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tecidual ocasionado exigem cuidados diferenciados para restabelecimento do paciente
acometido. No Brasil, acidentes com queimadura em criancas sao a quarta principal
causa de morte e internacbes hospitalares até os 14 anos de idade. Geralmente, o
tratamento e doloroso e demorado, acometendo ndo somente o estado fisico mas
também emocional do paciente e da familia. Objetivo: apresentar relato de assisténcia
em salude com promocao do alivio da dor em paciente pediatrico queimado.
Metodologia: relato de experiéncia do atendimento realizado por grupo de académicos
do curso bacharel em enfermagem nas praticas hospitalares da disciplina de Saude da
Crianca Il no ano de 2018. Resultados: cada grupo de alunos ficava responséavel pelo
atendimento integral de um paciente internado. Apds a avaliacdo de uma crianca de seis
anos internada por queimadura em membros superiores as académicas preocuparam-se
guanto a utilizacdo de medidas ndo farmacologicas para auxilio no alivio da dor durante a
realizacdo dos curativos. A avaliacdo da boa relagdo mae-filho foi fator contribuinte no
estabelecimento de intervencbes de enfermagem. A liberdade de tempo da méae para
realizacdo da retirada das coberturas durante o banho e utilizacdo de brinquedos
contribuiu para distracdo da crianca referente aos estimulos algicos relacionados ao
curativo. Brinquedo terapéutico e brincadeiras foram utilizadas durante a realizagcdo da
técnica com a finalidade de contribuir na diminuicdo da sensacao de dor pela crianca além
da administracdo de analgésicos prescritos anterior a realizacdo do procedimento. A
familia foi estimulada a comparecer na brinquedoteca para realizacdo de atividades que
estimulem a ludicidade do brincar. Considerac¢des finais: InUmeras alternativas podem
ser utilizadas com a finalidade de alivio da dor em pediatria de forma alternativa e
potencializadoras da terapia medicamentosa. A realizacdo de atividades com a familia
estimula a realizacdo do auto-cuidado, necessario para a atencdo pés alta hospitalar. A
crianca responde bem aos estimulos ludicos e se torna mais colaborativa na realizacdo do
procedimento.

Descritores: Enfermagem; Queimadura; Internagao hospitalar.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA O DE RISCO DE INFECCAO
RELACIONADO A PROCEDIMENTOS INVASIVOS (CATETERISMO VESICAL DE
DEMORA): RELATO DE EXPERIENCIA
Lisiane Nunes Aldabe; Débora Francisco do Canto; Francine Melo da Costa; Enaura
Helena Branddo Chaves; Hiago Rocha da Silva

Introducdo: a enfermagem vem exigindo dos profissionais reflexdes relativas ao
processo de cuidar do paciente, objetivando individualizar e sistematizar o cuidado. Dessa
forma, os enfermeiros tém construido um plano teérico mais especifico e diretamente
relacionado ao Processo de Enfermagem. Uma das etapas desse processo consiste na
elaboracdo do Diagnodstico de Enfermagem (DE), proporcionando um plano de acgéo
baseado nos problemas identificados na avaliagao do paciente. Esta atividade evidencia o
papel desse profissional no contexto clinico, elencando interven¢des de enfermagem que
alcancem os melhores resultados para o paciente. O DE Risco para infeccdo é definido
pela NANDA (2018) como "Suscetibilidade a invasdo e multiplicacdo de organismos
patogénicos que pode comprometer a saude.” A hospitalizagdo expde o individuo a
procedimentos invasivos, como sondagens, venopuncdes, exames, entre outros, que
proporcionam risco de infeccdo. Objetivo: relatar a experiéncia de enfermeiros na
elaboracdo de intervencdes de enfermagem relativas ao DE Risco para infeccao
relacionado a procedimento invasivo. Método: relato de experiéncia no cuidado a
pacientes submetidos a cateterismo vesical de demora, internados em unidade de
internacdo de hospital de ensino. Ao ser evidenciado essa condigdo, cabe ao enfermeiro
determinar o DE, e prescrever as intervencdes necessarias para garantir a prevencgao de
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infeccao. Esse diagndstico é revisado e atualizado pelo enfermeiro a partir da avaliacao
diaria do paciente. Resultados: a escolha desse DE, permite ao enfermeiro elencar uma
série de cuidados relacionados a prevencdo da invasdo de patégenos que pode advir
desse procedimento. Uma vez, responsavel pela execucdo desse procedimento, cabe a
ao enfermeiro determinar as principais intervenc¢des para prevenir a infecgao ou minimizar
seus efeitos, tais como: higiene do meato e da extensdo da sonda com agua e sabdo,
elevacdo da bolsa coletora de modo que fique abaixo do paciente e sem encostar no
chéo, esvaziamento da bolsa coletora quando cheia em %; da sua capacidade e atencao
para ocorréncia de febre ou mudancas no aspecto e odor da urina. Atrelado a isso, a
equipe de enfermagem também orienta pacientes e familiares quanto a importancia de
manter essas precaucdes. Conclusao: o presente DE e suas intervencdes, ajudaram a
diminuir a ocorréncia de infec¢cdes na unidade assim como permitiram a sistematizacéo e
organizacao da equipe no cuidado com esses pacientes.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Diagndstico de enfermagem; Processo de
enfermagem.

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA PARA PREVENCAO DE
COMPLICAQOES APOS RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO CATETERISMO CARDIACO VIA FEMORAL
Hemériton Técio da Silva Carvalho; Kathrein de Paula Diogenes; Claudia Ebner

As doencas cardiovasculares (DCV) fazem parte do grupo de doencas do coracdo e
vasos sanguineos, onde incluem a doenca coronarianal, por ser caracterizada pela
formacédo de placas de aterosclerose, que crescem e se acumulam na parede do vaso
impedindo ou dificultando a passagem do sangue2. O cateterismo cardiaco é um exame
hemodindmico intravascular invasivo, que através da utilizacdo de contraste é possivel
visualizar a luz coronaria, avaliando a extenséo e gravidade das obstrucdes, analisando
as funcdes ventriculares diastdlica e sistolica, global, regional e fragdo de ejecdo3. A via
femoral é de mais facil aquisicdo e permite maior versatilidade dos instrumentais. Quanto
as complicacBes associadas a puncdo via femoral, destacam-se: hematoma no sitio de
puncdo, pseudoaneurisma da artéria femoral, hematoma retroperitoneal e fistula
arteriovenosa4. Existem diversas complicacdes associadas a retirada do introdutor pés
cateterismo cardiaco. O objetivo do estudo é identificar as principais intervengdes do
Enfermeiro intensivista na prevencdo de complicacdo apds retirada de introdutor arterial
em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco. O método utilizado foi uma reviséao
integrativa da literatura baseada em artigos publicados entre 2009 e 2019, mediante
consulta na base de dados Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), no periodo de janeiro e fevereiro de 2019. O Enfermeiro é o
principal responsavel pela retirada do introdutor. As principais complicacbes encontradas
foram as vasculares, envolvendo sangramento, hematoma, queda de hemoglobina,
hematoma retroperitoneal e pseudoaneurisma, que estdo diretamente relacionadas com
hipovolemia e consequentemente instabilidade hemodindmica. Quando ocorrem, as
complicagbes precisam ser evidenciadas precocemente para evitar piora do quadro
clinico. O paciente necessita de cuidado individualizado e assisténcia padronizada.
Através da prescricdo de enfermagem da Classificagdo das Intervencfes de Enfermagem
(NIC)5 é possivel prestar cuidados com qualidade e minimizar as complicagdes
associadas a retirada do introdutor. As intervengdes sugeridas mediante o segmento
hemodinamico sdo o déficit do autocuidado na higiene intima, dor aguda, risco de
infeccéo, integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, mobilidade
fisica prejudicada e retencdo urinaria. Neste contexto, a aplicabilidade do processo de
enfermagem, torna-se essencial para um cuidado coeso e eficaz.
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