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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM EM CLÍNICA ORTOPÉDICA DE UM HOSPITAL REFERÊNCIA EM TRAUMA: RELATO DE EXPERIÊNCIA
INTRODUÇÃO: O Processo de Enfermagem é composto por 5 etapas recorrentes e cíclicas, inter-relacionadas e interdependentes, sendo elas: Avaliação de Enfermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementação de Enfermagem e Evolução de Enfermagem¹. Esse processo permite ao enfermeiro conduzir o projeto terapêutico do usuário de forma direcionada e padronizada, baseada em evidências científicas. OBJETIVO: Descrever a experiência de uma residente de Enfermagem acerca dos principais diagnósticos de enfermagem utilizados em uma clínica ortopédica. MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência de uma residente de Enfermagem na área de Urgência e Emergência no Trauma em um hospital de referência em Urgência e Emergência no estado do Pará. A clínica possui 26 leitos, tendo uma média de 45 pacientes atendidos na clínica e que compuseram estes resultados. RESULTADOS: As atividades iniciaram-se com a apresentação da clínica e do sistema de prontuário eletrônico utilizado pelo hospital. O perfil dos pacientes atendidos era majoritariamente composto por pessoas com fratura, maioria idosos, mantendo uma rotatividade alta de leitos e usuários. Pelo perfil e mecanismo de trauma, os pacientes apresentavam em sua maioria fraturas de membros inferiores, então um dos diagnósticos mais utilizados era o de “Dor Aguda”. Alguns pacientes necessitavam da implantação cirúrgica de fixadores, sendo o diagnóstico “Mobilidade física prejudicada” e “Risco de queda” designado para atender essa demanda. Ainda, os pacientes necessitavam de administração endovenosa de medicações, além de terem fraturas expostas ou resultantes de um trauma em ambiente contaminado, apresentando “Risco de infecção”. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O enfermeiro responsável por uma unidade de referência em trauma deve estar atento às principais demandas e perfis que irá atender, realizando uma Avaliação de Enfermagem efetiva para poder detectar e diagnosticar os problemas de cada paciente, implementando o Processo de Enfermagem de forma humanizada e individualizada para promover o melhor cuidado para o usuário.
Descritores (DeCS – ID): Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia – D000084826; Processo de Enfermagem – D009736; Cuidados de Enfermagem –  D009732. 
Modalidade: 	(  ) estudo original  	(   ) desenvolvimento tecnológico
( X ) relato de experiência (   ) revisão da literatura
Eixo Temático: Eixo 5 – Processo de Enfermagem, Teorias e Terminologias padronizadas
REFERÊNCIAS: 
1 Conselho Federal de Enfermagem. Resolução COFEN Nº 736 de 17 de janeiro de 2024. Brasília, DF.
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