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Resumo

A presente pesquisa objetivou relatar a experiéncia da elaboragdo de Diagndsticos de Enfermagem e
intervencgdes realizadas em pacientes submetidos a tratamento cirtrgico de fratura transtrocanteriana.
Trata-se de relato de experiéncia. Como base teérica utilizou-se a definigéo e classificagdo internacional
de diagndsticos de enfermagem da NANDA | e a classificagdo das intervengdes de enfermagem (NIC)
para nortear as principais acfes assistenciais realizadas na busca pelo restabelecimento ou melhora da
situacdo de salde dos pacientes. A assisténcia ao paciente desde o periodo pré-operatério foi descrita e
foram elaborados 20 Diagnosticos de Enfermagem com as respectivas intervengdes para o periodo
transoperatdrio. Esses achados foram fundamentais para o enfermeiro que assiste o paciente desde a
admissdo no Centro Cirdrgico até o pds-operatdrio imediato para que esse reconheca a importancia do
planejamento assistencial por meio da elaboracdo de Diagnosticos de Enfermagem, bem como de
intervencdes de enfermagem transoperatérias realizadas ao paciente acometido de fratura
transtrocanteriana, a fim de contribuir para uma assisténcia cirdrgica mais eficaz e segura.

Abstract

The present research aimed to report the experience of elaborating Nursing Diagnoses and interventions
carried out in patients undergoing surgical treatment of transtrocanterian fracture. It's an experience
report. The theoretical basis used the definition and international classification of nursing diagnoses of
NANDA | and the classification of nursing interventions (NIC) to guide the main care actions
performed in the search for the restoration or improvement of the patients' health situation. Patient care
since the preoperative period has been described and 20 Nursing Diagnoses have been elaborated with
the respective interventions for the transoperative period. These findings were fundamental for the
nurse who assists the patient from admission to the Surgical Center to the immediate postoperative
period so that he recognizes the importance of care planning through the elaboration of nursing
diagnoses, as well as transoperative nursing interventions performed to the patient affected by
transtrocanterian fracture, in order to contribute to a more effective and safe surgical care.
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1. Introducéo

O trauma ortopédico vitimiza diversas pessoas todo
ano no mundo. As fraturas ocasionadas por esses traumas
recebem destaque e relevancia no campo da satde publica por
se tratarem, em sua maioria de lesGes que necessitam de um
atendimento especializado e consequentemente aumento de
custos por necessitarem além de extensos periodos de
reabilitacdo apos a alta hospitalar (Silva et al, 2017).

A enfermagem ortopédica se mostra com uma
especialidade importante na prestacdo de cuidados a esses
pacientes vitimas de traumas ortopédicos bem como em outros
comprometimentos do sistema musculoesquelético tanto no
que concerne a assisténcia em cirurgias quanto na reabilitacéo.
Entretanto, os resultados ainda sdo pouco demonstrados na
literatura, sendo necessario mais pesquisas na area para se
demonstrar a importancia da tematica (Brent et al, 2018).

Uma forma de elucidar a importancia dessa
especialidade é falar do Processo de Enfermagem (PE)
realizado por enfermeiros que assistem pacientes ortopédicos.
Segundo Martins et al (2020) esse processo visa organizar o
conhecimento e as condigdes necessarias para uma assisténcia

integral e humanizada ao individuo, a familia e a comunidade.

Disple-se em cinco etapas inter-relacionadas e
interdependentes: coleta de dados; Diagnostico de
Enfermagem (DE); planejamento; implementagdo e
avaliagdo.

Foi nesse contexto que surgiu a necessidade de se
realizar uma pesquisa que trouxesse a literatura achados
praticos da assisténcia de enfermagem em ortopedia, no que
tange ao cuidado ao paciente submetido a tratamento cirdrgico
de fratura transtrocanteriana, aliando a pratica experienciada
em um hospital onde se realizam cirurgias de alta
complexidade e as defini¢des e classificacdo de diagndsticos
de enfermagem na NANDA I.

Com isso 0 objetivo desta pesquisa foi relatar a
experiéncia da elaboracéo de Diagnosticos e intervecoes de
enfermagem a pacientes submetidos a tratamento cirtrgico
de fratura transtrocanteriana, elencando os principais
diagndsticos de enfermagem de acordo com a classificacéo

NANDA I, bem como as

internacional principais
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intervencdes realizadas em periodo transoperatorio.

2. Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia. Esta pode ser definida como uma descri¢éo
sistemética da realidade e consiste numa busca de correlagGes
entre achados dessa realidade e bases tedricas cientificas
(Sales et al., 2019).

A pesquisa foi realizada no Centro Cirdrgico do
Hospital Universitario do Piaui (HU-UFPI), o qual oferece
servicos em 32 especialidades médicas, possui 190 leitos de
internacdo, 15 de Unidade de Terapia Intensiva e 10 salas
cirurgicas. O HU-UFPI oferta servicos de alta e média
complexidade, ndo havendo atendimento de urgéncia e
emergéncia. Dentro da alta complexidade tem-se o0s
procedimentos em ortopedia, cardiologia, ateng&o nutricional
e oncologia.

Como base tedrica utilizou-se a definicdo e
classificagdo internacional de diagndsticos de enfermagem da
NANDA | (Herdman; Kamitsuru, 2018) para elaborar os
diagndsticos de enfermagem e a classificacdo das
intervencdes de enfermagem (NIC) (Butcher et al, 2020) para
nortear as principais acdes assistenciais realizadas na busca
pelo restabelecimento ou melhorara da situacdo de sadde dos
pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos ortopédicos
no tratamento para fraturas transtrocanteriana.

A populacdo deste estudo foi constituida de
enfermeiros que realizaram assisténcia a pacientes em
transoperat6rio de cirurgia ortopédica para tratamento de
fratura transtrocanteriana internados na referida instituicdo
hospitalar, nos meses de janeiro a novembro de 2020.

Os Diagnosticos de Enfermagem foram obtidos a
partir da observacdo de problemas potenciais ou de risco,
avaliados durante a assisténcia a esses pacientes cirurgicos
ortopédicos. Foram observados os pacientes desde a
avaliagcdo na admissdo no Centro Cirdrgico até o trasporte do
paciente para a Sala de Recuperagdo PoOs Anestésica. Os
resultados da descricdo dos diagndésticos de enfermagem, bem
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como das intervencbes foram colocados em quadros e
discutidos posteriormente.
3. Resultados

De janeiro a novembro de 2020, de acordo com 0s
dados do Sistema de Apoio a Administracdo Hospitalar
do HU-UFPI, foram realizadas 38 cirurgias para corre¢cao
de fratura transtrocanteriana.

Os pacientes ao entrarem no Centro Cirargico sao
avaliados no pré-operatorio, na sala de cirurgia e no pos-
operatério imediato. A partir dessa avaliacao e de posse
das caracteristicas definidoras de problemas potenciais e
de risco a saude dos pacientes, se elaboram os
Diagnosticos de Enfermagem (DE).

A identificacdo dos Diagnésticos de Enfermagem
foi realizada por enfermeiros do setor, com a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
que realizavam anamnese e exame fisico e reconheciam
os DE dos pacientes em POI. Para melhor visualizacad,
os DE foram colocados no quadro abaixo classificados
por dominio e classe.

Houve destaque para a classe de leséo fisica. Os
DE elaborados nessas classes foram os mais presentes nas
avaliagOes: integridade da pele prejudicada, integridade
tissular prejudicada, risca de lesdo por posicionamento
risco de

perioperatorio, risco de sangramento e

tromboembolismo venoso.

Quadro 1: Principais Diagnosticos de Enfermagem (DE)
elaborados para pacientes submetidos a tratamento cirdrgico
de fratura transtrocanteriana.

DOMINIO CLASSE DE
Nutri¢do Hidratacéo Risco de volume
de liquidos
desequilibrado
Eliminagdo | Funcdo urinaria Eliminacédo
e troca urinéria
prejudicada
Atividade/ | Atividade/exercicio Mobilidade
repouso fisica
prejudicada
Atividade/ | Respostas Risco de débito
repouso cardiovasculares/pulmonares | cardiaco
diminuido
Atividade/ | Respostas Risco de
repouso cardiovasculares/pulmonares | perfuséo tissular
periférica
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ineficaz
Seguranca/ | Infeccdo Risco de
protecdo infeccdo no sitio
cirlrgico
Seguranca/ | Lesdo fisica Integridade da
protecdo pele prejudicada
DOMINIO | CLASSE DE
Seguranca/ | Lesdo fisica Integridade
protecéo tissular
prejudicada
Seguranca/ | Lesdo fisica Risco de lesdo por
protecéo posicionamento
perioperatorio
Seguranca/ | Lesdo fisica Risco de
protecdo sangramento
Seguranca/ | Lesdo fisica Risco de
protecéo tromboembolismo
Venoso
Seguranca/ | Termorregulacéo Risco de
protecéo hipotermia
perioperatoria
Conforto Conforto fisico Dor Aguda

Fonte: Producdo do préprio autor, 2022.

A partir da decisdo clinica para a elaboragdo dos
Diagnosticos de Enfermagem foram tracadas intervencdes de
enfermagem que visaram o restabelecimento da salde ou de
um nivel melhorado que proporcionasse um bem estar ao
paciente acurto e médio prazo. Essas intervences foram

resumidas e dispostas no Quadro 2.

Quadro 2: Principais Intervencdes de Enfermagem elaborados para
pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de fratura
transtrocanteriana.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Coleta de sangue para exames laboratoriais intraoperatérios e
administracdo de eletrdlitos conforme prescricio do
anestesiologista.

Coleta de sangue para exames laboratoriais intraoperatorios e
administracdo solugdes intravenosas conforme prescrigdo do
anestesiologista.

Administraco de  drogas  conforme
anestesiologista para controle pressorico;

prescricdo  do

Administracdo de drogas e/ou hemoderivados conforme
prescri¢do do cirurgido e/ou anestesiologista;

Realizacdo de sondagem vesical de demora ou de alivio com
técnica asséptica e supervisdo continua de débito urindrio.

Limpeza preparatoria de sala operatéria, checagem de sistema de
condicionamento de ar da sala; paramentagdo cirlrgica
obedecendo técnica asséptica; checagem da esterilizacdo dos
materiais a serem utilizados no procedimento cirurgico; pré-
operatério realizado de forma adequada quanto a manutencédo das
defesas proprias do paciente; antissepsia cirdrgica realizada
conforme protocolos institucionais.
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Prescricdo de enfermagem sobre a realizagdo de curativo
especifico para cada paciente de acordo com ferida prévia e/ou
cirlrgica.

Realizacdo de posicionamento adequado em mesa cirdrgica e
protecdo de proeminéncias 6sseas para prevenir lesdes por
presséo;

Aplicacdo de medidas de prevencdo de tromboembolismo
venoso, conforme protocolo institucional: Enfaixamento de
membros inferiores, administracdo de medicacdo profilatica,
elevacdo de membros inferiores.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Aplicacdo de medidas de prevencao de hipotermia perioperatoria,
conforme protocolo institucional: Aplicagdo de termdmetro
esofagico, sistema de aquecimento e manta térmica, infusdo de
solugdes intravenosas aquecidas.
Fonte: Producdo do préprio autor, 2022,

4. Discussao

E esperado que o nimero anual de fraturas de quadril
ultrapasse seis milhGes até 2050. Isto pode ser explicado pelo
envelhecimento populacional progressivo mundial, o que
torna essa condicao um grave problema de salde publica. As
fraturas femorais estdo associadas a fragilidade Ossea e
sisttmica, causando perda funcional e aumento da
mortalidade. A morte é estimada em 12% a 37% dos idosos
um ano ap6s a fratura ( Ekman et al., 2019).

A fratura transtrocanteriana acontece quando uma
area entre o trocanter maior e o0 menor ¢ fraturada. Na maioria
dos casos, as fraturas femorais intertrocantéricas ocorrem em
pacientes com mais de 70 anos de idade. Essas fraturas em
idosos sdo, geralmente, resultado de queda da prdpria altura.
Os sintomas mais comuns no periodo pré-operatorio sdo: dor
local, encurtamento e rotagdo externa do membro acometido
(Lopes Janior et al, 2013).

Existe no HU-UFPI uma rotina de atendimento a
pacientes idosos com fratura de fémur a fim de se reduzir o
tempo de espera para cirurgia ortopédica nesse grupo, no
intuito de reduzir a mortalidade e o tempo de internagdo. O

7

objetivo € operar o0 paciente idoso com fratura
transtrocanteriana em no maximo 48 horas apds sua
internacdo hospitalar e minimizar possiveis complicacdes
desse tipo de agravo a salde.

Com o intuito de reduzir essas complicaces, a

enfermagem atua de forma planejada. O paciente ortopédico

Perspectivas Experimentaise Clinicas, Inovag6es Biomédicas e Educagdo em Salde

com diagnostico de fratura transtrocanteriana € admitido no
Centro cirurgico e € realizada a visita pré-operatoria imediata
pela equipe de enfermagem. Acontece uma anamnese e
avaliacdo de todos os problemas potenciais e também sédo
elencados 0s riscos a salde do paciente.

Para que ocorra uma assisténcia sistematizada e
cientifica, o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo do
paciente para elencar DE. A partir disso pode propor
intervencbes fundamentadas na Pratica Baseada em
Evidéncias, de forma proativa e eficaz. Dessa forma o
enfermeiro sera capaz de avaliar os resultados de sua pratica
clinica (Sousa Junior et al, 2017).

O Processo de Enfermagem (PE) foi pensado para
proporcionar organizacdo do conhecimento e realizagdo de
uma assisténcia integral e humanizada ao individuo, a familia
e a comunidade. E dividido em cinco etapas inter-
relacionadas e interdependentes: coleta de dados; Diagndstico
de Enfermagem (DE); planejamento; implementacdo e
avaliagdo (Santana et al, 2017).

A decisdo para se elaborar os diagnosticos foi baseada
nos principais problemas de salde e estados de risco
percebidos e avaliados pelo enfermeiro. De acordo Herdman
e Kamitsuru (2018), conforme a classificagdo NANDA 1, os
enfermeiros diagnosticam problemas de saude, estados de
risco e disposicao para a promocao da salde.

Os DE reais mais evidentes foram os relacioandos a
clase de lesdo fisica, principalmente: integridade da pele
prejudicada e integridade tissular prejudicada. Houve também
elenco de DE de risco, a saber: risco de lesdo por
posicionamento cirurgico, risco de sangramento e risco de
tromboembolismo venoso.

Nos estudos de Martins et al (2020), onde foram
levantados DE em pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos, em pelo menos 70% dos pacientes os DE mais
frequentes foram risco de infeccdo, integridade da pele
prejudicada e integridade tissular prejudicada. Tratam-se,
porém, de diagndsticos esperados para a populagédo em pos-
operatdrio de forma geral.

As principais intervencdes para esses DE foram a

Prescricdo de enfermagem sobre a realiza¢do de curativo
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especifico para cada paciente de acordo com ferida prévia contribuindo para o planejamento e a implementacdo de

e/ou cirdrgica e realizacdo de posicionamento adequado em intervengGes que favorecem a assisténcia de qualidade,

mesa cirdrgica e protecdo de proeminéncias désseas para individualizada e integral.

prevenir lesbes por pressao.

Outro DE bem utilzado pelos enfermeiros foi a dor
aguda, pertencente a classe de conforto fisico. A fratura ja é
uma causa de dor e o procedimento cirdrgico ortopédico se
mostra também como fator para o desencadeamento de dor
intensa.

A dor aguda é uma experiéncia subjetiva, trata-se de
um DE comum em pds-operatorio principalmente de
pacientes fraturados. Ela precisa ser tratada, pois pode causar
alteracbes fisioldgicas e psicologicas que interferem
negativamente na recuperacdo. O enfermeiro deve considerar
fatores fisiologicos, emocionais e comportamentais do
paciente ao avaliar a dor. A partir disso devem explorar
intervencdes de enfermagem e técnicas ndo farmacoldgicas
capazes de sanar o desconforto e evitar prejuizos na
recuperacao (Barbosa et al, 2018).

A implementac&o efetiva do PE ainda esta cercada de
desafios, como a escassez de conhecimento para realizar o
exame clinico, auséncia de registro adequado e resisténcia da
equipe. Isso gera prescricdes de enfermagem incoerentes e
nado confidveis para o restabelecimento da salde dos pacientes
(Sousa et al, 2018).

Diante dos achados neste estudo constatou-se que é
fundamental para o enfermeiro que assiste o paciente desde a
admissdo no Centro CirGrgico até o pos-operatério imediato,
reconheca a importancia do planejamento assistencial por
meio da elaboragcdo de Diagnosticos de Enfermagem, bem
como de intervencdes de enfermagem transoperatdrias
realizadas ao paciente acometido de fratura transtrocanteriana,
a fim de contribuir para uma assisténcia cirdrgica mais eficaz
e segura.

O presente estudo é relevante para o campo cientifico
uma vez que traz uma descricdo pratica do processo de
trabalho realizado em um Centro Cirlrgico de alta
complexidade baseado num arcabouco tedrico sélido na area
da salde e de enfermagem, espera-se que esse venha a servir

como base para futuros estudos e assisténcia transoperatoria
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