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de Tratamento e Trauma. Ja no DE “Risco de Sangramento” elencou-se Conhecimento
insuficiente para evitar a exposicdo a patdgenos. As intervencbes de enfermagem
selecionadas: Precaucdes contra Sangramento visando orientar o paciente e sua familia
sobre a reducédo de estimulos que possam induzir o sangramento ou hemorragia neste
adolescente, através de orientacfes sobre situacdes de riscos e cuidados preventivos. No
DE “Risco de Infecgao” selecionou-se a intervencdo Ensino: Procedimento/Tratamento
através do preparo deste adolescente para compreender e preparar-se mentalmente para
procedimento ou tratamento prescrito Com tais intervencdes de enfermagem, observou-se
gue o adolescente progrediu na maioria das categorias propostas nao apresentando
sangramento e/ou infeccbes. Conclusdo: A escolha de diagndsticos e intervencdes
adequadas possibilita a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado para o
adolescente e sua familia refletindo em uma assisténcia de enfermagem de qualidade e
segura.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Adolescente.
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SEGURANCA DO PACIENTE EM TERAPIA TRANSFUSCIONAL: RELATO DE CASO
Monalisa Sosnoski, Priscila de Oliveira da Silva, Maria de Lourdes Custodio Duarte
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Introducdo: A transfusdo de sangue e seus componentes é uma das terapias mais
utilizadas no mundo sendo benéfica e consagrada, que preserva a saude e salva milhares
de vida a cada ano. No entanto, se as boas praticas ndo forem utilizadas em todos os
processos, a transfusdo podera ser um processo danoso e até letal ao paciente. (1,2)
Uma das mais importantes causas de morte associadas a transfusdo € a reacao
transfusional hemolitica aguda (RTHA)sendo a causa mais comum, a transfusdo de
sangue ABO incompativel. Essa falha pode ocorrer por erro no processo da coleta de
amostra ou na instalacdo do hemocomponente, devido a checagem inadequada dos
dados de identificacdo do paciente.(3).Objetivo: Descrever um caso de evento adverso
ocorrido durante a instalacio de um hemocomponente, devido uma checagem
inadequada dos dados de identificacdo no momento da coleta de amostra pré
transfusional. Método: Trata-se de um estudo de caso realizado em um hospital
universitario do sul do Brasil, ocorrido em fevereiro de 2018. A coleta de dados foi
realizada em janeiro de 2019. Relato de caso: Paciente puérpera para qual foi solicitado
transfusdo de concentrado de hemacias (CH) pds-parto por sangramento agudo. Antes do
preparo do hemocomponente, € necessario que seja coletada uma amostra pré
transfusional. Esta foi coletada conforme rotina e encaminhada ao Banco de Sangue.
Apoés, a equipe transfusional ao chegar ao leito para realizar a transfusdo, verificou
durante a redeterminacdo ABO a beira do leito, procedimento este de rotina, que a
tipagem sanguinea da paciente ndo era a mesma que constavam nos exames e na bolsa
de CH. Ao identificar a discrepancia nos dados, uma nova amostra de sangue da paciente
foi coletada e foram realizadas novas provas pré transfusionais pelo setor de
imunohematologia do banco de sangue. Ao revisar o todo o processo, identificou-se que
haviam duas pacientes na mesma unidade com o mesmo nome e ultimo sobrenome
iguais e, que a dupla checagem néo foi realizada na primeira amostra coletada.
Consideracg®es finais: Para que o procedimento de instalacdo de hemocomponente seja
realizada de forma segura é necessario que todos os profissionais que estao envolvidos
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Nno processo sigam todas as metas de segurancga, em especial a Identificagédo Correta do
Paciente desde a coleta dos exames pré transfusionais até a transfusao.

Descritores: Transfusdo Sanguinea; Seguranca do Paciente; Cuidados de Enfermagem.
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SEGURANCA NO TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DO PACIENTE
NEUROCIRURGICO: RELATO DE EXPERIENCIA
Mariete Dalmoro, Fabiana Zerbieri Martins, Katia Bottega de Moraes, Caroline dos Santos
Brandolt
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: O cuidado de enfermagem ao paciente submetido a procedimento
neurocirargico envolve o preparo de recursos materiais, a monitorizacdo continua e a
vigilancia do sensério, sendo fundamental a prevencdo e o diagndstico precoce de
eventos que podem desencadear lesdes cerebrais secundarias ou agravar existentest. No
pos-operatorio imediato, a maioria dos pacientes submetidos a neurocirurgia necessita de
exames de imagem complementares para auxiliar a equipe de saude. Diante dessa
demanda, o transporte intra-hospitalar desse paciente pode ocasionar instabilidade
hemodinamica e ventilatéria devido a fatores como: aceleracédo e desaceleracdo da cama
de transporte, mudanca na posicado do paciente, transferéncia entre superficies, mudanca
de equipamentos e presenca de ruidos2. Objetivo: Descrever a execucao do transporte
de pacientes neurocirurgicos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Cirdrgica
em um hospital universitario, de carater terciario e de alta complexidade. Método: Relato
de experiéncia. Relato de experiéncia: Inicialmente é realizado a transferéncia de
cuidados entre enfermeiros por meio de contato telefénico com a unidade de recebimento,
para otimizar tempo e diminuir riscos. O transporte propicia ao paciente um grande
namero de alteracgdes fisioldgicas e intercorréncias, e, quanto mais detalhado e executado
0 preparo, maior a seguranca do mesmo. O preparo inicia na avaliacdo quanto a
estabilidade clinica, necessidade de ventilacio mecanica e uso- ou otimizacdo- de
drogas. A partir do levantamento das necessidades individuais de cada paciente, é
realizada a definicdo da equipe (médico/enfermeiro/técnico de enfermagem) que o
acompanhard e a organizacdo dos equipamentos necessarios, como monitor de
transporte, bomba de infusado, respirador portatil, ambu, , entre outros, sendo obrigatéria a
utilizacdo da maleta de transporte com materiais de urgéncia padronizada na instituicao.
No caso de pacientes com derivacéo ventricular externa ou qualquer outro tipo de dreno,
torna-se necessario fechar (clampear) o sistema e acondiciona-lo de uma forma segura
para o transporte. No momento de retorno do paciente, deve-se atentar para parametros
hemodinadmicos, posicionar a cabeceira do leito conforme orientacdo do neurocirurgido e
faz-se necessario a checagem de itens como sondas, drenos, cateteres e curativos.
Consideracgdes finais: A ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-
hospitalar requer atencdo redobrada dos profissionais envolvidos tendo em vista a
variabilidade de riscos aos quais estdo submetidos. Compreende-se que um adequado
planejamento do processo de trabalho envolvendo o transporte do paciente neurocirdargico
€ capaz de diminuir os riscos para o0 paciente, aumentar a seguranca da equipe e otimizar
a utilizac&o de recursos.
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