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HCPA, supervisionado por uma docente da escola de enfermagem e uma enfermeira da unidade hospitalar, dados foram coletados
através de registros diarios da préatica. E evidente a importancia do papel do enfermeiro na busca de solugdes para minimizar os
problemas provocados pela doenga e pelos problemas psicossociais que iniciam com o tratamento. A relagdo enfermeiro/paciente é
essencial para que o mesmo aceite melhor o seu novo estilo de vida e as mudancas que virdo. As atribuigdes do enfermeiro no
cuidado a pessoa em programa de hemodialise sédo: monitoragdo continua, detec¢do de anormalidades e rapida intervencdo na
ocorréncia de complicagbes. Esta atuacdo é uma evidéncia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente e na obtengéo de
seguranga no tratamento hemodialitico. O enfermeiro precisa ter uma viséo direcionada, considerando que o cuidado de
enfermagem é voltado para avaliacdo do estado hidroeletrolitico, identificacdo de complicagdes, implementacéo de dieta para um
balango nutricional adequado, orientagdo a paciente e familiares. O trabalho de enfermagem na hemodidlise é dinamico, complexo e
rotineiro permitindo ao trabalhador perceber o resultado da sua atuacéo diariamente, pela melhora clinica e manutengdo da vida do
paciente, sendo isso um diferencial no contexto do trabalho, em relacédo as outras areas de atividade da enfermagem. Unitermos:
Enfermagem; Hemodialise.
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Cateter central de insercao periférica em pacientes com fibrose cistica e hospitalizacéo prolongada

Paola Panazzolo Maciel, Marina Junges, Leandro Augusto Hansel, Patricia Cristina Cardoso, Gabriela Petr6 Valli Czerwinski, Priscilla
Ferreira Saldanha, Vanessa Kenne Longaray, Rodrigo do Nascimento Ceratti, Ana Paula Wunder, Eneida Rejane Rabelo da Silva -
HCPA

Introducdo: Os avancgos tecnoldgicos no tratamento da fibrose cistica aumentaram a sobrevida, embora as taxas de hospitalizacédo
ainda sejam altas devido a exacerbacao e complicagdo da doenca. O uso do cateter central de insergdo periférica (PICC) se destaca
como o dispositivo de escolha para esses pacientes, principalmente pelo uso frequente e prolongado de antibioticoterapia
intravenoso durante as internagdes. Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes e os desfechos clinicos relacionados ao cateter
central de insercdo periférica (PICC) inserido em pacientes hospitalizados com fibrose cistica. Método: Estudo longitudinal, com
dados retrospectivos de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, em um hospital universitario publico do sul do Brasil. Os dados foram
extraidos do banco de dados gerenciado pela equipe do PICC e analisados por estatistica descritiva. Resultados: 72 pacientes
usaram PICC durante a internacao, 32 individuos em 2016 e 40 em 2017. Do total, 25 (35%) eram do sexo masculino. Em 2016, seis
pacientes (19%) internaram 2 a 3 vezes no ano. Em 2017, sete (17%) internaram de 2 a 3 vezes no ano, € um paciente (2,5%)
apresentou mais de 3 internagfes. Entre 0s 72 pacientes, 67 (93%) usaram antibiéticos, 4 (5,5%) receberam tratamento ambulatorial
com ganciclovir intravenoso, 1 (1,3%) utilizou o cateter para nutricdo parenteral total e 1 (1,3%) recebeu imunoglobulina como
tratamento. A mediana (intervalo interquartil) de dias de permanéncia do uso de PICC foi 13,5( 9;21,5) dias. Os motivos para a
retirada do cateter foram: alta hospitalar em 41 (56%), término da terapia proposta em 16 (22%), 6bito em 2 pacientes (2,7%),
suspeita de infeccdo em 2 (2, 7%) e obstrucdo do cateter em um (1,3%). Nao houve registro de remogdo do cateter por danos
fisicos, tracao acidental ou trombose. Conclusdo: Os dados indicam que a escolha do PICC é um dispositivo seguro e apropriado
para o tratamento de infuséo intravenosa em pacientes com fibrose cistica. Unitermos: Cateter central de insergdo periférica; Terapia
infusional; Fibrose cistica.
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Puncdo e manutencdo de cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI) no ambulatério de
guimioterapia: relato de experiéncia

Vanessa Belo Reyes, Aline Tigre, Ana Maria Lorenzzoni - HCPA

Introducéo: Grande parte dos pacientes oncolégicos necessita de colocagdo de CVCTI para permitir a infusdo de quimioterapia (QT),
por varios motivos: necessitar de infusdo domiciliar, ser quimioterapico vesicante, pela rede venosa precéria e idade do paciente. A
puncdo e manutengdo de CVCTI no Ambulatério de QT do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma atividade frequente
no cotidiano do enfermeiro e, requer treinamento e habilidade para adequada execuc¢do. Objetivo: Relatar a atuagdo do enfermeiro
na puncao e manejo de CVCTI no Ambulatério de QT do HCPA. Método: Trata-se de um relato de experiéncia de enfermeiros que
atuam na assisténcia ao paciente oncoldgico em tratamento quimioterapico ambulatorial. Resultados: A puncdo de CVCTI requer
uma série de cuidados, dentre eles o uso de técnica estéril para puncgéo, desinfeccdo com clorexidine alcodlica 0,5%, secagem
espontanea, utilizagdo de agulha especifica para pun¢do de CVCTI| e adequada ao tamanho do reservatorio, teste de
permeabilidade, heparinizagcao por pressdo negativa com 3mL de solugéo de heparina a cada uso. O CVCTI € uma via segura para
infusdo de QT, entretanto, intercorréncias como a desconexdo do reservatdrio com o cateter de silicone podem acontecer, causando
dor e desconforto ao paciente. Portanto, o enfermeiro precisa estar atento as queixas do paciente, aspecto do cateter e rapida
conduta evitando danos mais sérios. Outro cuidado fundamental para manutengéo do CVCTI € a heparinizagdo bimestral, evitando
trombose do cateter. Ao concluir o tratamento quimioterapico o paciente precisa manter o cateter por um periodo determinado pelo
oncologista, devido a chance de recidiva da doenca. Logo, é necessario que o enfermeiro e médico assistentes orientem o paciente
a retornar ao ambulatério de QT para executar este procedimento no tempo previsto. Todos estes cuidados visam a adequada
manutencao e evitam infeccdes do CVCTI, especialmente em pacientes imunossupressos. Salienta-se que a equipe assistente deve
retirar o CVCTI assim que possivel, evitando exposicdo desnecesséaria do paciente a agentes infecciosos e risco de embolia.
Considerag6es Finais: Visando a seguranca do paciente, a punc¢ao e a manutengédo de CVCTI requerem cuidados fundamentais que
devem ser realizados por enfermeiros capacitados e continuamente atualizados. Por meio desse relato, espera-se dar visibilidade a
atuagdo do enfermeiro frente a assisténcia ao paciente oncolégico com CVCTI em QT ambulatorial. Unitermos: Cateter venoso
central totalmente implantado; Enfermagem oncoldgica; Ambulatério de quimioterapia.

P1824
Vivéncias de uma académica de enfermagem em ambulatério de quimioterapia: um relato de experiéncia
Paloma Dutra, lvana de Souza Karl - HCPA

INTRODUCAO: Durante a graduacdo do curso de enfermagem da UFRGS nos é oportunizada a realizacdo de estagios n&o
obrigatérios em diferentes niveis da atencéo a salde. Este trabalho abordara o relato de experiéncia diante das percep¢des de uma
académica de enfermagem em estagio hospitalar assistencial ndo obrigatério no ambulatério de quimioterapia do HCPA. Durante o
estagio foram acompanhados pacientes adultos em quimioterapia realizando assisténcia integral e humanizada aos mesmos.

Clin Biomed Res 2018; 38 (Supl.) 158



382 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALGREE

Portanto, neste relato de experiéncia serdo trazidas as percep¢des diante dessas praticas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma
académica de enfermagem durante o periodo de estagio ndo obrigatério em um ambulatério de quimioterapia de um hospital escola
do sul do Brasil. METODOLOGIA: Esta pesquisa consistiu em um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pela
autora, na oportunidade de um estagio curricular ndo obrigatério em um ambulatério de quimioterapia. Trata-se de um olhar
qualitativo, que abordou a problemética desenhada a partir de métodos observacionais. O estagio teve duragdo de quinze meses,
sendo assim, as atividades assistenciais foram realizadas 5 dias por semana em um periodo de 5 horas por dia. Utilizou-se das
seguintes técnicas de coleta de dados: observagéo, consulta a ficha clinica, participacdo nas atividades assistenciais/gerenciais,
analise da estrutura fisica do ambulatério. Nao foram utilizados dados pessoais, apenas aqueles de interesse fisiopatolégico e/ou
epidemiologico. RESULTADOS: Durante a realizagdo das atividades no ambulatdrio pode-se ver como o enfermeiro é essencial para
as praticas de assisténcia a pacientes em quimioterapia. O enfermeiro é linha de frente no que tange o cuidado a estes pacientes
sendo somente ele o profissional habilitado a realizar os devidos procedimentos no ambiente ambulatorial atuando desde o primeiro
dia em que o mesmo inicia seus ciclos quimioterapicos, realizando grupo de novos pacientes duas vezes na semana, anamnese,
exame fisico, instalagio de quimioterapias e cuidados p6s infusdo proporcionado a promogéo a satde dos mesmos. CONCLUSAO:
Evidenciou-se o quao importante é o cuidado de enfermagem mediante os pacientes em quimioterapia. Percebe-se que, atualmente,
guando se fala em assisténcia a pacientes em quimioterapia, a enfermagem vem buscando algo muito além da pratica técnica, como
conhecimentos cientificos e a busca constante pela humanizacdo, qualidade e exceléncia no cuidado. Unitermos: Enfermagem
oncolégica ; Cuidado de enfermagem; Quimioterapia.
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Diagnésticos e cuidados de enfermagem em pacientes adultos em uso de sonda nasoenteral

Bianca Clasen Gongalves, lIzabella Rodrigues Rosa, Marcia Dornelles Machado Mariot, Stella Marys Rigatti, Ana Paula Almeida
Corréa, Mariur Gomes Beghetto - Faculdade CESUCA

Introducéo: O enfermeiro é responsavel pela prescricdo de cuidados em terapia nutricional enteral (TNE), para isso estabelece um
plano de cuidados, com prioridades, metas e interven¢des conforme a individualidade de cada paciente. Objetivo: Verificar os
diagndsticos e cuidados de enfermagem mais frequentes para pacientes hospitalizados em uso de sonda nasoenteral (SNE).
Metodologia: Estudo originado de um ensaio clinico (NCT03497221) realizado em um hospital universitario do Sul do Brasil, entre
mar/dez de 2017. Foram selecionados pacientes adultos internados em unidades clinicas e cirdrgicas, com idade igual ou superior a
18 anos, em uso de SNE por mais de 24 horas. Prontuarios foram revisados, a fim de identificar os diagnésticos e cuidados de
enfermagem nas 24 horas ap0s a inser¢do da SNE até alta, 6bito ou transferéncia do paciente de setor. Foi realizada a anélise
descritiva das varidveis utilizado o Statistical Package of Social Sciences versdo 21.0, para variaveis categoéricas frequéncia e
percentual e para continuas, média, mediana, desvio padrdo e intervalos interquartis. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (16-0534). Resultados: A amostra foi de 179 pacientes, 95 (53,6%), homens, com média de 65 (DP=14,69)
anos. Foram analisados 1956 diagndsticos de enfermagem (DEs) relacionados a TNE, sendo o “Risco de Infecgédo por procedimento
invasivo” 830 (52,8%) o DE mais frequente. Na sequencia, os DEs “Sindrome do déficit do autocuidado por prejuizo
neuromuscular/musculoesquelético” 277 (17,6%) e “Degluticdo prejudicada por disturbios neurolégicos/neuromusculares” 252 (16%).
Foram analisados 3866 registros de cuidados de enfermagem em TNE, sendo que o mais frequente foi “Implementar cuidados com
sonda nasoentérica” 1260 (87,3%), em seguida “Manter cabeceira elevada” 903 (62,6%), “Verificar peso do paciente” 335 (23,2%),
“Comunicar sinais e sintomas e hipo/hiperglicemia” 272 (18,8%) e “Verificar medida externa da sonda gastrica/enteral” 232 (16%).
Em 204 (13%) prontuarios ndo havia evolugdo diaria do enfermeiro, em 71 (8,3%) ndo haviam DEs salvos na evolugdo diaria e em
7,1 (4,5%) ndo haviam DEs relacionados a terapia nutricional enteral. Conclusdes: O DE mais prevalente ndo foi especifico para
TNE, provavelmente deve-se ao fato de que é utilizado para prescrigcdo de outros cuidados que ndo s6 aos relacionados a SNE.
Destaca-se que a falha nos registros de enfermagem é elevada, considerando-se que a evolucdo do enfermeiro € diaria. Unitermos:
Enfermagem; Nutricdo enteral; Processo de enfermagem.
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Intervencdes de enfermagem durante o exame de manometria e phmetra esofdgica

Candida Juliane Coelho da Silva, Claudia Carina Conceicao dos Santos, Elizete Maria de Souza Bueno, Ester Izabel Soster Prates,
Marcia Kuck, Angelita Vascocelos Brasil - HCPA

INTRODUCAO: A manometria e phmetria esofagica sdo exames diagndsticos que estudam o funcionamento do es6fago, por meio
da medigcdo das pressdes da musculatura e do ph esofagico. Essas informacdes sdo obtidas e analisadas por um equipamento
computadorizado e processadas através de gréaficos para o diagnoéstico de condi¢es preditivas de distirbios da degluticdo e da
Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE). Apds a obten¢do dos achados, o médico configura o chip para o estudo e procede a
passagem do cateter de Phmetria que ficara inserido vinte quatro horas no paciente, para quantificar e relacionar os episédios de
refluxos acidos gastroesofagicos com os sintomas apresentados pelo paciente. O procedimento é feito sob anestesia local, em jejum
e deve ser suspenso os medicamentos que comprovadamente tem influéncia no exame. OBJETIVOS: Relatar as intervengfes de
enfermagem no centro cirargico ambulatorial (CCA) durante o exame de manometria e Phmetria esofdgica. METODOLOGIA: Relato
de experiéncia. RESULTADOS: Na chegada do paciente ao CCA sado observados cuidados quanto as condigfes do paciente,
identificacdo, verificando a pulseira, alergias, jejum e se foi necessario pausa de medicagfes. Em sala a enfermagem deve estar
atenta para o posicionar o paciente sentado confortavelmente e seguro, nesse momento a monitorizagdo e o checklist devem ser
instituidos. Durante todo o procedimento a enfermagem permanecera ao lado do paciente oferecendo conforto, seguranga, avaliando
gueixas ou sinais de dor e auxiliando no posicionamento até o término do procedimento. O procedimento dura 20 minutos e o
paciente recebe uma anestesia local na narina e na garganta, em forma de gel e deglute 5 ml de NaCl 0,9% a cada 30 segundos
para avaliar as pressfes e o transito do bolus esofagico e a coordenacao da degluticdo. Em seguida é introduzido o cateter de pH
através da sua narina e é solicitado ao paciente que faga movimentos de engolir até a sonda atingir o estbmago, apds um descanso
para que as pressdes esofagicas equilibrem e o paciente habituar-se a presenca da sonda, o exame é realizado. Como ndo ha
sedagdio, assim que termina o exame o paciente pode retornar a sua rotina diaria. CONCLUSAO: Os procedimentos de Manometria
e Phmetria Esofagica sdo métodos de avaliagdo no tratamento (clinico/cirirgico) a mais a ser oferecida aos pacientes. A equipe
enfermagem treinada proporciona suporte adequado durante todo o exame com a maxima tranquilidade e seguranga. Unitermos:
Manometria e Phmetria esofagica; Exames diagnésticos; Cuidados de enfermagem.
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