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tecidual ocasionado exigem cuidados diferenciados para restabelecimento do paciente 
acometido. No Brasil, acidentes com queimadura em crianças são a quarta principal 
causa de morte e internações hospitalares até os 14 anos de idade. Geralmente, o 
tratamento e doloroso e demorado, acometendo não somente o estado físico mas 
também emocional do paciente e da família. Objetivo: apresentar relato de assistência 
em saúde com promoção do alívio da dor em paciente pediátrico queimado. 
Metodologia: relato de experiência do atendimento realizado por grupo de acadêmicos 
do curso bacharel em enfermagem nas práticas hospitalares da disciplina de Saúde da 
Criança II no ano de 2018. Resultados: cada grupo de alunos ficava responsável pelo 
atendimento integral de um paciente internado. Após a avaliação de uma criança de seis 
anos internada por queimadura em membros superiores as acadêmicas preocuparam-se 
quanto a utilização de medidas não farmacológicas para auxílio no alívio da dor durante a 
realização dos curativos. A avaliação da boa relação mãe-filho foi fator contribuinte no 
estabelecimento de intervenções de enfermagem. A liberdade de tempo da mãe para 
realização da retirada das coberturas durante o banho e utilização de brinquedos 
contribuiu para distração da criança referente aos estímulos álgicos relacionados ao 
curativo. Brinquedo terapêutico e brincadeiras foram utilizadas durante a realização da 
técnica com a finalidade de contribuir na diminuição da sensação de dor pela criança além 
da administração de analgésicos prescritos anterior a realização do procedimento. A 
família foi estimulada a comparecer na brinquedoteca para realização de atividades que 
estimulem a ludicidade do brincar. Considerações finais: Inúmeras alternativas podem 
ser utilizadas com a finalidade de alívio da dor em pediatria de forma alternativa e 
potencializadoras da terapia medicamentosa. A realização de atividades com a família 
estimula a realização do auto-cuidado, necessário para a atenção pós alta hospitalar. A 
criança responde bem aos estímulos lúdicos e se torna mais colaborativa na realização do 
procedimento. 
Descritores: Enfermagem; Queimadura; Internação hospitalar. 
 
 

INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA O DE RISCO DE INFECÇÃO 
RELACIONADO A PROCEDIMENTOS INVASIVOS (CATETERISMO VESICAL DE 

DEMORA): RELATO DE EXPERIÊNCIA 
Lisiane Nunes Aldabe; Débora Francisco do Canto; Francine Melo da Costa; Enaura 

Helena Brandão Chaves; Hiago Rocha da Silva 
 
Introdução: a enfermagem vem exigindo dos profissionais reflexões relativas ao 
processo de cuidar do paciente, objetivando individualizar e sistematizar o cuidado. Dessa 
forma, os enfermeiros têm construído um plano teórico mais específico e diretamente 
relacionado ao Processo de Enfermagem. Uma das etapas desse processo consiste na 
elaboração do Diagnóstico de Enfermagem (DE), proporcionando um plano de ação 
baseado nos problemas identificados na avaliação do paciente. Esta atividade evidencia o 
papel desse profissional no contexto clínico, elencando intervenções de enfermagem que 
alcancem os melhores resultados para o paciente. O DE Risco para infecção é definido 
pela NANDA (2018) como "Suscetibilidade à invasão e multiplicação de organismos 
patogênicos que pode comprometer a saúde.” A hospitalização expõe o indivíduo a 
procedimentos invasivos, como sondagens, venopunções, exames, entre outros, que 
proporcionam risco de infecção. Objetivo: relatar a experiência de enfermeiros na 
elaboração de intervenções de enfermagem relativas ao DE Risco para infecção 
relacionado a procedimento invasivo. Método: relato de experiência no cuidado à 
pacientes submetidos à cateterismo vesical de demora, internados em unidade de 
internação de hospital de ensino. Ao ser evidenciado essa condição, cabe ao enfermeiro 
determinar o DE, e prescrever as intervenções necessárias para garantir a prevenção de 
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infecção. Esse diagnóstico é revisado e atualizado pelo enfermeiro a partir da avaliação 
diária do paciente. Resultados: a escolha desse DE, permite ao enfermeiro elencar uma 
série de cuidados relacionados à prevenção da invasão de patógenos que pode advir 
desse procedimento. Uma vez, responsável pela execução desse procedimento, cabe a 
ao enfermeiro determinar as principais intervenções para prevenir a infecção ou minimizar 
seus efeitos, tais como: higiene do meato e da extensão da sonda com água e sabão, 
elevação da bolsa coletora de modo que fique abaixo do paciente e sem encostar no 
chão, esvaziamento da bolsa coletora quando cheia em ⅔ da sua capacidade e atenção 
para ocorrência de febre ou mudanças no aspecto e odor da urina. Atrelado a isso, a 
equipe de enfermagem também orienta pacientes e familiares quanto a importância de 
manter essas precauções. Conclusão: o presente DE e suas intervenções, ajudaram a 
diminuir a ocorrência de infecções na unidade assim como permitiram a sistematização e 
organização da equipe no cuidado com esses pacientes. 
Descritores: Cuidados de enfermagem; Diagnóstico de enfermagem; Processo de 
enfermagem. 
 
 

INTERVENÇÕES DO ENFERMEIRO INTENSIVISTA PARA PREVENÇÃO DE 

COMPLICAÇÕES APÓS RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL EM PACIENTES 

SUBMETIDOS AO CATETERISMO CARDÍACO VIA FEMORAL 
Hemériton Tácio da Silva Carvalho; Kathrein de Paula Diogenes; Claudia Ebner 

 
As doenças cardiovasculares (DCV) fazem parte do grupo de doenças do coração e 
vasos sanguíneos, onde incluem a doença coronariana1, por ser caracterizada pela 
formação de placas de aterosclerose, que crescem e se acumulam na parede do vaso 
impedindo ou dificultando a passagem do sangue2.  O cateterismo cardíaco é um exame 
hemodinâmico intravascular invasivo, que através da utilização de contraste é possível 
visualizar a luz coronária, avaliando a extensão e gravidade das obstruções, analisando 
as funções ventriculares diastólica e sistólica, global, regional e fração de ejeção3. A via 
femoral é de mais fácil aquisição e permite maior versatilidade dos instrumentais. Quanto 
às complicações associadas à punção via femoral, destacam-se: hematoma no sítio de 
punção, pseudoaneurisma da artéria femoral, hematoma retroperitoneal e fístula 
arteriovenosa4. Existem diversas complicações associadas a retirada do introdutor pós 
cateterismo cardíaco. O objetivo do estudo é identificar as principais intervenções do 
Enfermeiro intensivista na prevenção de complicação após retirada de introdutor arterial 
em pacientes submetidos ao cateterismo cardíaco. O método utilizado foi uma revisão 
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 Saúde (BVS), no período de janeiro e fevereiro de 2019. O Enfermeiro é o 
principal responsável pela retirada do introdutor. As principais complicações encontradas 
foram as vasculares, envolvendo sangramento, hematoma, queda de hemoglobina, 
hematoma retroperitoneal e pseudoaneurisma, que estão diretamente relacionadas com 
hipovolemia e consequentemente instabilidade hemodinâmica. Quando ocorrem, as 
complicações precisam ser evidenciadas precocemente para evitar piora do quadro 
clínico. O paciente necessita de cuidado individualizado e assistência padronizada. 
Através da prescrição de enfermagem da Classificação das Intervenções de Enfermagem 
(NIC)5 é possível prestar cuidados com qualidade e minimizar as complicações 
associadas a retirada do introdutor. As intervenções sugeridas mediante o segmento 
hemodinâmico são o déficit do autocuidado na higiene íntima, dor aguda, risco de 
infecção, integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada, mobilidade 
física prejudicada e retenção urinária. Neste contexto, a aplicabilidade do processo de 
enfermagem, torna-se essencial para um cuidado coeso e eficaz. 


