Apresentacao oral

redugio do risco de PCR. A propor¢io de PCR foi inversamente
proporcional ao nimero de itens essenciais atendidos (0 item:
50%; 1 item: 38%; 2 itens: 45%; 3 itens: 33%; 4 itens: 21%;
>4 itens: 6,7%). A aplicacio de menos de 4 itens essenciais
do checklist teve maior associagio com PCR (39% ws. 14%;
OR=0,26; p<0,001).

Conclusio: A busca pela obtengio de metas de manuseio
apresentou associagdo com menor niimero de PCR durante a
manutenc¢io do potencial doador de 6rgaos.
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Objetivo: Avaliar o efeito do balanco hidrico pds operatério
sobre a mortalidade em pacientes submetidos 4 cirurgia
cardfaca.

Métodos: Analisamos uma coorte de 787 pacientes submetidos
a cirurgia cardfaca. Foram coletados prospectivamente dados
relativos ao balanco hidrico no péds operatério, até o 2° dia
pos operatério (48 h), juntamente com dados do pré, intra
e pds operatério. Empregou-se um modelo multivariado e
razbes de prevaléncia com intervalo de 95% foram calculadas
para se analisar a intensidade da associagdo entre cada varidvel
independente e o ébito.

Resultados: A idade média foi de 56.4£14.03, 57% homens.
A mortalidade foi de 4.4%. Foram incluidos as seguintes
varidveis: idade, fracdo de ejecdo pré operatéria (FE), tempo
de circulagao extracorpérea (CEC), satura¢io venosa central
(S8VcO,) no pés operatdrio, nivel sérico de plaquetas, uréia e
creatinina pds operatérias. Houve correlagio significativa e
diretamente relacionadas com o 6bito para uréia (p=0,0016),
tempo de CEC (p<0,0001) e o balango hidrico (p<0,0001) e
significativas e inversamente relacionadas a SVcO, (p=0,0012)
e plaquetas (p=0,0002). Depois do ajustamento final, a
frequéncia de pacientes que foram ao ¢ébito foi maior quanto
maior o nivel sérico de uréia no pds-operatério, o tempo de
CEC ¢ o balango hidrico pés operatério.

Conclusio: O balanco hidrico cumulativo nas 48 horas de pés
operatdrio esteve diretamente relacionado a mortalidade.
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a associagio
de hiponatremia e mortalidade em populagdo de pacientes
cirtirgicos admitidos no pds-operatério imediato em uma
unidade de terapia intensiva.

Meétodos: Estudo coorte prospectivo realizado na UTI cirdrgica
do Hospital Santa Luzia, Brasilia, DE em um periodo de 1
ano. Amostra de sangue venoso foi coletada no momento da
admissdo. Pacientes foram divididos em 2 grupos conforme
a natremia: sodio abaixo 135 mEq/L - com hiponatremia - e
sodio maior ou igual a 135 mEq/L - sem hiponatremia.
Resultados: Foram incluidos 666 pacientes. Idade foi de 57+17
anos, SAPS2: 1218, APACHE II: 64, tempo de internagio na
UTTI: 1,4+5,1, mortalidade na UTT: 2,7% (N=18) e mortalidade
hospitalar: 2,7% (N=18). As cirurgias mais frequentes foram
neurocirurgia (36,8%), cirurgia do aparelho digestério (26,6%)
e cirurgia tordcica (12,2%). Nao houve diferenca em relagio
a0 sddio sérico inicial entre os pacientes sobreviventes ¢ nao
sobreviventes (10,3+11,9 mg/dL vs. 2,5+£14,0 mg/dL, p=0,00),
porém a mortalidade hospitalar foi maior no grupo de pacientes
com hiponatremia (11,8% vs. 3,1%, p=0,01).

Conclusao: Hiponatremia esteve associada a maior mortalidade
hospitalar em pacientes cirtirgicos admitidos no pés-operatério
imediato em terapia intensiva.
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Nursing Activities Score para comparar carga de
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Objetivo: O transplante é uma grande conquista da ciéncia no
século XX, resultando numa melhor qualidade de vida para os
pacientes. Para isso necessitam de cuidados intensivos e de alta
complexidade no seu pés- operatdrio imediato. O Objetivo deste
estudo ¢ comparar carga de trabalho dispendida aos pacientes no
pés-operatério de transplante hepdtico com os pacientes clinico-
cirtrgicos, utilizando o Nursing Activities Score (NAS).

Métodos: Estudo de coorte de pacientes clinico- cirtirgicos e
paciente transplantado hepdtico, no periodo de janeiro de 2011 a
maio de 2014 em CT1 Adulto em hospital de ensino.
Resultados: Foram incluidos 1874 pacientes clinico- cirtirgicos
com 16601 medidas e 81 pacientes submetidos a transplante
hepético com 359 medidas. A média do NAS das 24 horas dos
pacientes do CTT foi de 80,99% em 2011, 78,22% em 2012,
77,26% em 2013 e 74,69% em 2014, com uma média total
de 16601 medidas. A média do NAS das 24 horas anual dos
pacientes de transplante hepdtico de janeiro de 2011 a maio de
2014 foi, respectivamente, 80,44%, 89,24%, 74,69% e 72,44%.
Conclusio: Os resultados demonstram que o paciente no pds-
operatdrio de transplante hepdtico, tem necessitado menos
de procedimentos de enfermagem provavelmente devido ao
aperfeicoamento da equipe e considerando que o primeiro dia
pos-operatdrio € o mais critico com 0 NAS mais elevado. O NAS
decresce nos dias subsequentes tendo alta da terapia intensiva,
em média, no quarto dia apds o transplante. Por isso 0 NAS dos
pacientes Transplantados permanece mais baixos que os demais.
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