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INTRODUCAO :

Fratura é definida como a ruptura na continuidadeosso, quando a forca por ele
aplicada é maior que a forca que ele consegue taupesta fratura pode acometer
diversas regides como a regido proximal, distaiadisg femoral (TRELHA, 2007;
SMELTZER e BARE, 2005). Varios fatores contribupara a ocorréncia deste tipo de
fratura, nas criancas esse evento esta relacioaagleedas, fraturas durante o parto,
fraturas patologicas, fraturas diafisarias e cEAangvitimas de maus tratos
(BERGAMASCHI et al, 2007). J4 nos adolescentes @t@g] estdo relacionados a
acidentes automobilisticos, domésticos e violémekzana, gerando diversos agravos
(SANTOS et al, 2008). Aléem disso, existem fatoregiesecos que sdo considerados
determinantes para esse tipo de ocorréncia, corambgentais, que estdo relacionados
a pisos escorregadios e irregulares, iluminacademaada entre outros (RIBEIRO et al,
2007). Diante da injuria que acomete o membro patéente requer hospitalizagéo,
condicéo esta que predispbe o paciente a riscdgnhdo acarretar sérias complicacdes
como: choque hipovolémico, trombose venosa profuisitadrome compartimental,
tromboembolia, coagulopatia intravascular dissedanauptura da pele e complicacdes
tardias como a ndo unido dos 0ssos, necrose assapcado dos aparelhos de fixacéo,
osteoartrose e amputacdo do membro (FRAGOSO e SGARHO0; GARCEZ, 2008).
Diante de tal gravidade, o cuidado com fraturags&ta do empenho do profissional de
enfermagem de maneira sistematizada e assertianppercebe-se que existem falhas
desses profissionais quando necessitam identidfiaggrenciar este tipo de assisténcia,
sendo de sua responsabilidade identificar as ndeees de cuidado evidenciada no
cliente e prescrever cuidados a fim de prevenirgimancdes e garantir uma assisténcia
sem maiores prejuizos a vida (FRAGOSO e SOARES);2BARCEZ, 2008). Sendo
assim esse estudo teve como

OBJETIVOS

Elaborar um plano de cuidados de enfermagem ppravancao de complicagbes com
pacientes vitimas de fratura de fémur. Para issanf elencados outros dois objetivos
especificos para contribuir com essa necessidaddps primeiro voltado a identificar
o conhecimento dos enfermeiros sobre as possiwplicacdes relacionadas as
fraturas de fémur e o segundo voltado a identifiear acoes de enfermagem



desenvolvidas pelo enfermeiro por meio da preserigienfermagem para prevenir as
complicacgOes relacionadas a este tipo de fratura.

METODO: Como método para o desenvolvimento dessa prgpogtau-se por um
estudo descritivo, exploratério de abordagem qtaiva, que teve como participantes
10 enfermeiros atuantes em unidade de clinicagit@ircom experiéncia superior a 6
meses e que ja tivessem prestado assisténcia @pestie paciente. Como instrumento
para coleta de dados foi aplicado um question&im doze questdes. O estudo foi
realizado no municipio de Mogi das Cruzes, na cedi@ Alto Tieté. Para a realizacao
da coleta de dados o projeto de pesquisa foi suthonad Comité de ética em Pesquisa
(CEP) da Universidade de Mogi das Cruzes e recpbeecer favoravel para a sua
realizac@o sob o niumero 278.448.

RESULTADO: O estudo foi realizado com 10 enfermeiros condedaentre 28 e 39
anos, meédia de 34 anos, sendo 60% do sexo fem@itempo de formacdo académica
na area da enfermagem variou de 1 ano a 9,58 am@aia de 5 anos. Em relagdo ao
tempo de atuacdo em clinica cirargica, houve umiag&@o de 1 a 6 anos, média de 3,6
anos. Ao iniciar o questionario especifico com afemneiros, solicitou-se que o0s
participantes citassem as possiveis complicac@ssaradas a fratura de fémur, onde o
principal fator citado foi o comprometimento ciratdrio com 100% das respostas
obtidas, vale ressaltar que houve participanteaifoe mais de uma possibilidade, as
quais incluem ulcera por pressdo, complicacdes qnémes, musculoesqueléticas,
infeccdes, complicagcbes tardias, como a ndo uniBoodsos e a necrose avascular
periférica. O membro inferior é responsavel pelposie e mobilidade do corpo
humano, regido de grande vascularizacdo e ciraulagdosa, a ocorréncia de uma
fratura pode levar a um comprometimento no funcitereto no padrdo circulatorio e
linfatico, além disso, em algumas situacées empsegauso de uma tracao esquelética,
gue pode predispor o paciente a um declinio nadagd do 0sso, comprometendo a
resisténcia 0ssea, acarretando em complicacdesutbesqueléticas devido a forca de
carga que 0 0sso esta recebendo na tracdo escru¢EMEITZER e BARE, 2005). No
uso de tracao esquelética por fratura de fémur fodbém ocorrer complicacbes como
a necrose avascular, trombose venosa profunda emapgbse, onde a lesdo do
suprimento arterial que é causada pelo desvio dturé, faz com que ocorra a
impossibilidade da passagem do sangue para a rafgéala(VOLPATO e SOUZA,
2005). Com relacédo as complicacdes presenciadantdua assisténcia, parte dos
enfermeiros (40%) relatou n&o ter presenciado maahtomplicagdo com esse tipo de
paciente. Ja entre os demais, a principal comg@cayidenciada foi a infeccao, que no
paciente com fratura de fémur em uso de tracaoceé@a pode ser ocasionado por um
agente infeccioso causando uma resposta inflaraagdstémica, consequentemente
levando a disfun¢do dos mecanismos de defesa, Wimdim assim a resisténcia vascular
sistémica, desencadeando infec¢bes dos tecidos,nmple apresentam caracteristicas
especificas do quadro, esta pode ocorrer pela intgglao direta na ferida cirdrgica, bem
como por reativacdo de protese (SOUZA, 2003), alienoutras situacbes como a
cianose de extremidades, vascularizagdo prejudicandolia gordurosa, embolia
pulmonar situacoes, as quais a enfermagem tem fuaqukmental, a fim de detectar as
necessidades do paciente e prover cuidados adeqguadivenindo riscos que Sao
inerentes a situacdo. Diante das complicacdesmuiaskas pelos mesmos, questionou-
se sobre os cuidados de enfermagem que devenaBeades para evitar complicacdes,



assim, relataram a importancia em avaliar o padeidiovascular (90%), manter a
tracao efetiva e o peso adequado (80%), além dagd@a dos sinais de infeccdo. O
posicionamento adequado do membro afetado no tr&ufadamental para manter
uma tracao efetiva, os movimentos devem ser suaaes evitar maiores lesbes dos
vasos, e 0 desencadeamento de uma infeccao, semhnfental a reducao correta com
0 peso adequado, a fim de diminuir o risco de rsece contraturas (MONTEIRO e
FARO, 2006; SILVA et al, 2004). Destacando a im@ocia em optar por uma
assisténcia que permita a recuperacdo precoceabsnfes com fratura de fémur, é
fundamental ressaltar um cuidado que venha a serta®, a fim de evitar possiveis
agravos e contaminacgdes provocados pela longa péncia hospitalar (MUNIZ et al,
2007; MONTEIRO e FARO; 2006). De acordo com os ipigdntes os fatores
contribuintes para complicacbes relacionadas ar&atle fémur em uso de tracéo
esquelética estdo associados a deficiéncia natémseés de enfermagem (50%),
envolvendo cuidados relacionados a falta de exdmieof técnicas de manuseio e
gravidade apresentada. Além disso, relataram a@iéefia da equipe multidisciplinar
(50%) e as condicOes relacionadas aos pacient&s) (88 quais envolvem: idade, peso,
condicOes Osseas, impactos psicologicos e fisioddgiDe acordo com a opinido dos
participantes, os enfermeiros estdo pouco prepauaala prestar este tipo de assisténcia
(70%), ja 20% néao tem preparo algum e 10% dizear &&m preparados para prestar
este tipo de assisténcia. Desta forma a necessdadeelhorias na assisténcia a esse
paciente esta relacionada ao empenho de uma educagéinuada e permanente aos
envolvidos, uma equipe bem preparada para aterstertgpo de paciente e uma
avaliacao de risco rigorosa para o um planejamdinégionado e aplicado em busca de
um resultado satisfatério (PASCHOAL et al, 2008e@uando sempre as necessidades
do trabalho e a qualidade da assisténcia, confoita@o pelos participantes. Com base
nas informacdes coletadas junto aos enfermeirggnedd uma assisténcia em saude
humanizada e individualizada, foi elaborado um @lae cuidados assistencial que
abrange todas as possiveis complicacfes apresemadaevistas, a fim de promover
uma recuperacao livre de prejuizos a saude.

CONCLUSAO: O estudo permitiu desenvolvimento de estratégiaa gaecionar e
estruturar a assisténcia de enfermagem, contribysada melhorarias na qualidade do
servico prestado, além de favorecer uma praticatass e resolutiva, garantindo o bem
estar do paciente e sua satisfacdo, assim, a atsagéo se torna eficaz e o plano de
cuidado eficiente. Dessa forma esse estudo elahoroplano de cuidados com base
nos diagnosticos de enfermagem, associando-ossa$veis complicacfes atreladas a
essa injuria. Sendo estabelecido um plano quectawve visdo a prevencao de possiveis
complicagbes, desta maneira 0 enfermeiro ter4 graadticipacdo no processo de
reabilitacdo, sendo o0 responsavel por prever, pvemoorganizar e avaliar a
complexidade que envolve o cuidado ao pacienteepiedo assim, possiveis agravos
que poderao ser desenvolvidos.
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