rocesso de Enfermagem

agem do HCPA

enfermeiro atua de forma ativa em todas as etapas. O processo de enfermagem se
mostra essencial na tomada de decisao clinica do enfermeiro.

Descritores: Células-Tronco Mesenquimais; Transplante de Células; Diagnéstico de
Enfermagem.

AVALIAGAO DO PROCESSO CICATRICIAL DE CORBE(}AO CIRURGICA DE FiSTULA
INTESTINAL TRATADA COM LASER DE BAIXA POTENCIA
Luciana Bjorklund de Lima; Marcia Elaine Costa do Nascimento; Taline Bavaresco

Introdugédo: O laser de baixa poténcia (LBP) € uma terapia adjuvante em expansao no
tratamento de feridas. No que tange a feridas cirurgicas, sua aplicagéo é considerada uma
importante estratégia, pois auxilia na modulagdo da resposta inflamatéria, acelera a
cicatrizagédo e diminui as chances de complicagdes como infecgéo e deiscéncia. Objetivo:
Apresentar os resultados do processo cicatricial em paciente submetido a corregcao
cirurgica de fistula intestinal tratado com LBP. Método: Estudo de caso de paciente com
internacao prolongada de 6 meses em um hospital universitario no ano de 2020. Relato
do caso: Realizado atendimento a paciente masculino, na faixa etaria dos 40 anos, com
fistula intestinal e derivagao intestinal por ileostomia, submetido a cirurgia para corregao
da fistula e reconstrucdo do transito intestinal. No pré-operatério a lesédo perifistular foi
manejada com terapia topica convencional (uso de po cicatrizante, pelicula protetora e
pasta protetora, associado ao uso de bolsa coletora). Foram realizadas 21 sessdes de
LBP para tratamento da dermatite perifistular e preparo do sitio cirurgico. No
intra-operatério, imediatamente apds o fechamento da parede abdominal, antes da
aplicagao do curativo, foi realizada a 222 sessdo do LBP. Paciente seguiu realizando
cuidados com a ferida operatodria no pés-operatério. A avaliacdo do processo cicatricial foi
realizada por meio da Nursing Outcomes Classification (NOC), que avalia em um
continum os resultados clinicos do cuidado implementado por meio de uma escala Likert
de cinco pontos, onde cinco representa a melhor pontuagdo € um a pior pontuagao. Os
resultados utilizados foram Cicatrizagdo de feridas: segunda intengdo e Integridade
tissular: pele e mucosa com os indicadores Granulagdo, Exudato/Drenagem, Tamanho
reduzido da ferida, Necrose/Tecido desvitalizado e Espessura. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (20210426). A cicatrizac&o total ocorreu no 35°
pos-operatorio. A soma dos escores dos indicadores dos resultados da NOC avaliados na
12 sessao de LPB pré-operatério foi de 11 pontos, na 112 sessao foi de 17 pontos e no 30°
dia de pos-operatorio foi de 25 pontos. Consideragoes finais: O LBP é uma terapia
efetiva no processo cicatricial de feridas cirurgicas, e a NOC uma classificagao factivel de
aplicagao para avaliagao do processo cicatricial.

Descritores: Ferida Cirurgica; Terapia a Laser de Baixa Poténcia; Avaliacao de
Resultados em Cuidados de Saude

CARAC:I'ERiSTICAS CLINICAS E DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM LESAO POR
PRESSAO EM PACIENTES ADULTOS CRITICOS COM E SEM COVID-19
Marina Raffin Buffon; Amalia de Fatima Lucena; Isis Marques Severo

Introdugédo: pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) estdo mais vulneraveis a
lesdo por pressdao (LP) e requerem atencdo intensificada na implementacdo de
intervengcdes a sua prevencdo e tratamento. Objetivo: Descrever as caracteristicas
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clinicas de pacientes adultos criticos com e sem COVID-19 com diagnéstico de
enfermagem de LP. Método: Estudo quantitativo, exploratério e descritivo, parte de
pesquisa maior, realizada na UTI de um hospital brasileiro. Amostra de 302 pacientes, 151
com COVID-19 e 151 sem COVID-19. A coleta de dados foi retrospectiva, realizada pelo
pesquisador principal e assistentes de pesquisa, no prontuario eletronico dos pacientes,
entre marco e julho/2021. Analise descritiva realizada pelo programa SPSS, versao 22.
Estudo aprovado em Comité de Etica em Pesquisa do Hospital (Parecer n° 5.334.786).
Resultados: Houve predominancia do sexo masculino em ambos os grupos de pacientes,
com COVID-19 (58,3%) e sem COVID-19 (54,5%). A idade média de 55 anos também foi
semelhante entre eles. Pacientes com COVID-19 eram hipertensos (60%), diabéticos
(42,4%) e obesos (41%). Os pacientes sem COVID-19 também apresentaram hipertensao
(49%) e diabetes (31%) de forma semelhante ao outro grupo; porem a obesidade em um
percentual menor (18,5%) dos casos. O grupo com COVID-19 apresentou tempo de
internacdo médio de 22 dias, tempo de ventilagdo mecéanica (VM) de 21 dias e tempo de
sedacédo (TS) de 15 dias. Ja os sem COVID-19 tiveram em média 12 dias de internagéo;
tempo de VM de 14 dias e TS de 9 dias. Obito ocorreu em 34,4% dos pacientes com
COVID-19 e em 40,4% dos sem COVID-19. A LP se desenvolveu em 70% dos pacientes
com COVID-19, nos pacientes sem COVID-19 ocorreu em 34,8% dos casos. As LP se
localizaram na maioria na regido sacra: 20,6% nos pacientes com COVID-19 e 52% nos
sem COVID-19. Pacientes com COVID-19 apresentaram estagios mais graves (3, 4 e
tissular profunda) em comparagao aos sem COVID-19, além de desenvolverem a primeira
lesdo mais rapido (média de 9 dias), enquanto que os sem COVID-19 apresentaram em
média de 13 dias. A média do escore de Braden no grupo com COVID-19 foi de 10,4 e no
grupo sem COVID 11,6. Conclusées: Pacientes com COVID-19 apresentaram maior
tempo de internagdo, VM e sedacdo, além de serem mais obesos. Desenvolveram o
dobro de LP e em estagios mais graves em comparagao com os sem COVID-19, o que
corrobora a importancia de buscar novas formas de prevengdo a este tipo de agravo
nesta populagao

Descritores: Lesao por pressdo; COVID-19; Unidades de terapia Intensiva

CHECAGEM ELETRONICA DE MEDICAMENTOS A BEIRA LEITO: INOVAGAO NA
PRATICA CLINICA

Betina Franco; Thiane Mergen; Maia Silvia da Silva Fredriksson; Carmelinda Adriana
Albuquerque Moraes; Melissa Laguna Roman; Amalia de Fatima Lucena

Introdugdo: Erro de administracdo de medicagdo € definido como qualquer evento
evitavel, que pode ou n&o causar lesdo ao paciente. A checagem de medicamentos de
forma eletronica e a beira do leito € uma tecnologia que permite a otimizagao do processo
de administragdo do medicamento prescrito, diminuindo a margem de erros por parte dos
profissionais de enfermagem. Objetivo: descrever o desenvolvimento da informatizacao
da checagem de medicamentos a beira leito, referente a implementacgéo de intervengdes
do Processo de Enfermagem, por meio da leitura do QRCode da pulseira de identificacao
do paciente e do cddigo de barras do medicamento prescrito para o sistema Aplicativos
para Gestdo Hospitalar (AGHUse). Método: relato de experiéncia de producgao
tecnoldégica desenvolvida em um hospital universitario no sul do Brasil. O processo de
desenvolvimento da informatizagdo ocorreu no ano de 2021, utilizando a metodologia
scrum para gerenciamento do projeto de maneira agil e as fases de concepgéo,
detalhamento, prototipagem, construgdo e entregas incrementais de software. A equipe
de trabalho foi multidisciplinar e teve o envolvimento de diferentes areas da instituigéo.
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