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INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo progressivo, gradual e varidvel, em que mudancas naturais
podem levar a limitacdes funcionais, tornando os idosos mais suscetiveis a riscos ambientais, e consequentemente a
ocorréncia de quedas. Nesse sentido, a fratura no colo do fémur pode resultar em perda funcional e mortalidade. Sua
incidéncia estd relacionada a associacdo entre osteoporose e quedas. Dessa forma, observa-se a necessidade da
fundamentacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), que consiste em modelo organizacional
possibilitando uma assisténcia focada nas necessidades do paciente, faciitando a execucdo do trabalho de
enfermagem. OBJETIVO: Relatar a vivéncia dos académicos de enfermagem ao realizar procedimentos no pré-
operatério de paciente idosa com fratura no colo do fémur fundamentados na SAE. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em abril de 2013, baseado no convivio da consulta de
enfermagem a uma paciente idosa com fratura no colo do fémur assistida no setor Clinico Cirdrgico em hospital da
rede publica do municipio de Floriano-Pl. RESULTADOS: A partir da entrevista e exame fisico da paciente foi possivel
identificar os principais diagndsticos de enfermagem: Padrdo de sono prejudicado caracterizado por insatisfacdo com o
sono relacionado a imobilizacao fisica; Mobilidade fisica prejudicada caracterizado por dificuldade para virar-se
relacionada a dor; Risco de constipacao por habitos irregulares de evacuacao e Eliminacdo urindria prejudicada
caracterizado por retencdo urinaria relacionado a dano sensério-motor. As principais intervencdes realizadas para a
paciente foram: Proporcionar conforto ao paciente; Administrar as medicacdes prescritas; Orientar a acompanhante a
auxilid-la quando necessario; Orientar a paciente quanto a ingesta hidrica; Realizar cateterismo vesical se necessario e
Realizar massagens na regido pélvica. CONCLUSAO: O presente estudo possibilitou a ampliacdo do conhecimento
sobre a patologia além da pratica do processo de enfermagem, garantindo, assim, uma assisténcia sistematica,
dindmica, humanizada e direcionada a resultados.



