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Resumo:

A radiodermatite é caracterizada como um anexo de lesdes cutaneas instigadas por uma exposicdo exagerada a
radiacao ionizante, classificada em quatro estagios onde a lesdo pode se caracterizar desde eritema a ulceracao.
Relatar a experiéncia da intervencéo de enfermagem no processo de cicatrizacdo de uma radiodermite grau IV, em
um hospital universitario (HU). Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, advindo da vivéncia da
assisténcia de Enfermagem a um paciente com radiodermatite grau IV na regido toracica posterior, durante a
residéncia multiprofissional em salde hospitalar, em um HU de MT, no ano de 2018. A intervencao de enfermagem
ocorreu durante um periodo de 40 dias, no ambulatério do HU, sendo sistematizada em quatro etapas: 12 avaliacao
inicial e diagndstica da ferida, 22 construcdo do plano de cuidados, com a selecdao do material adequado ao tipo da
lesdo, custo beneficio e tempo de reavaliacdo que se deu a cada 72 horas ou até a saturacdo da mesma, 32 inicio da
intervencao, através higienizacdo da lesdo com técnica estéril, a base de soro fisioldgico 0,9% e clorexidina
degermante 2%, desbridamento mecanico, seguido da utilizacdo de cobertura oclusiva com placa de Aquacel Ag,
devido a presenca de esfacelo, 42 substituicdo da cobertura por placa de Aquacel sem Ag. Durante cada consulta,
realizava-se a reavaliacdo. A partir da 52 semana observou-se o inicio da estabilizacdo cutéanea com a eliminacao do
tecido de esfacelo, aumento do tecido de granulacao e melhora do tecido de retracao, permanecendo apenas com a
hidratacdo da pele, seguido da alta. Durante todo processo assistencial, foi estimulado a autonomia do paciente e
insercao da familia nesse contexto, no sentindo de capacita-los para os cuidados pés-alta. A experiéncia possibilitou
observar que a partir das intervencées de enfermagem por meio do plano de cuidado e a periodicidade adequada na
reavaliacao da lesao, alcancou-se o restabelecimento tecidual, o que possibilitou alta para o paciente e retorno para
seu tratamento oncoldgico, interrompido por conta do surgimento da lesdo. Logo se propés com este relato incitar a
reflexdo para que a conduta do Enfermeiro tenha autonomia, embasamento tedrico e empoderamento.
Movimentando-o a promover uma assisténcia sistematizada, resultando no restabelecimento de salde de seu
paciente melhorando sua qualidade de vida.



