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A erisipela bolhosa é uma infeccao cutédnea grave, caracterizada por inflamacéo intensa e formacgéao
de bolhas, geralmente causada por estreptococos. Sua rapida evolugédo pode levar a complica¢des
graves, como sepse, especialmente em pacientes criticos. No ambiente de UTI, a enfermagem
desempenha papel crucial na gestéo da infec¢do e recuperagdo do paciente, com cuidados que
incluem monitoramento das lesGes, administracdo de antibioticos, controle da dor, cuidados com a
pele e prevencao de infec¢des secundarias. O estudo tem como objetivo descrever a aplicacao do
processo de enfermagem, destacando as etapas de avaliagdo, diagndstico, planejamento,
implementacao e evolugdo de enfermagem no tratamento a erisipela bolhosa. Trata-se de um relato
de experiéncias, realizado durante o estagio em um hospital de grande porte, no dia 25 de agosto,
no qual, foram coletados dados por meio de anamnese, exame fisico e exames complementares de
uma paciente de 92 anos com um quadro de erisipela bolhosa. O tratamento baseou-se no processo
de enfermagem, envolvendo avaliagdo, diagnoéstico, planejamento, implementagéo e evolugdo, com
diagnosticos formulados a partir das respostas da paciente. O plano de cuidados, adaptado
continuamente, resultou em uma melhora significativa. As intervengdes, de acordo com a Nursing
Interventions Classification (NIC), incluiram curativos estéreis e assepsia para prevenir infecgcoes,
administracdo de medicamentos monitorada e ajustes conforme necessario. Os sinais vitais foram
monitorados continuamente, e medidas para prevenir infeccdes e complicacbes da imobilidade
prolongada foram implementadas, incluindo controle de visitas e mobilizagbes passivas. Apos 72
horas de cuidados intensivos, a paciente apresentou melhora clinica significativa na inflamacgéo e
guadro infeccioso, embora o edema no membro afetado tenha se mantido estavel. A recuperacao
da consciéncia foi gradual, com mobilidade limitada, condizente com sua condig&o e idade. Foram
fornecidas orientagbes sobre cuidados continuos, sem complicacdes adicionais. O processo de
enfermagem foi essencial para esses resultados, com avaliagdes continuas que permitiram ajustes
nas intervengfes. Diagnosticos bem fundamentados orientaram agBes como curativos estéreis,
administracdo de medicamentos, controle rigoroso dos sinais vitais e mobilizagcdo passiva,
contribuindo para a recuperacéo segura e progressiva da paciente. A aplicacdo do processo de
enfermagem no tratamento da erisipela bolhosa na UTI revelou-se eficaz para alcancar resultados
positivos. A sistematizacdo dos cuidados permitiu a identificagdo e o tratamento precoce das
complicacdes, promovendo a recuperacao e garantindo uma assisténcia de qualidade. Este relato
destaca a importancia do processo de enfermagem como uma ferramenta essencial na pratica
clinica, especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTI.
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