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Resumo

Palavras-chave

O objetivo deste estudo foi implementar o processo de enfermagem, que € o método cientifico daassisténcia
deenfermagem, paraum paciente com fixador externo Ilizarov, atendido em um Hospital Escoladointerior de
S80 Paulo. A coletade dados foi embasadano instrumento de Brand&o (2000) e osdiagndsticos de enfermagem
identificados segundo ataxonomiadaNANDA. No plangjamento foram tracadas metas e objetivosefeitaa
prescricdo de enfermagem que foi implementada. Apds essa fase foi realizada a evolucdo. Os resultados
mostram que a implementacdo do processo de enfermagem guiou a assisténcia de enfermagem prestada e
facilitou a participacdo ativa do paciente no seu autocuidado.

Processos de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Fixadores Externos; Técnicadellizarov.

The objective of this study wasto apply and implement the nursing process, that is, the scientific method of
giving nursing careto apatient with external Ilizarov fixator assisted at a Teaching Hospital in the countryside
of S&o Paulo State. The collection of datawas based in Branddo'sinstrument (2000) and the nursing diagnoses
wereidentified according to the taxonomy of NANDA nursing diagnoses. Objectives and goalswere designed
in the general planning and the nursing diagnosis that was outlined was implemented. After this phase was
over agradual development was carried out. The results suggested that the implementation of the nursing
process has driven the giving care and facilitated the active participation of the patient in his/her own self-

Abstract
care.
Keywords Nursing Process; Nursing Diagnosis; External Fixators; llizarov Technique.
Introducéo

A fixag8o externapermite o contato direto dosfragmentos 6sseos
e elimina o movimento na area da fratura, 0 que acelera os
estagios da consolidac&o 6ssea, além deter acapacidade Unica
de estabilizar ossos e tecidos moles a certa distancia do foco
operatério ou do traumatismo, tem uma baixa taxa de
complicagdes graves, ndo € obstrutivo, € suficientementerigido
para manter o alinhamento sob situagdes adversas das cargas,
facilitaasustentacéio compl etade peso, € adaptavel aumaampla
variedade de condic¢Bes de traumas e pacientes, proporciona
tratamento ambulatorial e permite o retorno do paciente as
atividades ocupacionais 0 mais breve possivel 22,

Dosfixadoresexternos (FE) existentes, o fixador externo llizarov
(FEI), também conhecido popularmente como “gaiola’, € um
sistemacircular composto de 32 elementos basicos, altamente
complexos, mas bastante versétil, que usa fios de tensdo, tipo
Kirschner, transfixados no 0sso em vérias diregdes para prender
osanéisdo fixador, que sdo reunidos por roldanas tel escopicas
usadas para corrigir angulagéo e defeitos rotacionais, tratar
ndo-unido e estirar extremidades, que por meio do g ustamento

diario das roldanas telescopicas estimula a formagéo ssea,
devendo este gjuste ser realizado pelo proprio paciente, treinado
previamente pelo enfermeiro, visando a independéncia e
autonomia do paciente 242,

O uso do FEI promove umaregeneracdo 0ssea a partir de dois
asete dias, em torno de 1 mm/dia, o que equivale a1l cm/més,
que é considerado ideal, pois se aregeneragdo for muito rapida
0 0ss0 regenerado € pobre e sefor muito lenta, 0 0sso regenerado
secalcificamuito depressa, e quando aregeneracdo 0ssea atinge
ametapré-estabel ecida, o FE semantém no membro, porém sem
sofrer regjustes .

As possiveis complicacdes do uso do FEI sdo: lesao
neurovascular, Ulcerade pressao, infeccdo no trgjeto deinser¢ao
dosfios, subluxagdo e luxacéo durante o alongamento, refratura
do membro, consolidacdo prematura da corticotomia e
deformidade dos anéis®.

Para se evitar complicacOes o paciente com FEI necessita de
uma série de cuidados: manter os pontos cortantes ou pinos do
dispositivo cobertos para prevencéo de leses, ter o membro
afetado elevado para prevenir e/ou reduzir edema, ter uma
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monitorizacéo freqlente do estado neurovascular da
extremidade, avaliar com freqiiéncia e regularidade cada ponto
do pino quanto a hiperemia, drenagem, dor, depressdo e/ou
afrouxamento parase detectar qual quer sinal deinfec¢do o mais
precoce possivel, acrescido de um cuidado especia que € o
desenvolvimento do autocuidado para com o dispositivo, que
fara parte da vida do paciente por um longo periodo de tempo
(04 semanas a 12 meses), dependendo dagravidade dalesdo 7©.
A eficéciado tratamento pelo FEI depende datotal cooperacdo
do paciente, entdo, o enfermeiro deve estar preparado para
apoiar, educar, administrar e cuidar do paciente, isto €, utilizar o
processo de enfermagem e conhecer 0 método de llizarov.

O uso do processo de enfermagem, especificamente com as
etapas de coleta de dados para formulacdo do histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementagdo, avaliacédo/evolugdo, como ferramenta de
trabalho para a assisténcia de enfermagem, permite avaiar a
efetividade e a qualidade do cuidado prestado.

O objetivo deste estudo foi implementar o processo de
enfermagem paraum paciente com FE tipo Ilizarov.

Casuisticaemétodo

Este estudo de caso foi realizado naUnidade de CirurgiaGeral
de um Hospital Escola do interior paulista, que dispde de 15
leitos para pacientes ortopédicos. O paciente foi escolhido de
formaaleatdria, porém deveriaconcordar em participar do estudo
eestar com FEI paratratamento. A coletade dadosfoi realizada
por meio de exame fisico e entrevista seguindo o instrumento
desenvolvido por Brand&o (2000), e entdo houve a elaboracéo
do histérico de enfermagem, que para Potter& Perry (1999) éum
banco de dados, construido a partir de um roteiro ou ndo, de
informag0es significativas para o enfermeiro, que tornam
possivel aidentificac&o de diagndsticos de enfermagem (DE) e
de problemas colaborativos. Para a identificag&o dos DE, que
sdo problemas que podem ser resolvidos, reduzidos ou
prevenidos por meio de intervencdes (agdes) de enfermagem,
foram seguidos os passos do processo de raciocinio diagnéstico
descritos por Risner em 1986 que sdo: categorizacdo dos dados,
identificaco de lacunas, agrupamento dos dados relevantes
afins, comparagéo dos agrupamentos com conceitos, padrdes
e/ou normas, inferéncia, relacdo de fatores etioldgicos e
identificac&o dos principais DE, propriamente dito, segundo a
taxonomiada NANDA de 2003/2004. Apbs essa identificacéo
foi feito o plangjamento que € afase de el aboragdo de estratégias,
ou sgja, os DE foram colocados em ordem de prioridade parao
paciente e 0 enfermeiro, segundo as chances de complicagtes,
as necessidades fisiol dgicas e 0s recursos disponiveis. Foram
tragadas metas e objetivos para cada DE efeito aprescricéo de
intervencdes, isto é, agdes paraalcancar o quefoi elaborado. A
partir daimplementacéo dasintervencdesfez-se aavaliacéo.

Resultados ediscussio

Histérico deenfer magem: Pacientedo sexo masculino, 21 anos,
solteiro, estudante, internado ha 2 dias para exames de
acompanhamento. Apresenta-se orientado no tempo e espaco,
calmo e comunicativo. Negatabagismo, hipertensdo e diabetes.
Relata ingestéo de bebida alcodlica ocasionalmente, mée
saudavel e pai hipertenso com cancer de prdstata em
acompanhamento. Ao exame fisico apresenta: bom aspecto de
higiene corporal, ausénciade alteragdes nacavidade oral, torax,
abdémen, genitdliaeregido perianal . Estd com fixador externo

Ilizarov (FEI) nacoxadireitahd1 més, com previsdo pararetirada
em 7 meses, cujoslocais deinsercdo dos pinos estéo levemente
hi peremiados e al guns apresentam saida de pequena quanti dade
de secrecdo serosa, 0 que causa desconforto, pois o fixador é
grande, incomoda e faz com que necessite do auxilio de alguém
paravestir-se, movimentar-se no leito, além de deambular com
auxilio de muletas. Relata, ainda, diurese espontanea, evacuagdo
didria, 3 refeicdes diérias, ingestéo de 2 litros de agua, dor
guando se movimenta de forma abrupta ou quando o fixador
esharraem algumacoisae dificuldade derelacdo sexual. Sinais
vitais: PA = 120X80 mmHg, P=76 bpm, T =36, 1°CeR =19
mrpm.

Diagnosticosde enfer magem: Apdsaandlise dosdados, foram
seguidos os passos do raciocinio diagnéstico de Risner (1986)
eidentificado, segundo ataxonomiadaNANDA, 7 DE principais,
dosquais 3 séo derisco (risco parainfeccdo, risco paratrauma,
risco para lesdo e risco para sindrome do desuso) e 4 reais
(integridadetissular prejudicada, mobilidade fisicaprejudicada,
déficit no AC de vestir-se, arrumar-se e padréo de sexualidade
aterado).

Podemos observar abaixo que todos os DE identificadostem a
presenca do FEI como fator relacionado ou como evidencia,
portanto, € um ponto aser trabalhado durante todaaassisténcia
a ser prestada.

» Risco para infeccdo relacionado a solugio de continuidade
da pele, trauma tissular, destruicdo de tecidos e exposicdo
ambiental, secundério apresencado FEI.

» Risco para trauma e/ou lesio relacionado a alteragdo do
equilibrio devido a presenca do FEI e ao uso de muletas.

» Risco parasindrome do desuso relacionado a diminuicao da
amplitude dos movimentosdo membroinferior direito devido a
presencado FEI.

» Integridade tissular prejudicadarelacionada alesio tecidual
(cuténeo, muscular e 6sseo) evidenciada pela presencado FEI
nacoxadireita

» M obilidadefisicaprejudicadarel acionadaa presencado FEI,
evidenciada pela diminuic¢do da amplitude dos movimentos do
membro inferior direito erelato deinstabilidade postural durante
0 desempenho de atividades motoras e/ou rotineiras.

» Déficit no AC de vestir-se e/ou arrumar-se relacionado a
presencado FEI, evidenciado pelo relato verbal danecessidade
deauxilio paravestir-se e/ou arrumar-se.

» Padrdo de sexualidade alterado relacionado a presenca do
FEIl, evidenciado pelo relato verbal de dificuldade durante a
relacdo sexual.

O plangjamento € a etapa na qual o enfermeiro estabelece a
prioridade de atendimento, os resultados esperados, isto é, traca
as metas e objetivos, assim como prescreve as acdes
(intervencdes) de enfermagem a serem prestadas na
implementag&o.

Para a escolha das intervenc@es de enfermagem, autocuidado
(AC), foi a palavra-chave, uma vez que para esse paciente a
participacéo ativa e corretado mesmo € condi¢ao sine qua non
para o sucesso do seu tratamento e sua autonomia’.

Risco parainfeccdo eintegridadetissular prejudicada:
»Meta: ausénciadeinfecgao.

» Objetivos: O paciente devera apresentar diminuicdo da
hiperemia e da drenagem de secrecdo dos locais de insercéo
dos pinosdo FEI dacoxadireitaem 7 dias.

»Prescricio deenfer magem: Monitorar SSVV de8/8h; Orientar
e supervisionar alavagem do FEI e dacoxadireitacom aguae
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sabdo 1 vez ao dia; Manter locais de inser¢éo dos pinos do FEI

limpos e secos; Enfaixar o FEI apds o banho; Orientar sobre a
importanciade umaboaalimentacdo e hidratagdo 1 vez ao dia;

Orientar e supervisionar amovimentagéo ativado membro com
FEI acada6h; Supervisionar ajuste do FEI 1 vez ao dia.

Risco paratraumae/ou lesdo:

» M eta: ausénciade lesio e/ou trauma.

» Objetivos: O paciente devera melhorar a habilidade no uso
de muletas, movimentar-se com calma e ter habilidade na
demarcacdo de seu territérioem 7 dias.

» Prescricdo de enfermagem: Orientar e supervisionar o uso
de muletas a cada 6h; Manter o FEI enfaixado; Manter a
disposi¢do do mobiliario do quarto de modo que ndo atrapalhe
amobilidade.

M obilidadefisicapr e udicadaerisco parasindromedo desuso:

»Meta: melhorar amobilidade e minimizar as complicagdes
relacionadas ao desuso e imobilidade.

» Objetivos: O paciente deveramovimentar ativamente, relatar
mel horadador amovimentacgo do membro com FEI e melhorar
estabilidade postural em 7 dias.

» Prescricdo de enfermagem: Orientar e supervisionar a
movimentagdo ativado membro com FEI, amovimentacdo no
leito e adeambul agdo com mul etas de 6/6h.

Déficit noAC devestir-see/ou arrumar-se:

» M eta: ausénciado déficit.

»Objetivos: O paciente deveravestir-se /ou arrumar-se sozinho
em7dias.

» Prescricdo deenfer magem: Orientar aadaptacio dasroupas
com velcro junto a acompanhante 1 vez ao dia; Orientar e
supervisionar a troca das roupas apos o banho.

Padr &o desexualidadealter ado.

» M eta: melhorar o padr&o de sexualidade.

» Objetivos: O paciente devera relatar melhora do padréo de
sexualidade no retorno, durante a consulta de enfermagem.

» Prescricdo deenfermagem: Orientar, 1 vez ao dia, com uso
de fotos ilustrativas, sobre a possibilidade de novas posicoes
parao relacionamento sexual.

A avaliagdo aconteceu diariamente durante a implementacdo
das intervencdes prescritas para o periodo de internacéo, que
foi de 3 diaseno retorno aconsultade enfermagem, apos 7 dias

da alta. Neste momento foi observado que as metas e o0s
objetivos haviam sido atingidos.

Conclusdes:

Foram identificados 7 DE segundo ataxonomiada NANDA e
todos tem relacdo direta com a presenca do FEI. Na fase do
planejamento, o direcionamento da assisténciade enfermagem
parao desenvolvimento do autocuidado, foi imprescindivel para
0 sucesso do tratamento e a autonomia do paciente. A
implementac&o, etapa naqual as a¢bes tracadas sdo colocadas
em préticafoi realizada sem dificuldade, pois possibilitou uma
participacdo ativado cliente, e o al cance das metas mostraque
autilizagdo do processo de enfermagem, como instrumento de
trabalho, garante a eficacia e a eficiéncia da assisténcia de
enfermagem prestada.
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APENDICE 1

INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS

1. Identificacéo:

2.Autocuidadouniversal:
21 Oxigenagdo/ circulagdo:

2.3. Hidrataco:
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2.4. Eliminac&o:
(D10 1= =TT

2.6. Soliddo/ Interacéo social :
AN ECEOENTES PESSOAIS. ...t vereeesteeseseie st eie st eae bt ee b e seae b et b e b s st b b s e b e e e e b b e e e e £ e e E et b ettt
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2.7. Risco devidaebem estar:
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