SAOPAULO-SP

32 CONGRESSO PAULISTA
DE ESTOMATERAPIA

17e18/junho centrode . o ¥
2022 Frel Caneca

3° CONGRESSO PAULISTA DE ESTOMATERAPIA

401 - PREVENCAO E TRATAMENTO DE LESAO POR FRICCAO
Tipo: POSTER
Autores: JOYCE MUNIZ VICHI, MICHELE DA COSTA CAPTIVO

INTRODUCAO:A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um conjunto de estratégias
compostas por cinco etapas, que exige do enfermeiro uma visdo holistica, proporcionando uma
assisténcia individualizada, possibilitando a identificacdo, prevengao e avaliagdo de consequéncias,
tornando-se possivel um planejamento em cima de prioridades, definindo metas e resultados
esperados desse processo. OBJETIVO: Relatar a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na implementagdo do cuidado de dois pacientes que apresentavam Lesao por Fricgao.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciado pelas enfermeiras do Grupo de Estudos
de Lesbes de Pele de uma instituigdo privada, localizada no estado do Rio de Janeiro. Foram
selecionados dois pacientes idosos com internagdo prolongada em uma Unidade de Internacéo
Clinica. Na primeira fase da SAE foi identificado no exame fisico que os pacientes apresentavam
periodos de desorientagdo com alguns fatores de risco para o desenvolvimento de novas lesdes por
friccdo. O acompanhamento ocorreu por um periodo de 30 dias, sendo possivel tragar diagndsticos de
enfermagem, planejar, implementar as agbes de enfermagem e avaliar o processo. RESULTADOS:
Acompanhando esses pacientes foi possivel visualizar e participar do processo de enfermagem sendo
aplicado através de um planejamento qualificado na intervengédo para o tratamento e prevencao da
lesdo por fricgdo. Os fatores de risco identificados foram: Alteragdo de nivel de consciéncia e
diminuicdo da percepgao sensorial; agitacdo psicomotora; equimoses e idade avangada, visto que, os
idosos possuem rigidez masculoesquelética

,reducao da acuidade visual e cognigdo, aumentando o risco de traumatismos. Diagnodsticos: Confusado
aguda caracterizada por percepgdes errbneas relacionado a idade maior que 60 anos e Integridade da
Pele Prejudicada caracterizada por rompimento da superficie da pele (epiderme) relacionado a fatores
mecanicos. Foram implementadas medidas de tratamento e prevengdo com sua respectiva meta, sendo
elas: Utilizagao do sistema de classificagdo STAR para avaliar grau de perda tissular e coloragao
,controle de sangramento, realinhamento do segmento de pele categoria 1a,instalagdo de compressa
com emulsdo de petrolatum e malha tubular, avaliagdo de contengdo quimica em caso de agitagao
psicomotora, aplicacdo de creme barreira na pele integra e educagéo para paciente e acompanhante. O
resultado para o planejamento esperado obteve sucesso com a cicatrizagcdo e prevencédo de novas lesdes
por friccdo. CONCLUSAO: Observamos que a aplicabilidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem facilita o gerenciamento do cuidado, permitindo a preservagao da segurancga do paciente,
e ainda se faz valer de um documento legal que respalda o enfermeiro através do registro realizado em
prontuario garantindo credibilidade nas agdes desenvolvidas. Através dessas acgdes e estratégias
utilizadas, se faz possivel o tratamento e a prevengao da lesao por fricgao na oética de uma assisténcia
com qualidade, eficacia e comprometimento de toda a equipe envolvida no cuidado. 1.Pés-Graduada
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