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RISCO DE QUEDA EM PACIENTE SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS
Alexsandra Relem Pereira, Thiago Dias Pereira
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducgdo: O paciente submetido ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH) pode
apresentar sinais e sintomas como fadiga e disturbios hematolégicos decorrentes da doenca de
base ou ao tratamento interferindo assim no desempenho das atividades usuais e aumentando
risco de intercorréncias que podem afetar a sua seguranca. Tendo em vista a vulnerabilidade do
paciente que realiza TCTH e o acidente por queda em pacientes hospitalizados um problema real e
comum nas instituicbes de saude, torna-se essencial a avaliacdo para risco de queda e
implementacdo de medidas para prevencdo e manutencdo da seguranca deste paciente.
Objetivos: Descrever as acdoes de enfermagem para o diagnéstico de Risco de Queda, os
resultados esperados (NOC) e as intervengbes (NIC) implementadas a este diagnostico
estabelecido para o paciente submetido a TCTH. Método: Trata-se de um relato de experiéncia do
profissional enfermeiro de uma Unidade de Ambiente Protegido de um hospital publico do sul do
pais, destinado a Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas. Resultado: Observou-se que a
fadiga é o sintoma mais freqlientemente vivenciado pelo paciente com cancer ou submetido a
transplante de células tronco hematopoiéticas devido ao tratamento
quimioterapico/radioterapico, desordens sistémicas como anemias, infeccGes e plaquetopenia,
déficit nutricional, desidratacdo, disturbios do sono, imobilidade ou falta de exercicios e agao
central de drogas opioides. Tais ocorréncias podem levar o paciente a sofrer queda da prdpria
altura, da maca, do leito, do assento de cadeira de rodas, poltronas, vasos sanitdrio, entre outros,
podendo trazer danos irrepardveis ao mesmo. Cabe ao enfermeiro a avaliacdo para o risco de
gueda e a implementacao de medidas capazes de atender os requisitos estabelecidos nos
protocolos de seguranga do paciente. Conclusao: A partir desse estudo concluo que a
enfermagem tem um importante papel na avaliagdo, na identificacdo e no manejo de riscos da
ocorréncia de quedas nas instituicdes de saude alicercado no plano de cuidados de enfermagem e
aos protocolos de seguranca institucionais. Descritores: células-tronco; enfermagem; quedas.

RISCO DE SANGRAMENTO E AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Jandrice Carrasco de Andrade, Lucélia Caroline dos Santos Cardoso, Muriel Gorge, Gabriela dos
Santos Pereira, Luzia Teresinha Vianna dos Santos, André Luis Bend|

Centro Universitario UNICNEC

Introdugdo: Anticoagulantes s3ao farmacos utilizados no manejo e profilaxia de eventos
cardiovasculares. A resposta ao uso da terapéutica varia de paciente para paciente e pelo tempo
de uso, sendo necessaria a monitorizacdo regular para o ajuste das doses. Os ajustes das dosagens
sdo realizados em consultas clinicas tendo-se como base o INR. Hemorragia é a complicacdo mais
comum acometendo aos pacientes anticoagulados. A intensidade da anticoagulacdo
provavelmente seja o fator de risco para sangramento intracerebral, principalmente quando o INR
for maior que 4,0. Intervengdes de enfermagem que busquem adequacado dos valores do INR sdo
importantes para prevengao de eventos hemorragicos e adequado manejo terapéutico. Objetivo:
Apresentar trabalho de grupo para controle de anticoagulantes orais na atengao basica. Método:
Relato de experiéncia acerca da organizagao e realizacdo de grupos de educag¢dao e promocgao a
salde aos pacientes anticoagulados pertencentes a area de estratégia de salde da familia. No
acolhimentos e consultas de enfermagem foram identificados pacientes com mal controle de INR
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