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1 INTRODUCAO

A fratura de fémur proximal é uma causa comum e relevante de mortalidade e perda
funcional, sendo cada vez mais presente na populacédo idosa, uma vez que nossa
sociedade vem se tornando uma sociedade geriatrica. Essa disfuncdo esta
relacionada principalmente com mudancas naturais do corpo, podendo levar a
limitagdes funcionais, possibilitando aos idosos riscos ambientais e
consequentemente a ocorréncia de quedas; muitas vezes devido a osteoporose
(mais comum em idosos do sexo feminino e que habitam areas urbanas). Além
disso, o custo social e econdmico da fratura de fémur eleva-se pelo fato do tempo
prolongado de internagdo, que gera a necessidade de cuidados intensivos e
programas de reabilitacdo por longos periodos. Cabe ressaltar que as fraturas de
colo de fémur, em conseqgiiéncia da queda, ocorrem em casa, € 0 risco se torna
ainda maior se o idoso vive s6. Portanto, em relagdo a fatores ambientais a fim de
evitar-se a queda torna-se importante averiguar aspectos relacionados a: iluminacao
inadequada, tapetes soltos ou com dobras, superficies escorregadias, auséncia de
corrimdes em corredores e banheiros e maus-tratos (MESQUITA, 2009). Ainda
existem outros fatores de risco identificados como possiveis causadores de quedas
em pacientes idosos: déficit visual, alteracdo da marcha e do equilibrio, déficit
cognitivo e uso de drogas, particularmente as cardiovasculares e as psicotropicas
(CUNHA,2006) A hospitalizacdo, em si, pode acarretar nos pacientes idosos uma
série de riscos especfficos, inclusive a desnutricdo. Assim, o tratamento cirdrgico
ndo € suficiente para garantir a recuperacao funcional completa e a reintegracao
social. Nesse contexto, a avaliacdo antropométrica e a estimativa do estado
nutricional sdo essenciais para um melhor monitoramento dos pacientes durante a
internacao hospitalar durante sua fase de recuperacédo (BERRAL, 2008). Pressup0de-
se que a ampliacdo da pesquisa cientifica direcionada a fratura de fémur em idosos,
viabilize uma melhor qualificacdo profissional aos profissionais de saude, inclui-se
nesses o0 enfermeiro, o qual corrobora na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, um fator guia para o cuidado. Portanto este trabalho tem o objetivo de
relatar a importancia da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem direcionada
para os pacientes idosos que fraturam o fémur proximal.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata- se de um relato de experiéncia carater descritivo, por meio da vivencia com
pacientes idosos durante um estagio académico em uma unidade de clinica médica
cirirgica de um hospital geral da regido sul do Brasil, realizado no segundo semestre
de dois mil e dez.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
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A SAE consiste no registro do processo de enfermagem, realizado pelo enfermeiro.
Ela deve ter o principio em uma teoria de Enfermagem, para qualificar o processo
Uma das teorias mais utilizadas para a implantacdo do processo é a Wanda Horta,
em que a SAE é registrada atraves de seis fases: Historico de Enfermagem,
Evolugédo de Enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de
Enfermagem, evolucdo de Enfermagem e prognéstico de enfermagem (HORTA,
1979). A seguir a descricdo das fases mais utilizadas na pratica hospitalar do
Enfermeiro:-Historico de Enfermagem:Para Horta (1979, p.42), o histérico de
Enfermagem é um roteiro sistematizado para coleta e andlise de dados significativos
do ser humano, tornando possivel a identificacdo de seus problemas. Constitui a
primeira fase do processo de Enfermagem. Este levantamento de dados é realizado
através da entrevista e do exame fisico. A entrevista é um padrdo de comunicagéo
iniciada com o propdsito de levantar informacdes sobre o historico de saude do
usuario, obtendo dados subjetivos e o0 exame fisico consiste na procura por
anormalidades, sinais objetivos (ALFARO-LEFEVRE). O exame fisico consiste no
levantamento de dados tanto fisicos quanto psicolégicos na busca de informacdes
gue possam nortear a assisténcia de enfermagem em conjunto com a entrevista
(BARROS e COLS, 1996). —Diagnéstico de Enfermagem: Na teoria de Horta o
diagnéstico de Enfermagem é o segundo passo do processo de Enfermagem e
definido como a identificacdo das necessidades do ser humano que precisa de
atendimento em natureza e extensdo (HORTA, 1979). As regras para diferenciacao
dos tipos de diagndsticos, segundo Alfaro-Lefevre (2005); Diagnostico Reais: A base
de dados do usuario contém evidencias de sinais e sintomas ou de caracteristicas
definidoras do diagndstico; Diagndstico de Risco: A base de dados do usuario
contém evidencias de fatores d risco; Diagnoéstico Possivel: A base de dados do
usuario ndo demonstra caracteristicas definidoras ou fatores relacionados ao
diagnostico, mas sua intuicdo lhe diz que o diagnéstico pode estar presente;
Diagndstico de Bem-Estar: E o reconhecimento de situacées em que individuos
saudaveis indicam um desejo de atingir um nivel superior de funcionamento, em
determinada é&rea; Diagndstico de Sindrome: Existe quando o diagnéstico esta
associado a um feixe de outros diagndsticos.Desta forma, o diagnostico de
Enfermagem constitui-se em um dos caminhos para melhor identificarmos as
necessidades individuais do paciente. Plano de cuidados ou Prescricdo de
Enfermagem: De acordo com a metodologia de Horta (1979), prescricdo de
Enfermagem é o roteiro diario elaborado pelo Enfermeiro que coordena a acéo da
equipe de Enfermagem na execucdo dos cuidados adequados as necessidades
humanas bésicas e especificas de cada usuario. Evolucdo de Enfermagem: Embora
seja considerada como uma das etapas finais do processo, ela ndo o inclui, e é parte
integrante em todas as suas etapas. Como conseqUéncia da evolucdo, a enfermeira
ou enfermeiro determina, com a participacdo do usuario e familia, a adequacéo do
plano de cuidados(BENEDET,2002)

3.2 A importancia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem aos
pacientes idosos internados por fratura de fémur.

Durante o estagio foi observado que a maioria das pessoas que ali se encontravam
internadas devido a fratura de fémur proximal a maioria eram pessoas do sexo
feminino e idosas, sendo que em alguns dos casos a assisténcia prestada a estes
pacientes ndo era de melhor qualidade, sendo que a maioria estava em uso de
tracdo cutdnea ndo mantendo os padrdes corretos em relacdo a forma de como
deveria ser mantida ao membro, em muitas vezes observou-se que o0 peso da
tracdo estava apoiado a cama ou cadeira , € na maioria dos casos a posi¢ao
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membro ndo se encontrava corretamente adequada no leito, sendo que Brunner e
Sudarth (1990) referem que a tracdo € utilizada para: reduzir os espasmos
musculares, alinhar e imobilizar fraturas, diminuir a deformidade, manter o
comprimento do membro, estabilizar o foco da fratura,e reduzir o edema. Com base
em queixas destes pacientes, histérico e no estudo de sua patologia através da
aplicagdo SAE foi realizado um levantamento dos problemas vivenciados durante o
estagio e a partir dos diagnésticos foi realizado um plano de cuidados para o
atendimento destas pessoas.

Durante a realizagdo destes cuidados, buscou-se uma assisténcia humanizada aos
pacientes como resultado esperava-se que 0S MeSMOS Se sentissem mais
motivados e informados de sua terapéutica proporcionando o auto-cuidado em
relagdo as fraturas, prevenindo, minimizando a dor e os sintomas.

Os principais diagnésticos de enfermagem encontrados foram e as respectivas
intervencbes foram: 1- Conhecimento deficiente e ansiedade relacionada a
patologia; 1.1 proporcionar tranqlilidade e conforto; 1.2 Investigar o nivel de
ansiedade; 2 Dor aguda relacionada a imobilidade no leito e a fratura; 2.1
Proporcionar a pessoa o alivio da dor com os analgésicos prescritos; 2.2 Explicar as
causas da dor a pessoa, relatando por quanto tempo a dor ird durar; 2.3
Proporcionar a pessoa oportunidade para repousar durante o dia e periodos de
sono ininterruptos durante a noite e periodos de sono ininterruptos durante a noite; 3
Intolerancia a atividade e constipacgéo relacionada a imobilidade no leito.3.1 Ensinar
a importancia de uma dieta equilibrada, com alimentos ricos em fibras, incentivar a
ingestdo hidrica 3.2 Estabelecer um horario regular para eliminagdo, se possivel
usar vaso sanitario ou comadre. 4 Integridade da pele prejudicada relacionada a
lesdo da pele devido a imobilizacdo no leito; 4.1 Prevenir Ulceras de pressdo com
uma boa higienizacdo do leito, realizar massagens suavemente na pele saudavel
com cremes hidratantes para estimular a cicatrizacdo; 4.2 Aumentar a ingesta de
proteina e de carboidrato; 5 Risco de queda relacionado a fratura do fémur. 5.1
prestar auxilio ao paciente caso deseja movimentar-se para algum lugar. 6 Déficit do
auto-cuidado(vestir-se, arrumar-se) devido a fratura.6.1Proporcionar privacidade
para a rotina de vestir-se; 6.2 Promover seguran¢a no banheiro; 6.3 Escolher roupas
que facilitem a tarefa®. Estes cuidados foram realizados para que haja uma melhor
reabilitacdo do paciente idoso com fratura para que ele tenha uma melhor qualidade
de vida e que volte a sua rotina familiar da melhor forma possivel.

4 CONCLUSAO

No desenvolver este trabalho percebeu-se a importancia dos cuidados dispensados
aos pacientes com fratura de fémur proximal, principalmente os pacientes idosos
que necessitam de um cuidado ainda maior, pois sua recuperacdo muitas vezes é
um processo mais lento devido a comorbidades envolvidas como osteoporose,
diabetes, hipertensdo. Acredita-se que a assisténcia de enfermagem prestada
obteve resultados positivos para estes pacientes que Sse encontravam
desesperancosos, com dor devido a fratura, além de diminuir os sintomas estes
pacientes se sentiram motivados em sua recuperagado através preocupando-se com
0 auto-cuidado como mais uma possibilidade de voltar a sua rotina familiar e social.
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