Trabalho apresentado no 152 CBCENF

Titulo: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM ULCERA DE DECUBITO
Relatoria: PATRICIA BRANDAO DE MEDEIROS

Marcela Fernandes de Araujo Batista de Morais

Edilson Muniz Venceslau

Thayanne Kelly Medeiros Nébrega

Thannize Raquel de Alencar Moreira
Modalidade: Poster

Autores:

Area: Vulnerabilidade social
Tipo: Relato de experiéncia
Resumo:

Introducdo: As Ulceras por pressao sao alteracdes da integridade da pele decorrente de pressdo ndo aliviada de
tecidos moles entre as proeminéncias dsseas e superficies duras. Os fatores de risco para o surgimento de uma
Ulcera por pressao sdo todos aqueles que predispéem o individuo a periodos prolongados de isquemia ocasionada por
pressdo. Esses fatores podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. Os intrinsecos sdo aqueles inerentes ao
préprio individuo,sendo:idade avancada,presenca de morbidades,como hipertensdo arterial sistémica ou diabetes,
inconsciéncia, imobilizacdo, perda de sensibilidade, perda de funcdo motora, perda de continéncia urindria ou fecal,
presenca de espasmos musculares, deficiéncias nutricionais, anemias, desnutricdo,obesidade e doencas circulatérias.
Os fatores extrinsecos sdo:a pressdo de contato sobre a proeminéncia éssea, as forcas de cisalhamento e a
friccdo.Objetivo: discorrer sobre a experiéncia de académicos de enfermagem nos cuidados ao paciente portador de
Ulcera por pressdao em uma Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: trabalho descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido durante estdgio em uma Unidade de Terapia Intensiva no ano de 2011, em um Hospital
localizado em Natal/ RN. Resultados: os académicos tiveram a oportunidade de cuidar de um paciente internado na
unidade de terapia intensiva por acidente vascular encefdlico, 0 mesmo j& estava na unidade hd 7 dias. O paciente
estava com uma Ulcera de decubito grau IV na regido sacra, entdo foi tracado seu plano de cuidado visando a
cicatrizacao. Esse plano continha a andlise dos tecidos presentes nas Ulceras e também sua classificacdo, realizacao
do curativo, mudanca de decubito a cada duas horas e a oferta de uma dieta balanceada. Foram identificados na lesao
tecido necrético, fibrina e alguns pontos de granulacao, presenca de exsudato e utilizado no curativo colagenase no
tecido necrético e alginato de calcio na cavidade; foram colocados coxins para aliviar a pressdo em outras areas e
prevenir o surgimento de mais lesdes, colocado éleo de girassol na pele e administrada dieta. Conclusées: O cuidado
de enfermagem prestado a pacientes portadores de Ulcera por pressdo deve ser realizado de forma integral, uma vez
que varios fatores estdo envolvidos no seu tratamento e na prevencio do surgimento de novas lesdes. E importante
que o enfermeiro esteja atento as varias ferramentas que existem para proporcionar uma adequada assisténcia.



