para a recuperacdo da sua saude.
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