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pos-operatorio de cirurgias cardiacas, a equipe de enfermagem deve estar atenta a qualquer sinal
de descompensagdo como dispneia, dilatagdao venosa jugular, estertores pulmonares, edema
periférico e ganho de peso. O objetivo deste relato é compartilhar a experiéncia de planejamento
de intervencbes de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia cardiaca em uma unidade de
internacdo. Trata-se de um relato de experiéncia produzido a partir da vivéncia de um grupo de
enfermeiras, responsdveis pelos cuidados pré e pds-operatério de cirurgia cardiaca em uma
unidade de internagao cirurgica de um hospital universitario do Sul do Brasil. Destaca-se que a
priorizagdao na monitorizagao de sinais de alerta de descompensagao é uma atividade cotidiana do
enfermeiro que assiste esta demanda. A dispneia é monitorizada por meio de oximetro e
frequéncia respiratdria na verificacdo dos sinais vitais a cada seis horas ou antes, se o paciente
apresentar queixas; a dilatacdo venosa da jugular, a ausculta de estertores pulmonares e a
verificacdo de edema periférico sdo avaliadas pelo enfermeiro em visita didria e qualquer dessas
alterac¢des evoluidas em prontudrio; o ganho de peso é monitorizado diariamente antes do café e
registrado em prontudrio eletrénico para complementar a avaliagdo médica; o controle do volume
urinario também é um indicador importante que pode avaliar a retencdo de liquidos do paciente.
Cuidados pods-operatdrios como o manejo da dor, a avaliacdo da ferida operatério na troca de
curativos e a orientagdo quanto a importancia da realizagcdo de exercicios respiratorios, também
sao fundamentais para a recuperacdo eficaz do paciente. A equipe de enfermagem deve estar
atenta aos sinais de descompensacdo cardiaca no pds-operatério na unidade de internagdo. A
efetividade do cuidado depende de uma avaliagdo didria e rigorosa de toda equipe de
enfermagem, registros fidedignos e olhar clinico para qualquer tipo de alteracdo apresentada.
Assim, atuando preventivamente, e equipe de enfermagem da unidade de internagao pode evitar
gue complicagcdes mais graves acometem o paciente no pds-operatério cardiaco, com vistas a alta
hospitalar precoce. Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Cirurgia Cardiaca; Cuidados Pods-
operatérios.

A OCORRENCIA DE SOLICITACOES DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) APOS
IMPLANTACAO DO TIME DE TERAPIA INFUSIONAL DE UM HOSPITAL PRIVADO DO SUL DO BRASIL
Janaina da Silva Fl6r; Luciane Finatto; Jéssica Cogo; Ana Isabel Martins;Denise Cristina Silva;Nilton
César Silva da Silva;Tiago Maurer;Lucas Primon

O cateter central de insercao periférica (PICC) é uma das escolhas para infusbes de terapia
medicamentosa em pacientes hospitalizados. Em um hospital privado do sul do Brasil ocorreu a
estruturacdo de um time de terapia infusional responsavel pela passagem destes cateteres. O
objetivo deste trabalho foi mensurar a quantidade de PICC inseridos nos anos de 2013, 2014, 2015
e 2016 apds a estruturacao deste time, identificando as indicagdes para o uso. Os dados utilizados
foram extraidos a partir de informacdes contidas em uma planilha de controle do Time de Terapia
Infusional nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016. A amostra foi composta por 111 insercdes de
PICC no ano de 2013, 131 inser¢Oes em 2014, 172 inser¢cdes em 2015 e 197 inser¢des em 2016,
ocorrendo um aumento percentual de 18% entre 2013 e 2014 e de 31,29% entre 2014 e 2015 e de
14,53% entre 2015 e 2016. Em 4 anos tivemos 611 inser¢des destes cateteres, onde 84% foram
solicitados para uso de antibidticos, 9% para infusdo de quimioterapia, 4% para a infusdo de
Nutricdo Parenteral Total (NPT), 1,5% para infusdo de analgésicos, 0,8% para infusdo de solucdo de
heparina e 0,7% para infusdao de Hidantal. A estruturagao do time de terapia infusional do hospital
foi um facilitador para a ocorréncia de pedidos de insercao do cateter, ocorrendo desta forma um
aumento das solicitacbes por parte da equipe médica que consegue direcionar o seu pedido de
acesso venoso. O PICC proporciona seguranca para a equipe que instala o medicamento e para o
paciente que fica com um acesso venoso profundo, permeavel, com menor indice de infec¢do
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relacionada a cateteres e que permite a infusdo de drogas vesicantes e de altos fluxos. Palavra-
chave: Terapia infusional; enfermagem; acessos vasculares.

SEGURANCA DO PACIENTE EM UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Janaina da Silva Fl6r; Raquel de Araujo Carneiro Renosto; Fernando Riegel; Daniela Santarem

A seguranca do paciente é uma preocupacao crescente nas instituicdes que prestam assisténcia
em salde, além disso, esta tem sido tema de discussdo dos diferentes membros que compdem a
equipe multiprofissional no cuidado prestado. Nessa direcdo, destaca-se o laboratdrio de andlises
clinicas que é um servico no qual, a enfermagem estd inserida e onde a seguranca do paciente
também ocupa lugar de destaque. O objetivo é relatar os protocolos de seguranca realizados pela
equipe de enfermagem que atua num laboratério de analises clinicas do sul do Brasil. Trata-se de
um relato de experiéncia no qual é descrito o processo de trabalho de uma equipe de enfermagem
gue atua em laboratdrio de analises clinicas com énfase na seguranca dos processos assistenciais,
de modo que os riscos desta pratica possam ser reduzidos ou até mesmo eliminados garantindo
maior seguranc¢a aos pacientes que se submetem as coletas de exames laboratoriais. No que se
refere aos processos de trabalho a equipe de enfermagem é responsavel pela fase pré-analitica,
onde os erros estdao mais propensos a ocorrerem. Os processos que visam garantir a seguranga e a
confiabilidade do resultado dos exames iniciam no momento em que o paciente procura o
laboratério, sendo instruido para a coleta do exame, a enfermagem neste momento fornece
informagdes e instrugcdes a fim de eliminar possiveis fatores que possam comprometer as
amostras, liberando um resultado comprometido. Cabe a enfermagem fazer a identificacdo do
paciente que sofrerd a punc¢do venosa e extrair o material bioldgico. Em todas essas fases existe
dupla checagem da identificacdo do paciente, separacao e identificacdo dos frascos corretos para
cada tipo de exame, identificacdo realizada com cddigo de barras, nome do paciente completo e
data de nascimento impressa nos tubos que irdo conter o sangue, além da participacdo do
paciente neste processo, confirmando estes dados. O armazenamento correto também faz parte
do processo de seguranga da amostra, pois armazenar de forma incorreta também causa dano ao
resultado. Entre 60 e 70% das decisGes médicas sdo tomadas com base em exames laboratoriais,
deste modo quando as etapas sdo seguidas corretamente, conseguimos garantir que a amostra foi
coletada de forma correta, o paciente foi identificado corretamente e o resultado corresponde ao
momento clinico do paciente, sem interferentes que possam levar a um falso resultado e errada
conduta. Palavra-chave: enfermagem; analises clinicas; seguranca do paciente.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE CUIDADOS MULTIPROFISSIONAIS PARA PACIENTE CRITICO:
CONFUSAO AGUDA RELACIONADA AO DELIRIUM

Thieli Lemos de Souza; Karina de Oliveira Azzolin; Jéssica Pinheiro Bubols; Vivian Rodrigues
Fernandes

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) a incidéncia de delirium é expressiva, 21% a 73% dos
pacientes criticos, desencadeando declinio funcional, maior morbidade, mortalidade, periodo de
internacdo, tempo de ventilacdo mecanica e custos. No entanto o subdiagndstico é observado em
cerca de 30% a 75% dos mesmos. A partir do uso das linguagens padronizadas e o
estabelecimento do Diagndstico de Enfermagem (DE) Confusdo Aguda relacionado ao delirium, o
rastreio desse agravo pode ser otimizado. Desenvolver e validar um protocolo assistencial de
cuidados para manejo de pacientes com o DE Confusao aguda relacionada ao delirium em UTI, a
partir da Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC) e evidéncias achadas na literatura. O
estudo foi composto de trés etapas: elaboracdo de uma revisdo integrativa (RI) para a
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