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INTRODUCAO: Os enxertos de pele sdo realizados para cobrir um defeito, no qual o fechamento priméario ndo pode
ser realizado e serd preciso transplantar a pele de uma area para outra. Ademais, podem ser classificados quanto a
sua origem, como; autoenxerto (do mesmo individuo), homoenxertos ( da mesma espécie) e xenoenxertos ( de
espécie diferente), e classificados por espessura total ou parcial. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem no processo de enfermagem a paciente egressa com enxerto no membro inferior esquerdo. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia. A experiéncia se deu na pratica supervisionada em um Hospital de referéncia
em trauma na Amazoénia. O periodo de realizacdo foi de 17/04/2024 a 15/05/2024 pela manha. A qual foi elaborada
com uma paciente egressa que decorrente da negligéncia com o fixador externo localizado na tibia necessitou fazer o
enxerto. RESULTADOS/DISCUSSAO: Durante a assisténcia realizou-se toda a etapa do processo de enfermagem
(Coleta de Dados de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementacdo e
Avaliacao de Enfermagem). A partir da consulta, notou-se que o enxerto foi executado devido a uma infeccdao
relacionada ao fixador externo na tibia hd mais de 3 meses em razdo de uma colisdo de moto com carro. Durante a
anamnese a paciente relatou prurido e algia, foi realizado exame fisico e perfusao periférica dos membros que
demonstrou normalidade, e avaliou-se as escalas de Morse, Braden, Maddox e Fugulin. A consulta de enfermagem
com uma comunicacao efetiva foi essencial para estabelecer o plano assistencial com cinco diagndsticos de
enfermagem, dentre eles: dor aguda, deambulacdo prejudicada e comportamento ineficaz de manutencao da saude,
feito orientacdes sobre: cuidados com o curativo na drea doadora e receptora do enxerto, necessidade de auxilio para
deambular e realizar tarefas, alimentacao normocalérica e ingesta hidrica apropriada para suas necessidades a fim de
que as fases de cicatrizacdo aconteca de maneira eficaz. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, a equipe de enfermagem
forneceu cuidados de qualidade, incluindo todas as etapas da assisténcia de enfermagem com recursos materiais e
tecnoldgicos, conforme sua necessidade e de forma humanizada, proporcionando um cuidado efetivo, visto que o
enfermeiro tem conhecimento cientifico sobre curativos e coberturas, sendo responsdvel pela troca em periodo
adequado e pelo bem estar da paciente.



