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"NA EMFERMAGEM ACOMPANHAMOS 0
SER HUMANO DESDE O SEU PRIMEIRO
ABRIR DE OLHOS, COM OS CUIDADOS
A0 RECEM-NASCIDO, ATE O DESLIZAR
DA ULTIMA LAGRIMA DESSES MESMOS
OLHOS, QUE UM DIA IRAO FECHAR
PARA SEMPRE." '
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INTRODUGAOQ

Planejamento elaborado pelas academicas July Oliveira
Marquardt e Claudia Denise da Cunha, referente ao projeto a ser
desenvolvido na VIII unidade curricular, do curso de graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Este
constara de um levantamento e um plano de atuagéo para posterior
implantaggo, a ser desenvolvido na Unidade de Internacao Cirﬁrgi
ca (52 andar) do Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Mi-
randa Gomes, perfazendo uma carga horaria de 220 horas no perio-
do de 21/03/89 & 09/06/89.

A orientagao deste cabera ao Professor Josel Machado !
Corréa e a supervisao a Enfermeira Fldvia Costa Brito, responsé-
vel éela respectiva unidade.

A principal meta deste projeto € prestar assisténcia !
biopsico-social e espiritual ao individuo adulto, com indicagao
cirﬁrgica no preé e pos operatério, dando énfase as necessidades'
psicologicas, uma vez que "a hépitalizagao leva o individuo a
afastar-se de seu ambiente, sua familia e amigos, além de que o
stress fisico produzido pela doenga, juntamente com stress psico
logico decorre da hospitalizaggo, leva a mudancgas na vida da pes
soa."(1)

. Para GOFFI(Z), "todo dto cirirgico é uma agressao ao or
ganismo, de intensidade variavel de acordo éom a extensao e gra-
vidade da intervensao."

Segundo BRUNNER & SUDDARTH(B) "todo procedimento cirur-
gico vem sempre precedido de alguma reacgao emocional do cliente,
evidente ou ngo, normal ou andmal." Dai a importancia do apoio
psicoldgico e das orientagoes no pré e pés-operatdrio. .

-Entende-se por apoio psicolégico,ajudar, amparar, argu-
mentar, esclarecer, ouvir, ensin;r e respeitar os indivfduos)tqg

nando-o0s independentes . dos cuidados de enfermagem.
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~Orientar sig .nifica prestar informagoes, ajudando 0s
clientes a compreenderem e a enfrentarem a situacgao pela qual
estdo passando, fazendo com gque oS mesmos colaborem prevenindo *
complicagaes durante e/ou apos a cirurgia.

Como fundamentaggo teorica deste projeto,utilizaremos a
teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
de Aguiar Horta, considerando o auto-cuidado e, como suporte tera
péutico,utilizaremos a relagao peséoa—pessoa proposta por Joyce

Tfavelbee.



I - DESCRIGAO SUMARIA DA INSTITUIGAO

0 Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miranda

Gomes pertence a Fundagao Hospitalar de Santa Catarina, localiza

-se no municipio de S&o José,no bairro da Praia Comprida, foi
fundado em 25/02/87 e tem como filosofia o desenvolvimento de

atividades de medicina integral, em seus aspectos preventivos e
de atenggo médico-hosPitalar a populaggo em gerél.

A estrutura organizacional compae—se pelo Conselho Dire
Vtor, Junta de Controle, Diretoria de Unidades Hospitalares e As-
sistenciais; sendo que cada Unidade Assistencial tem seu corpo '
de diretores prébrios, designadaos pelo superintendente da FHSC,
com autonomia limitada pelos poderes conferidos ao superintenden
te em opinar sobre as agoes dessa diretoria.

A finalidade da instituigao ¢ a de executar a politica
de saude da secretaria de saude, organizar a rede médico-hopita—
lar, prestar assistencia gratuita a populagéo carente de recur-
sos, colaborar com é poder publico da defesa de savde e soluggo
de problemas médico—hospitalares, estimular e favorecer o desen-

volvimento de estudar e pesquisar,
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II - LEVANTAMENTO DO GRGAO DE ENFERMAGEM NA INSTITUIGAO

II.I - FILOSOFIA

A filosofia existente foi elaborada por Enfermeiros da
Fundaggo Hospitalar de Santa Catarina e pelo primeiro grupo de
Enfermeiros do Hospital Regional de Sao José Dr. Homero de Miran
da Gomes, sendo que esta filosofia nao foi aprovada pelas autori
dades da Fundagéo Hospitalar de Santa Catarina.

A Diretoria de Divisao de Enfermagem do Hospital Regio-
nal de Sao José Dr. Homero de Miranda Gomes, acredita que:

- Todo ser humano é livre, possui igualdade de direi-
tos, sem distingéo de qualquer natureza, seja rag¢a, cor, lingua,
nacionalidade, estado civil, idade, credo polftico, religigo, ég
colaridade, sexo, condigSes socio-economicas e como tal tem o di
reito de ser aceito, respeitado, reconhecido, estimulado e com-
preendido como pessoa pela Enfermagem;

- O conhecimento do ser humano 2 necessidade basica 6
limitado por seu prdoprio saber, exigido por isso o auxilio de
profissional habilitado;

- O homem é o recipiente do cuidado de enfermagem: do
nascimento a morte ele passa por continuum saude-doenca, intera-
gindo com o ambiente em mudanga continua, exigindo adaptaggo
constante., Cabe a Enfermagem dar agpoio, prestar assisténcia, e
promover a adaptagéo do homem com o ambiente no continuum saude-
doenga, sempre visando sua independéncia desta assisténcia, em
situagoes de promogdo, protegao, recuperagio e reapilitacio da
saude

- A Enfermagem é arte, ciéncia, e tecnologia a serviego
do homem e como tal, o seu exercicio exige conhecimentos cienti-
ficos préprios a serem consolidados e ampliados. No presenté, a
natureza deste servigo prestado ao homem é o atendimento de suas

necessidades basicas no seu ciclo vital bioldgico;
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- A assisténcia de enfermagem deve ser individualizada,
plane jada e baseada em principios cientificos. Pelas suas carac-
teristicas somente podera ser exercida em equipe, levando ao
compromisso da pratica cooperativa. O Enfermeiro como coordena-
dor da equipe de enfermagem deve implementar este sistema coope-
rativo, através do exercicio da lideranca auténtica, agindo de

forma deliberada e nao autocratica.
II.I1I - REGIMENTO DO SERVIGCO DE ENFERMAGEM

O regimento do servigo de enfermagem consta de oito ca=-

pitulos, abrangendo os seguintes topicoss:

- Capitulo I - Finalidade

- Capitulo II - Posigao

-~ Capitulo III -~ Composigao

- Capitulo IV - Competeéncia

- Capitulo V - Pessoal e seus requisitos
- Capitulo VI - Pessoal e suas atribuigaes
- Capitulo VII - Horario de trabalho

- Capitulo VIII - Disposigoes Gerais.,

II.III - FINALIDADES E/OU OBJETIVOS DO SERVICO DE ENFER
MAGEM

De acordo com o Art. 12 do regimento interno da Direto-
ria de Divisao de Enfermagem, as finalidades da Enfermagem sa0:
- Desenvolver uma metodologia administrativa capaz de

gerar recursos diversos que viabilizem plane jamento, organiza-
ggo, supervisao, controle, orcamento, relatorio e provimento de

pessoal de enfermagem voltados a responder as necessidades orga-

nizacionais do Hospital, da propria Diretoria de Enfermagem e
. \ . [ . .

satisfazer as necessidades basicas dos clientes que estiverem !

sob seus cuidados.
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~ Prestar assisténcia integral ao cliente, visando-o0 no
seu todo bio-psico-social e espiritual, em sitgagSes que reque-
rem medidas relacionadas com a promogio, proteggo e recuperagéo
da saude, prevengéo de doengas, reabilitagéo de incapacitados, !
alivio do sofrimento e promocao de ambiente terapéutico.

- Promover a elevagao do padrgo de assistencia de enfer
magem, através do desenvolvimento de pesquisas cientificas, apli
cagﬁo de metodologia de trabalho, promoggo do ensino e implanta-
ggo de programas de educagao, visando preparar o pessoal nao ha-

bilitada e promover a atualizaggo dos que se acham em exercicio.
II.IV - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
II.IV.I - POSICAO

Conforme o regimento interno, em seu &rt. 29"a Direto-
ria de Divisao de Enfermagem, subordinada ao Diretor, sera diri-
gido por um enfermeiro, tera administracao prépria e autonomia !
profissional, centralizando todas as unidades onde houverem ele-
mentos de enfermagem, sobre os gquais mantera autoridade e respom

sabilidade".
II.IV.II - COMPOSIGAO

Segundo o Art. 3¢ do referido regimento "a Diretoria de
Divisao de Enfermagem € constituida de supervisgo, educaggo ~@am
servigo, servigo de clientes internos, servigos de clientes ex
ternos, segSes e setoreéﬁ

0 servigo de clientes internos é composto, conforme - o
Art. 49, pela segao de clinica cirirgica, secio clinica médica, '
seggo clinica materno-infantil (setor de obstetricia, de neonato
logia e de banco de leite), segéo de terapia intensiva, segéo
de centro cirdrgico, segao de centro obstétrico, segéo de mate-

rial e esterilizagao,
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IT,IV.III - PESSOAL

0 pessoal da Diretoria da Divisao de Enfermagem € clas-

pelos seguintes cargos e fungoes:

Enfermeiro

Técnico de

Diretor de Divisao de Enfermagem
Chefe de Servigo de Enfermagem
Supervisor Noturno de Enfermagem
Chefe de Segao de Enfermagem
Chefe de Setor de Enfermagem

Enfermeiro de Unidade

Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Servigos Hospitalares e Assistenciais

- Auxiliar Administrativo

Mensageiro.



III - LEVANTAMENTO DA UNIDADE DE INTERNACAO - Clinica

Cirurgica

A unidade de cirurgica localiza-se no 592 andar do HRSJ-
HMG. £ composta por 4 apartamentos e 15 quartos, sendo que des
tes 4 possuem 3 leitos e 11 com dois leitos, somando um total de
36 leitos. A unidade também conta com um posto de enfermagem cen
tral, sala de prescrigio, sala de curativos, copa, sala de lan-
che dos funcionarios, banheiro para os funcionarios, sala de en-
fermagem, expurgo onde também sao gdrdadas utilidades e depdsito
onde também fica a rouparia.

0 preparo de medicagges, passagem de plantao e ativida-
des administrativas sao efetuadas no posto de enfermagem.,

Os clientes sao admitidos pela emergéncia ou pelo regis
tro geral para cirurgias eletivas. *

As altas, Obitos e trfisferéncia sdd encaminhadas em for
mulario proprio pelo auxiliar administrativo ao registro geral,

A solicitagao de material é feita pelo escriturdrio e
de medicagoes pela enfermeira através de formuldrios. Os mate-
riais pedidos sao entregues na 29 e 59 feira.

| A equipe de enfermagem € composta por 43 funcionarios,'

sendo 3 Enfermeiras, 6Técnicos de Enfermagem, 4 Auxiliares de
Enfermagem, 2 Auxiliares Administrativos e 28 ASHA. Destes ulti-
mos 1 exerce a funggo de Enfermeiro, 4 a fungao de Auxiliar de
Enfermagem e 3 a fungao de Técnico de Enfermagem.

Conforme o regimento interno compete a segao de Clinica
Cirurgica:

- Assegurar o planejamento da assisténcia de Enfermagem
da segao; '

- Proporcinar condigSes e ambiente que facilitem o res-
tabelecimento, a manutengao e a melhora dos niveis de saude;

- Realizar pesquisa de enfermagem para a segao;

-
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-~ Manter controle administrativo, técnico, operacional,
ético e deontoldgico sobre as multiplas e diversas atividades de
enfermagem desenvolvidas na segao;

- Colaborar com outros profissionais da area da saude,
facilitando o desempenho de suas atividades normais de estudo e
pesquisa cientifica;

- Colaborar com o0s programas de treinamento em gqualquer
nivel pessoal de enfermagem e outros;

- Assegurar a manutengéo da limpeza e higienizagéo do
local de trabalho;

- Manter estoque de materiais e equipamentos para o bom
funcionamento do servigo;

~ Manter controle da movimentagao dos clientes através
do censo diario da segao;

'~ Atender o servigo de auditoria cientifica e outros
servigos de auditoria, desde gue previamente autorizados;

- Enviar diariamente os avisos de cirurgia para a seggo
de centro cirurgico=e obedecer a progrdggo cirurgica vinda desta
segao, preparando os clientes programados para as cirurgias pla-
ne jadas;

- Observar as rotinas pré-existentes para a seggo e
Hospital como um todo;

- Diagnostiear as necessidades basicas dos clientes;

- Planejar a assistencia de enfermagem proporcionando
satisfaggo das necessidades basicas do cliente, identificando as
atividades, quantificando e distribuindo-as pelos elementos da
equipe e pelos turnos utilizando-se horario padrao adotado;

- Prestar assisténcia integral aos clientes, atenden-
do-0s nas suas necessidades bié-psico-sociais e espirituais;

- Prestar aos demais profissionais da area da saude
atraves do resgistrqﬁe fatos observados, informagSes gue facili-
tam o diagnostico profissional de cada area distinta;

- Executar as prescrigaes dos diversos profissionais’
do cliente no quezggmpeténcia de. enfermagem e demais determina-

goes de ordem superior que se fazem cabiveis.
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IV - PROPOSTA TEORICA

Acreditando que o individuo € um ser bio-psico-social e
espiritual e aceitando-o como um todo indivisivel, direcionare-
mos a assisténcia para o cliente e nao a sua doenga. Fundamenta-
das nesta coﬁéideragéo, nos alicercaremos na teoria das necessi-
dades humanas basicas e na relagéo pessoa-pessoa, tendo como pro
posito tornar o cliente o mais rapido possivel independente dos
cuidados de enfermagem pelo auto-cuidado,

(4)

. Necessidades humanas basicas, segundo HORTA "S20 es-
tados de tensoes conscientes ou inconscientes, resultantes dos
desequilibrios homeodinamicos dos fendmenos vitais".

- As necessidades est3o intimamente interrelacionadas, '
uma vez que fazem parte de um todo, e sao universais portanto co
muns a todos oS seres humanos. Oque varia de um individuo para
outro € a sua manifestagéo e a maneira de satisfazé-la,; Para me-
lhor clareza da interrelaggo das necessidades, utilizaremos o
quadro de demonstragéo segundo o Professor e Enfermeiro Wilson
Kraemer de paula {(anexo 1).

.Para JOAO MOHANA, as necessidadesﬁéo denominadas e divi
didas em niveis: necessidades de nivel psico-bioldgico, psico-so
cial e psico-espiritual. |

.= Necessidades psico-biologicas - Oxigenaggo, hidrata -
950, nutrigéo, eliminaggo, sono e repouso, exercicio e ‘ativida-
des fisica, sexualidade, abrigo, mecanica corporal, infegridade'
cutanea-mucosa, integridade fisica, locomogio, ambiente, terapeéu
ticé, regulaégo té}mica, percepggo(olfativa, visual, auditiva, °
tatil, dolorosa e gustativa), regulacao(hdkonal, imunolégica,neu
rologica, hidrosalina, eletrolitica e vascular) e crescimento ce
lular.

- - Necessidades psico-espirituais - Religiéo ou teologia

filosofia de vida ou ética.



1

- = Necessidades psico-sociais - Seguranga, amor, liber-
dade, comunicagao, criatividade, aprendizagem, gregaria, recrea-
cao e lazer, espago, orientagao no tempde no espago, aceitagao,
pgrticipag&o, atenggo, auto-realizagao, auto-estima, auto-imagem
e auto-aceitagao.

- HORTA define enfermagem como "a ciéncia e a arte de as-—
sistir o ser humano no atendimento de suas ﬁecessidades basicas,
de tornd-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pe-
lo auto-cuidado, de recuperar, manter e promover a saude em coO-
laboragao com outros profissionais”,

Auto-cuidado segundo OREM(s) "e a préfica de atividades
que os individuos pessoalmente iniciam e desenpenham em seu pro-
prio benificio para manter a vida, a sadide e o bem estar".

‘A relaggo enfermeiro-cliente € essencial para um adequa
do levantamento das reais necessidades afetadas do cliente e o)
grau de estimulo que necessita para o auto-cuidado. Segundo TRA-
VELBEE(s), esta relagao, a qual denominou relagao pessoa-pessoa,
consiste numa série de interagaes entre o enfermeiro e o clien-
te, planejadas com um proposito e nos quais ambos participantes'
modificam e desenvolvem atitudes inter-pessoais cada vez maio-

res".
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V - OPERACIONALIZAGAO DA PROPOSTA TEGRICA

Como metodologia de trabalhq/usaremos 0 processo de en-
fermagem, Processo de enfermagem segundo HORTA "é a dinamica das
agSes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia
ao ser humano",

0 12 passo para elaboragéo do processo de enfermagem ¢
o historico de enfermagem, ou seja, um roteiro sistematizado de
enfermagem, cujo objetivo € o levantamento de dados do cliente
para posterior identificagao, dados clinicos de interesse para a
enfermagemn, percepgSes'e expectativas do cliente, atendimento as
necessidades basicas, exame fisico, educagao & salde e  impres-
soes do entrevistador (anexo 2).

Através da andlise dos dados obtidos no historico,
faz-se o diagnéstico de enfermagem, onde sao identificados 08
problemas de enfermagem os gquais levam a identificagao das neces
sidades afetadas.

Apos o diagndstico de enfermagem, elabora-se um plano as
sistencial e prescrigSes de enfermagem.

Plano assistencial "é a determinagéo global de assistég
cias de enfermagem que o ser humano deve receber diante o dia-
gnostico estabelecido“(4)

Prescriggo de enfermagem "é o roteiro didrio que coorde
na a agao da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao aten
dimento das necessidades bésica#é especificas do ser humano”,

Baseado nos cuidados prestados e analise didria do cli-
ente, faz-se um relato periddico de mudangas sucessivas que ocor
rem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia profissional,
denominado evolugao de enfermagem.

Para finalizar, faz-se o prognostico de enfermagen, o]
qual indicars as condigSes que o cliente atingiu na alta hosrita

lar,
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Durante o desenvolvimento do estégio, ou seja, diaria-
* . ~
mente utilizaremos apenas tres passos do processo de enfermagem,
0s guais sao: Diagndstico de enfermagen, prescrigao de enferma-

gem e evolugaes de enfermagem,
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- VI - REVISAO BIBLIOGRAFICA

VI.I - Evolugao histdrica da cirurgia

A cirurgia, em seu principio, resumia-se na realizagéo
de pequenas manobras manuais e instrumeptais de curta duraggo,
quase sempre limitadas a um unico gesto,

A partir da segunda metade do século passado, a cirur-
gia do empirismo em que se baseava, foi gradativamente se trans-
formando em uma ciéncia com objetivos e metodologia prdpria.

Para GOFFin)

"operagddb ou intervengao cirurgica, é o
conjunto de gestos manuais ou instrumentais que o cirurgigo exe-
cuta para a integral realizagéo de ato cruento com finalidade !
diagnéstica, terapéutica ou estética, As Operagges fundamentais'
(divisao ou diérese, hemostasia, sintese) constituem atos cirudr—
gicos simples, que, associados, permitem a realizagao de opera-

coes complexas"
. VIGII - Classificagéo das cirurgias

- Cirurgias de emerggncia -Ea cirurgia imediata
Ex: Abdomem agudo, hérnia estrangulada, fraturas de
cranio.
m -~ Cirurgias de urgéncia - Fa cirurgia que deve ser rea
lizada dentro de 24 & 48 horas

Ex: Tumor obstrutivo do célon, pancreatite aguda,
- Cirurgias eletiva - Tratamento cirirgico proposto pa-

ra uma ocasiao propicia-
Ex: Hérnia simples, varizes dos MMII.
-~ Cirurgia necessaria - Cirurgia necessaria num prazo
estabelecido _
Ex: Cesaria, catarata.
- Cirurgia opcional - cirurgia programada conforme ¢ a

vontade do cliente,
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VI.III - Problemas decorrentes da cirurgia

No pré-operatdrio - jejum, tensao, clister evacuador,
sondagens, tricotomia, gregaria, ambiente, seguranca e outros.

Na fase anestésica - incubagao traqueal, anestésico,
orientaggo no tempo e espacgo e outros,

No ato cirurgico - diérese(corte), resseccao, sutura, °
perda de sangue, posicionamento e outros,

No pds-operatorio - fluidoterapia, jejum(nutriggo), son
dagens, imobilizagio do leito, motilidade, medicagSes em geral,'
alteragaes intestinais, auto-imagem, auto-estima, integralidade®
cutanea-mucosa e outros.

VI.IV - Pré-operatorio

£ o periodo decorrido desde a internacao até a entrada
no centro cirﬁfgico. '
Divide-se em mediato {periodo anterior ao imediato) e
imediato (12-horas antes da cirurgia).
Assisténcia de enfermagem no pré—oPeratério mediatos
- Receber o cliente e conferir prontudrio
- Conduzir o cliente até o quarto
- Orientar o cliente sobre planta fisica, uso de
utensilios, normas e rotinas da instituiggo
- Verificar os sinais vitais, altura e peso do cli
ente
- Fazer um levantamento de dados para posterior !
plane jamento da assisténcia
- Orientar o cliente sobre seu problema, cirurgia,
centro cirurgico, SRPA, pos-operatério, drenos, sondas, sorosimo
bilizagio, preparo da regiéo operatoria e digestiva( tricotomia,
higiene, jejum, lavagem intestinal), esvaziamento urinario(cate-
terismo, micgao esponténea), pré~anestésico, anestesia, regime

de solicitagao e outros que se fizerem necessarios,
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- Registrar as atividades e observacgoes.
Assisténcia de enfermagem no pré-operatdério:

- Preparar o sistema digestivo e a regiao operatod-

ria

- Estimular a micggo espontanea

- Retirar proteses, joias e.pintura

-~ Colocar camisola aberta

- Administrar a medicagao pré-anestésica

- Manter o cliente deitado apods a administragao do
pré-anestésico

- Verificar os sinais vitais antes e 1% minutos a-
poés a administragao do pré-anestésico

-~ Dar apoio psicolodgico

- Transferir o cliente para a maca do centro cirﬁg

gico e encaminha-lo coberto e com o prontuario.
VI.V - Pos-operatodrio

£ o periodo decorrido apdés o termino da cirurgia até a
alta hospitalar. Divide-se em imediato {24 horas apds ao término
da cirurgia) e mediato (segue &s 24 horas apds o imediato até a
alta hospitalar,

Assisténcia de enfermagem:

- Verificar sinais vitais
- observar estado geral do cliente, regiao Operaté
ria, drenos, sondas e outros

- Controlar nivel de conscieéncia

Controlar diurese

-~ Fazer balango hidrico se necessario

Posicionar o cliente adequadamente

Controlar fluido, sondas e outros

- Qbservar carateristicas das eliminagaes
- QObservar retorno do peristaltismo
-~ Orientar quanto a dieta

- Realizar higiene no leito quando necessario

el
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-~ Solicitar e estimular exercicios respiratorios e
dos MMII e outro conforme a situacao
- Trocar curativos se necessario

- Registrar as atividades e observagoes.
VI.VI - Regime de solicitag&o

O regime de solicitagao deve ser orientado ao cliente!
no pré—operatério,para que no pos 0 mesmo esteje consciente da

« . rd
importancia de realiza-lo.
VI.VI.I - Exercicios respiratdrios

Estes exercicios promovem a tosse e a eliminagio de se-
cregoes, melhoram a oxiger%ao sanguinea e a expansio pulmonar,
permitem uma maior ventilagao dos pulmSes protegendo a fungéo
respiratéria de complicagoes no pés-operatério(pneumonia atelec—
tasia).

A forma do cliente aprender os exercicios vai depender
de sua patologia e tipo de cirurgia a que foi submetido.

Qualquer que sejo. o método é’importante que o cliente
inspire profundamente pelo nariz e em seguida expire lentamente
e completamente o ar.

- Técnica: - Explicar as finalidades e solicitar colabo
ragao

- Posicionar o cliente em semi-Fowler para
rermitir uma maior expansao pulmonar ou posiggo semelhante équg
la mais provavel de ser usada no pds-operatorio

- Demonstrar ao clie%e a técnica

. respiragao diafrdgmitica
. Tespiragao toracisau

. exercicios com luva
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- Pedir para repitir o exercicio de 5 & 10
vezes lentamente de 1/1 hora

. 5x ..
- Superv1onar 0SS exerciclos.
VI.VI.IT - Tosse voluntaria

Tem per finalidade eliminar secregSes bronco-pulmonares
livres ou presas devido as drogas anestésicas e imobilizagéo no
leito.

Fazer o cliente expirar completamente, muitas vezes, €
suficiente para movimentar as secregSes em diregao as vias aé-
reas superiores estimulando a um reflexo de tosse, de forma que
na inspiragao seguinte o cliente tenha uma tosse espontanea.

- Técnica - Explicar as finalidades e solicitar colabo-
ragéo

-~ Posicionar o cliente em semi-~Fowler

- Solicitar ao cliente que cologue as maos es
palmadas sobre o local da incisao{hopotética)

- Deixe ao alcance do cliente uma escarradei-
ra

- Demonstrar o exercicio

~ Pedir para repitir o exercicio 5 vezes de
1/1 hora

~ Supervisionar.
VI.VI.III _ Movimentacgao no leito
VI.VI.III.I - Exercicios dos membros
Dependendo das condigaes do cliente os exercicios podem
ser passivos(executados por outros) ou ativos(executados pelo °

client@. Ao executar os exerciciognao deve-se forgar qualquer

parte do corpo ou provocar dor.
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Os exercicios dos membros ativam a circulagao, fornece
a aeragéo pulmonar e o reestabelecimento do peristaltismo intes-
tinal, melhoram o tonus muscular, previnemembolias e trombose !
venosa profunda. .

Esses exercicios incluem movimentar os mempros, esten-
der a perna e os pés, flexionar a perna e pés, fazer movimentos
rotatorios nos pés.

0s exercicios devem ser realizados com movimentos sua-

ves e coordenados sendo executados cindo exercicios en cada mem-—

bro 4de uma em uma hora,
VI.VI.III.II -~ Mudanca de decubito

O cliente deve adotar uma posicao diferente a cada duas
horas. As mudancgas de decubito melhoram a circulagao, proporcio-
nam conforto, mobilizam secregoes e evitam complicagSes como es-—

caras.
VI.VI,IV - Deambulaggo precoce

A deambulagéo precoce aumenta as trocas gasosas, melho-
ra a expectoragao, diminui a dor na drea operatdria, facilita a
circulagao, previne complicagges respiratoria e circulatdrias e
a distenséo abdominal.

A saida do leito depende do cirurgigo, tipo de cirur
gla, anestesia e do proprio cliente. Ao fazer o cliente levantar
do leito deve-se garantir a seguranga do mesmo, mudando sua posi

¢ao em estagios.

/\
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VII - PROPOSTA DE ATUAGAO

VII.I - Objetivo geral

Prestar assisténcia de enfermagem no pré e pds—operatod-
rio diariamente a clien%es adultos, internados na clinica cirur-
gica nos quartos de numero 4, 5 e 6, através de contrato de re-
lagio pessoa-pessoa visando a promogéo, protegao, recuperagéo '
da saude e sua reintegraggo social, partindo-se das necessidades

humanas basicas afetadas e do auto-cuidado.
VII.II - Objetivos especificos

VII.II.I - Identificar e prestar assistencia de enferma

A Y . T
gem as necessidades humanas basicas afetadas

Plano de aggo: Identificando-se as necessidades atraves
dos dados contidos no prontudrio, entrevista com o cliente exame
fisico, observaggo e complementagao bibliografica e visitas dia-
rias conforme roteiro elaborado {anexo 3), elaborando prescrigao
de enfermagem e evolugéo, executando ou supervisionando os cuida
dos prescritos e dando apoio psicologico.

Aprazamento: 27/03/89 a 09/06/89

Avaliagéo: 0 objetivo sera alcangado se prestarmos as-
sisténcia de enfermagem as necessidades humanas afetédas a 80%

dos clientes assistidos.

VII.II.II ~ Estimular o auto-cuidado interpretando as
condigSes do cliente para o mesmo e suas

respostas aos cuidados prestados.
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Plano de agaoz Iniciando e mantendo uma relagéo pessoa-
pessoa, utilizando conversa informal, interpretando o nivel de
interesse e capacidade do cliente em auto-cuidar-se, explicando
0s procedimentos e solicitando ajuda do cliente guando apto.

Aprazamento: 27/03/89 a 09/06/89 .

Avaliagao: O objetivo sera alcangado se 80% dos clien-
tes assistidos forem capazes de auto-cuidarem-se apos orienta-
950. Para esta avaliaggo utilizare: mos um roteiro de regime de

solicitacao (anexo4) ~

VII.II.III - Orientar os clientes no pré e pés-operatd-
- rio, quanto aspectos que o0s mesmos desco-

nhecem,

Plano de agao: Utilizando conversa informal, demomstra-
qges e feed-back.

Aprazamento: 27/03/89 a 09/06/89

Avaliacao: O objetivo sera alcancado se 80% dos clien-

tes assistidos forem orientados. .

VII.II.IV - Executar procedimentos de enfermagem que fo

rem de interesse para o grupo.

Plano de agéo: Identificando os procedimentos de . inte-

resse e executalos conforme os principios cientificos.

VII.II.V - Fazer dois estudos de caso por aluno.

Plano de aggo: Elaborando um histdérico de enfermagem; °
identificando problemas de enfermagem e as resﬁ%tivas necessida-
des basicas mais afetadas; elaborando um plano assistencial,pres
crigSes e evolugoes; executando ou supervisionando os cuidados e
registrando as atividades executadas.

Aprazamento: 10/04/89 a 02/06/89
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Avaliagioa 0 objetivo sera alcancado se efetuarmos os
estudos conforme o processo de enfermagem proposto por Wanda

Horta,



Nno.

VIII - CRONOGRAMA DE PROJETO

Marc¢o

2 & 14 - Elaboragao do planejamento

15,16 e 19 - apresentac¢ao 4o plane jamento
21 & 23 - Adptagao ao campo de estdgio

27 & 31 - Realizacao do estdgio

Abril

3 a 28 - Realizagao do estdgio

Maio

2 a 31 - Realizacao do estdgio

Junho

1 & 9 - Realizagao do estdgio
12 & 23 - elaboracao do relatdrio

26, 27 e 28 - Apresentacao dos relatdrios

26

0 estagio sera realizado no perfodo matutino e vesperti



CONSIDERAGOES FINAIS

Este planejamento podera sofrer alteragaes adaptativas
e/ou complementares, conforme as necessidades percebidas pelo
grupo, no decorrer de sua implantagéo.

Acreditamos que, com este planejamento e nossa forga de
vontade, conseguiremos realizar um Otimo estagio e que as expe-
riéncias que virao nos trara um crescimento pessoal e profissio-
nai.

Esperamos que o campo de estagio escolhido continue sen
do tao recep tivo quanto nos foi até agora, e que possamos ser '
nao somente alunos, mais sim, parte integrante de uma relag&o en

tre ajuda e aprendizagem com os componentes da instituicgao,
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ANEXO Ne 2

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 - IDENTIFICAGAO

Nome completo, registro, idade, data de nascimento, fi-
lhos, sexo, religiao, estado civil, escolaridade, profissao, na-—
turalidade, procedéncia, ocupaggo, data da admissgo, enderego,
quarto e leito, por onde foi admitido{internado), diagnéstico mé

dico, e de enfermagem, nome do canjuge ou pais.
2 — DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA ENFERNAGEM

Exames complementares, prescri.?ao médica recente, re-
sultados dos exames de laboratdério mais recente e outras informa
goes colhidas do prontudario do médico, da enfermagem e de outros

membros da equipe de saude.
3 - PERCEPQﬁES E EXPECTATIVA

0 que incomoda; preocupagoes; medo; problemas; experiég
cias anteriores com doengasy internagéo, tratamento e cirurgias;
0 que sabe sobre a doenga, tratamento, anestesia e cirurgiajquei

xas, como foi recebido, o que gostaria de perguntar.
4 - ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS

4.1 - SONO E REPOUSO



A que horas costuma dormir e acordar, habitos antes de
dormir, tem dificuldades em pegar no sono, que medidas usa para
dormir que nao seja medicagao, em que pensa quando nao consegue
dormir, padrges de sono (leve,agitado, pesado), o que lhe tira
ou dificulta o sono, repousa durante o dia(quandoipor quanto tem

po), qual o tempo de sono que precisa,
4.2 - ATIVIDADE PfsIca
No trabalho, no lar, esporte.
4.3 - ALIMENTAGAO

Cardapio didrio(alimentos mais utilizados), mumero de
refeigoes por dia, horario, preferéncias, apetite, mastigacgazo di

gestao, nauseas.
4.4 - HIDRATAGAO
Volume diario, freqliéncia, tipo.
4.5 - ELIMINAGOES

4.5.1 - Intestinal - Caracteristicas, fre&ﬂéncia, cons#
tipagao, 0 que usa para corrigir disturbios, diarréia, flatuleéncio
0 que causa mudan¢as no habito intestinal, sente dor, hemorrodi-

das.

4.5.2 - Urindria - Preqliéncia, periodo, dor, ardor, pru-

rido, sangramento, incontinencia, volume, cor.

4.5.3 - Menstruagao — Ciclo menstrual, duracao, proble-
ma(dismenorréia, amenorréia), o que faz para resolver problemas,

medidas higiénicas.



4.5.4 - Outras eliminagoes - nasal, expectoracao etc.

4.6 .- CUIDADOS CORPORAIS

Pele e mucosas - Tipo de banho, freqliencia, horario,
cuidado com os dentes, protese, higiene intima, limpeza das maos

lipeza do rosto, tricotomia, cuidados com os cabelos e unhas.
4.7 - REPRODUCAOQ

- - o k3 k3 3 ~
Problemas sexuais(dores, impotencia, insatisfacgao), an-

ticoncepcionais{quais, tempo de uso, indicaggo, interrupjgéo).

4.8 - RECREAGAO

0 que gosta ou gostaria de fazer para distrair?

4.9 - NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Quem é mais importante para vocé, como gostaria‘de ser
ajudado? o que o desagrada®? a religiao € importante em sua vida?
0 que é mais importante para voce?

5 — EDUCAGAO A SAUDE

Reagoes a alimentos, medicamentos, saboes, adesivos,cos
méticos e outros. Tem o hdbito de fazer exames médico e odontold
gico, etilismo, tabagismo.

6 - EXAME Ffsico

6.1 - ESTADO GERAL



Estado nutricional, expresséo facial, locomogio, postu-
ra, posigéo no leito mobilidade, estado mental(nivel de cons—
ciéncia, orientaggo), movimentos involuntérios(convulsses ti-
qués, tremores), peso, altura, vestuario, deformidades, sudore-

S€e
6.2 - SINAIS VITAIS

Caracteristicas e valores da temperatura, respiragéo(tg
’ . 13 s - ~ 3
racica, abdominal, toraco-abdominal), pressao arterial e pulso

(radial e apical).
6.3 - MUCOSAS

AlteragSes da coloragéo(palidez, hipercoloragéo, ciano-
se, ictericia), umidade, integridade(fissuras, ulceragaes, feri-

mentos).

6.4 - PELE

Coloraggo, umidade, textura(fina, aspera), elasticida-
de, turgor(aumento, diminuiggo), integridade, temperatura, lim-
reza, manchas, odor, condigSes de rede venosa ¢ muscular,

6.5 - FAMEROS

Distribuigéo, caracter{sticas, sugidades, integridade,’

oleosidade, pediculdse, seborréia.

6.6 - CABEGA



Créneo, couro cabeludo(integridade, sugidade, alopé-
cia), face,solhos(diémetro das pupilas e reagao a luz, fundo de
olho, corpo estranho), nariz(epistaxe), ldbios{coloracao, inte-
gridade), fonagio, dentigio (numero, integridade), amigdalas, hé

lito, protese.

6.7 - PESCOCO

Glandulas salivares, gﬁnglios retro-auriculares, retro-
ocipitais, submandibulas, cervicais laterais(tamanho, dor, loca-
lizagao, consisteéncia), tiredide.

6.8 ~ TORAX

Integridade, exame das mamas(tamanho, pele, forma, sime
tria, sinais inflamatorios, edema, eritema, massas), mamilos, a-
réola, coraggo(ritmo, sopro, frequéncia), génglios axilares, res
piracao(tipo, freqliéncia, ritmo, expansibilidade, sons).

6.9 - ABDOMEM

Forma, volume, pele, pelos, integridade, dor, tumores,

abaulamento, sinal de Blumberg, ruidos.
6.10 - GENITAIS
Integridade, coloragéo; secregSes, odor,
6.11 - COLUNA VERTEBRAL

Curvatura{escoliose, lordose, cifose), rotaggo de veérte

bras, manutengao ou nao dos espagos intervertebrais.

6.12 — MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES

e



Simetria, mobilidade, integridade, lesoes, varizes, ede

ma, higiene, articulagSes, ganglios, dedos,
6.13 — CONDIGOES ESPECIFICAS
Drenos, sondas, soros, curativos etc.

7 - IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR



ANEXO N2 3

ROTEIRO DE VISITA

Durante a visita devemos observar:

- Condigoes de saude do cliente;

- Condigoes de higiene e conforto do cliente;

- CondigSes de funcionamento de equipamentos e instala-
goes;

- Relato do cliente guanto: eliminagEes, alimentagéo,hl
drataggo, dor, desconforto, repouso, sono e outros;

- Atitude dos funcionarios perante ao cliente e familia
res;

- Regime de solicitacao;

- CondigSes especificas{drenos, curativos, sondas e ou-

tros).



ANEXO N¢ 4
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ORIENTACOES PRESTADAS AOS

CLIENTES COM RELAGAO AO AUTO-CUIDADO.

NOME: REGISTRO:
TIPO DE CIRURGIA: IDADE: LEITO:

Pos-operatorio

Regime de 1e PO 22 PO 32 PO 42 PO 5¢ PO

solicitagao

~Exercicios respiratdrios
(luva,respiragao profun -
da)

~-Tosse

—Movim@ntaggo no leito
Exercicios com os MMII e
pés |

-Levantar do leito
~Deambular

~-Higiene corporal
-Alimentaggo

-Eliminagao

1- Impossibilitado

2- Nao quer(recusa)

3- Nao se esforga

4- Tenta realizar, mas nao consegue por medo, dor, sono

lencia ou outros

5>- Realiza com muita ajuda, necessita ser solicitado,es

timulado e ajudado

6- Realiza com pouca ajuda, necessita apenas de estimu-
lacao

I~ Realiza sem ajuda

8~ Nao necessita.
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"Lembrem—-se do gque aconteceu no passado:
Nagueles dias,

Depois que a luz de Deus brilhou sobre vQ
cés,

Vocés sofreram muitas coisas,

Mas nao foram vencidos na luta.

Alguns foram insultados e mal tratados
publicamente,

e outros tomaram parte no sofrimento

dos que foram tratados assim.

Vocés participaram do sofrimento

dos prigioneiros.

E guando tiraram tudo o que vocés tinham,
Vocés suportaram issn com alegria,

porgue sabiam que possulam coisa muito melhor,
que dura para SempIe.

Portanto,

Nnao percam a coragemn,

porque ela trids grande recompensa"

(Hebreus 10, 32 - 35).
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INTRODUGRO

O relatdrio ora apresentado, avalia a assistdncia de enfer
’ I 4 [ 4 . I4 . .

magem no pre e pos—operatoric, segundo proposta teldrica de inter -
relagao das necessidades humanas bisicas prestadas a clientes in
ternados na clinica cirtrgica 4o HoReS.J.0.M.G., no perfodo de 21/
03/89 a 09/06/89, pelas académicas (Cliudia Denise da Cunha e July
(Oliveira Marquardt; sob a orientagzso de Josel Machado Corréa e su-
pervisao de Flivia Costa Brito.

Quando decidimos realizar o estdgio da VIII2 U.C. no refé
rido local, pesava sobre nds umg imenss responsabilidade nesta es
colha, pois como nao deveria deixar de ser, esta Ultima fase carac
-teriza~-se por permitir ao aluno, ja guase graduado, assumir o0 pa
pel de enfermeiro, dando assisténcia integral. Nao podemos duvidar

- que este foi o momento muito importante, pois muitas das experién-
cias que experimentamos, serao de grande valia para nossas vidas
profissionais,.

Acreditamos gue a assisténcia de enfermagem ao cliente ci
rirgico, constitui-se num momento muito importante na wvida do in
dividuo, pois o ato cirfrgico e atengdo que advém dele, muitas vé
zes trazem grandes complicagaes e traumas.

Na pratica de enfermagem, verifica-se gue toda assisténcia

- o ¥ ’ ~ . .
a0 individuo, se processa a nivel das relagoes interpessoais. apre
. . ~ . I d . -
goa+se hoje, a importancia de usar desta pratica como um instrumen
-to profissionagl, no qual o enfermeiro deve incluir sua prépris per

sonalidade, no desempénho de suss atividades com o cliente.



I - RESULTADOS OBTIDOS E AVALIACAO DA PROPOSTA DE ATUAGKO

OBJETIVO 1: Identificar e prestar assisténcia de enfefmagem as
necessidades humanas basicas afetadas.

Todos o0s clientes do grupo de assistidos, durante o perig
do de 27/03/89 a 19/05/89, receberam assisténcia, no.que diz res
peito ao apoio psicoldgico, levantamento de problemas com as res
pectivas necessidades afetadas, prescricao e evolugao.

O levantamento de problemas com as respectivas prescri -
gOes e evolugbes dos clientes assistidos, foram registradas no ca
derno do grupo, sendo.gue o clientes que apresentavam problemas '
de magior complexidade, e 0s que necessitavam de observagao sobre
informagOes de grande interesse para a equipe de sadde, eram re
passadas para os respectivos prontuirios. Consideramos gue, por
nao ser rotina da unidade, e pela resistdncia por parte de alguns
menbros da equipe, nao havia necessidade de registrar prescrigoes
de menor significancia.

Segundo levantamento realizado com os clientes, conclui -
mos que das necessidades humanas basicas, estas foram as mais fre
quentemente afetadas:

- Auto-imagem: sendo a auto-imagem uma necessidade concreta, con
ceitua~-se como - O gque uma pessoa vé, pensa de si mesmo e como se
auto define.

- Bstima: é a necessidade de ter emogles e sentimentos em relagao
a0 mundo externo, concreto e abstrato.

- Imagem: é a necessidade de pensar, ver e definir o meio concre-
to. e abstrato.

- Gregaria: é a necessidade de viver em grupo. Relaciona-se a par
ticipagao, orientagao e comunicagao.

- Auto-aceitagao: é a necessidade de estar de acordo consigo mes-
mo, em relagao ao sentir, pensar e fazer.

- Participagao: é a necessidéde de concordar ou discordar, infor-
mgr e ser informado, delimitar-se e ser delimitado.

- Aceitagao: é a necessidade de outros estarem de acordo com 0



sentir, o pensar e o fazer.

- Comunicag¢ao: ¥ a necessidade de enviar e receber mensagens, medi
ante simbolos, palavras, sinais, gestos e outros meios verbais ou
nao verbais.

- Aprendizagem: K a necessidade de adquirir conhecimento e/ou habi
lidade para responder a uma situagao nova ou ja conhecida. Inclui
a capacidade de relacionar-se 3 crigtividade e laszer.

-~ Liberdade: £ a necessidade de ter possibilidade de vir a ser.

- &spago: £ g necessidade de delimitar-se (expandir-se e retrair -
se) .

~ Terapéutica: £ a necessidade reintegradora do ser humano.

- Segurancga: £ um efeito gue resulta da pessoa, indica sintomas de
necessidades nao atendidas.

- Atengao: £ também um efeito que resulta do n3o atendimento de °
uma necessidade.

- Necessidades Biolégicas (integridade cutaneo-mucosa; percepgao do
lorosa; regula¢ao hidrossalina; eliminagao; nutrigso; integridade
fisica, oxigenagso): Essas necessidades predominam na motivag¢io do

comportamento humano e ocasionam 0s mecanismos que mantém a homeos

tasia (a constancia do meio interno de um organismo).

Estas definigOes de necessidades humanas bisicas sao, se
gundo docentes de Enfermagem Psiquidtrica (UFSC).

As necessidades afetadas foram identificadas com diglogos,
direto com o cliente, familiares, consulta ao prontuirio e por ob
servagOes diarias, que foram feitas através de visitas. Sempre gque
possivel eram atendidas rapidamente, ja as que requeriam maior dis
ponibilidade de tempo, eram trabalhadas com orientag¢Oes, prescri -
gOes repetitivas, encaminhamentos, apoip psicolégico, sempre prio-—
rizando as de maior importincia para o bem estar e a rapida recupe
ragao do cliente. Através do apoio psicoldgico, levamos o cliente
a acreditar que é estimado e respeitado, no qual a confianga mitua
e a unizo sao expressas pela ajuda, na satisfagao de suas neces -
sidades. O apoio psicoldgico facilita os comportamentos de sublima

¢ao do cliente, dependendo da natureza do problems, atuando como '
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moderador de gnsiedade e estress.

OBJETIVO 2: Estimular o auto-cuidado, interpretando as condigles
do cliente para os mesmos, € sﬁas respostas aos cuidados presta-
dos.

No decorrer do estagio, realizamos orientagdes a 90% dos
clientes, por nés assistidos.

0 instrumento utilizado para avaliagao da realizacio do
auto-cuidado por eles no pds-operatdério, foi um roteiro de desen
penho dos exercicios orientados(anexo 4 conforme planejamento) ,
com relagao a exercicios respiratérios, tosse, deambulagso,mudan
¢a de dec@bito, movimentacio de membros inferiores e pés, levan-—
tar do leito, micgao, evacuagao e alimentagso, e higiene corpo -
ral. Este instrumento nos possibilitou apreciar o grau de inte -
resse e entendimento:r das orientagles, para que se guto-cuidas -
sem.

A partir do ensino do auto-cuidado, os clientes comecgaram
a pedir maiores informag¢Oes a respeito de seus problemas e trata
mento, @1lém de tornarem-se mais independentes,

Dos 90% dos clientes, 75% conseguiu apés orientagdo, au
to cuidar-se, nosso objetivo mesmo assim, foi considerado alcan-—
¢ado, pois na realidade obtivemos um resultado positivo de I 63%.
Os motivos pelos guais nzo conseguimos atingir os 80% foram: fal
ta de credibilidade, dificuldade de memorizar, assimilar, por '
parte dos clientes, além de estarmos envolvidas em outras ativi-

dades previstas.

OBJETIVO 3: Orientar os clientes no pré e pds-operatério, gihanto
aspécto que os mesmos desconhecem.

Quanto a esse objetivo, antes de nos gvaliarmos, expore-
mos algumas situagbes que se fazem necessdrias. No periodo  pré
-operatério, a atencao dos clientes estavam voltadas para a ci -

rurgia em si, suas preocupagOes eram: a doenga, o tratamento,

|

nestesia, dor, cicatrizac¢dao e medo da morte. A partir destes ’

chegamos a0 consenso gque nao era conveniente langar uma série de
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informagdes, que naguele momento n3o seriam assimiladas, pois a
preocupagac nao estava voltada para o pés, e sim para o pré e
trans-operatdrio.

Alénm destas preocupagoes normais, encontramos outras ai
ficuldades: o mapa cirlrgico, a greve e internag¢des realizadas
no periodo da tarde.

Quanto a0 mapa cirlrgico, é rotina do hospital liberd-lo
para a unidade, por volta das 17:00 hs, periodo gue estamos au -
sentes., Como geralmente os clientes por nds assistidos, eram - 08
primeiros a serem-levados para o centro cirtrgico e n3o podfamos
mudar o horario de estagio, devido 3 supervis3o, optamos pela se
guinte estratégia: orientar os clientes a partir da 22 ou 38 ci
rurgia escalada conforme horario.

Outra dificuldade encontrada foi a greve, gue durou cer
ca de 3 semanas. Neste periodo ficamos quase sem clientes, qgue '
iriam submeter-se a cirurgia. As internag¢Oes ficaram restritas
aos casos de emergdncia, onde o preparo pré-operatdrio nSo pode-
ria ser feito, sendo assim, sé foi possivel reslizar orientagodes
pbs operatérias. Além disso, muitos dos clientes por nds assisti
dos, internavam a tarde e ja eram listados no mapa cirirgico, pa
ra o préximo dia. Quando chegavamos ao campo de estagio, muitas
vezes estes j4 estavam sendo encaminhados z0 centro cirdrgico
sem gue a0 menos soubessemos o nome deles.

Dos 70 clientes do grupo de assistidos, 56 tinham indica
¢ao cirlirgica (80%), destes 31 (44%) receberam orientacgdes no
pré e pbs-operatdrio, os demais 25 (36%) receberam apenas orien-
tagdes pés-operatéria, pelos motivos anteriormente citados.Os de
mais clientes, ou seja 14, nzo entraram neste cdlculo, por serem
individuos gue: nio possuiam diagndstico; internaram apenas para
exames complexos; transferéncias; nao tinham condigdes de serem
orientados (AVC e alteragao de conduta); e outros onde nao se
fez necessirio o ato cirtrgico.

Buscamos fornecer explicagOes sobre aspéctos, gue os in
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dividuos desconheciam como: anestesia; incapacitagao; doenga; je-
jum; condigdes especificas (soro, dreno, sonda, fluidoterapia) ;
prevengzo de complicagdes; regime de solicitagao; higiene corpo -
ral e oral; medicagles; alimentagao; dor; e medo da morte.

Grande parte das orientagoes prestadas, foram efetuadas °
através de conversas informais, sendo que em glguns casos, utili-
zamos orientacdes dirigidas e sistematizadas, buscando sempre aju
dar o cliente a compreender os problemas presentes, € o0 que esta~
vam prestes a experimentar, obtendo-se assim, sua colaboragac nos

cuidados e acelerando sua recuperagao.

OBJETIVO 4: Executar procedimentos de enfermagem, que for de inte
resse para 0 grupoe.

No infcio do estdgio, solicitamos aos funcionarios e en
fermeira, quando surgissen técnicas nos comunicassem guando sur -
gissem técnicas que fossem de interesse'para o grupo. Além disso,
nas visitas didrias constativamos também, que alguns clientes ne
cessitavam de procedimentos de enfermagem. As técnicaa desenvolvi

das serao relacionadas e quantificadas na tabela a seguir:

TECNICAS REALIZADAS Ne DE VEZES
Retirada de sonda nagogastrica 04
Cateterismo vesical 02
Pungao venosa com Scalp 10
Pungao venosa com Abocath 05
Curativos complexos 06
Curativos simples N 50
Lavagem sonda nasogastrica 03
Retirada sonda vesical | 02
Retirada de fluidoterapia 15
Retirada de dreno | | 06
Medicag¢ao endovenosa 20

Medicagao intramuscular 06



11

Medicacao via oral 20
Alimentagao enteral 06
Gasometria 10
Verificagao sinais vitais 10
Banho chuveiro ’ 08
Arrumagao leito 07
Preparo de IP ' 50

OBJETIVO 5: Fazer 2 estudos de caso por aluno.

Este objetivo fol plenamente atingido.

Os 2 primeiros estudos de caso foram escolhidos, devido
5 grande complexidade apresentada: Neoplasia de esdfago e reto-
colite ulcerativa. Os demais foram devido a grande incidéncia ,
que ocorreram na unidade durante o periodo de estagio: hérnia
inguinal e colelitiase.

Todos estao descritos em anexos.
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II - CRIAGRO E AVALIAGKO DE OBJETIVOS NEO PLANEJADOS

OBJETIVO I - Acompanhar clientes para exames.
Durante o periodo de estigio, por falta de funcioni-
rios disponiveis e por interesse do grupo, acompanhamos virios

clientes para exames, dentro e fora do hospital, os quais foram :

Endoscopia
- Ultrasonografia

Raio X de térax

Trénsito intestinal.

OBJETIVO II~- Acompanhar procedimentos médicos e de enfermagem.
Durante o periodo em gue estivemos estagiando no hog

pital, acompanhamos alguns procedimentos que até entSo eram desco
nhecidos pelo grupo, tais como:

- Pungio subcliavia

- Dilatag¢ao esofagiana

-~ Dissecg¢ao venosa

- Curativos complexos

~ Preparo de NPT,

OBJETIVO III ~ Preparar NPT.

Devido a grande disponibilidade de tempo para o pre-
paro e o numero de nutrigdes parenterais difrias, o grupo se dis=—
pds a auxiliar a enfermeira e go mesmo tempo, adquirir pritica ,
preparando-as.

Esse objetivo nos possibilitou novos conhecimentos
cientificos e préticos no que se refere a:

- Assepsia

~ Degermac¢ao

- Organizagao da sala de preparo

- Uso de capela de fluxo laminar

MedicagOes e importancia NP
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OBJETIVO IV - Organizagao da sala de guarda de material; solici-
tagao de material e levantamento 4o prazo de validade dos mesmos.

Este objetivo foi realizado pois iz falta de organi
zagao dos materiais dificultava aos funciondrios, a localizagao
dos mesmos. Durante a organizagao, observamos o excesso de alguns
materiais, 0 gque nos levou a verificar a data de validade.

Por Solicitagao da enfermeira, fizemos o levantameg
to dos materiais em falta e posterior pedido.

hAcreditavamos que com esta atitude, a unidade nao

teria o local organizado, sendo o resultado mmgajwae.
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CONCLUSX0

Quando se estabelece uma relagzo pessoa-pessoa, 6 impor
tante salientar o fato de que sao duas personglidades distintas,
em interagso. Com isso, ficamos com g impréssio de que haviamos
interferido na vida de muitos individuos, Esta interferéncis fa
algo gratificante, pois nos valorizou como pessoa. Acreditamos
que assim, como muitos est@o gravados em nossas memdrias, tam
bém ficaremos registradas nas lembrangas de alguns.

Durante nosss permanéncis na unidade, nem tudo foi de
alegria, acompanhamos momentos de sofrimento e dor, mas tudo ser
viu como gprendizagem para nosso futuro profissional.

Reconhecemos que nossa escolha foi acertada, pois conse
guimos realizar quase gque plenamente nossos objetivos propostos.

Nossa vivéncia com os clientes foi de grande importan -
cia, pois assim como zlteramos suas vidas, eles também modifica
ram em muito as nossas.

Quanto aos funcionirios, estes compreenderam nossos 6Q
jetivos, nao colocando barreiras na relagao funcionirio X alu
no, nem com relag¢ao ao desempenho das atividades. A estes 28r8,

decemos a oportunidade de trocar conhecimento cientificos e hu

IgNOES,

A supervisora de estigio foi sem divida espetacular,pois
nao mostrou-se apenas cOmO supervisora, € Sim como colaboradora,
incentivadora e amiga. Nela encontramos um profissional que de
sempenha seu verdadeiro papel, merecendo nossa consideracao e

admiracac.
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ANEXOS



ESTUDO DE CASO Ne 1



PRE-OPERATORIO

I - HISTORICO DE ENFERMAGEM
I.I -~ IDENTIPICACKO

JeBey 42 anos, sexo feminino, solteira, catdlica praticante,
brasileira, natural de Orleans—-SC, nascida ha 10/11/46,procedente de
Szo José (Forquilhinhas), Religiosa (Irma), cursou o 22 Grau comple-
to (lMagistério).

Foi admitida pela emergéncia no dia 08,/04/89

Diagnéstico Médico: Retocolite Ulcerativa.

Registro: 005526
I.II - DADOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM

Prescrigdes médica:

24/04/83 - Dieta branda
- Baralgin 3cc S/N
Flagil 400 - 1 comp. 8/8 hs
Seloken 80mg - 1 comp./dia

NPT - glicose 50%
KC1
NaCl
Fosfato K
sulfato Mg
Neocebetil na 12 etapa

Kanakion na 28 etapa

Insulina Regular conforme esquema:
O-N +++ 8U
++ 2U ++++ 12U

26/04/89 ~ Baralgin 3cc EV 4/4 hs

Novalgina 3cc EV 6/6 hs e S/N
Siloken 100mg - 1 comp./dia



SF - 1000ml EV

Dieta branda

Do pré-imediato:
Dieta zero
SG 5% 1000ml
SF 1500ml
Binotal 1lg EV 6/6 hs
Garamicina 80 IM 8/8 hs
Preparo do cdlon ¢/ manitol 500ml de 15/15 minutos mais 1

- BV

copo de agua de 1/1 hora
Plasil 1 amp., BV de 8/8 hs
Novalgina 2cc EV S/N

Pré-anestésico: Diazepan 10mg VO as 22:00 hs
Diazepan 10mg VO 1 hora antes da cirurgia

Cirurgia a ser realizada: Laparotomia exploradora

Exames laboratoriais: 24/04/89 - hemograma - hematdcrito = 38%
- leucbcitos = 8.000
01/05/89 - hemograma - hematderito = 38%

- leucbcitos =11.600
I.III - PERCEP(UES E EXPECTATIVAS

Tem medo de comer devido a dor abdominal que sente, princi -
palmente gquando o intestino estd cheio, devido a isto senta e evacua.

Refere sentir ardéncia retal a0 evacuar.

Esta com muito receio da cirurgia.

Relata que gosta do atendimento do pessoal do hospital,

Gostaria de sabar como funciona uma colostomia.
I.IV - ATENDIMENTO AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
Deita as 22:30 hs e levanta as 6 hs, raramente dorme durante

0 dia. Acorda mais ou menos trés vezes durante a noite para evacuar.
Tem pouco apetite. Come alimentos bem cozidos e com  poucos



resfauos: pao integral, bolacha d'éguag-sal e nada cru. Ingere bas-
tante agua e faz refeigles em pequena guantidade, com maior fregquén
cia

Urina normalmente possui ciclo menstrual irregular (fez tra
tamento hormonal) e evacuagdes irregulares(pastosa-liquida-pastosa-—.
liquidases)o Evacua 2 hs apds alimentar-se. Apresenta bastante fla-

tuléncia.
I.V - EDUCA(RO A SAUDE

E alérgica a esparadrapo e benzina.

Procura atendimento odontolégico anualmente, atendimento mé
dico quase sempre em "iltimo momento".

Atualmente tem procurado com maior frequéncia o atendimento

médico, devido aos problemas que apresenta.
- I.VI - EXAME FISICO

Cliente deambula sem dificuldade, refere cansago e falta de
ar. Apresenta boa higiene corporal, pele limpa e integra, 45Kg de
peso e 1,6%m de altura, hiperemia na regifo da pungdo da subelavia,
mucosas ndo muito coradas, rede venosa péssima, ganglios impalpd -
veis., Esta com nutrigao parenteral em subclavia esquerda e escalp
heparenizado.

PA = 90X70 mmHg R = 20mpm P = 76 bpm T = 36,29C

I.VII - IMPRESSOES
Cliente ansiosa e asténica. Durante a éntrevista mostrou-se

preocupada com a cirurgia a ser realizada e com a possibilidade de

uma colostomiae.



II - MEDICACUES UTILIZADAS NO PRE-CPERATORIO
IT1.I - BARALGIN

Baralgin contém, além de analgésico e antiespasmédico, um
composto parassimpaticolitico, tornando o preparado especialmente'
apropriado para o tratamento de estados espéstico—dolorosos da mus
culatura lisa, determinando além do efeito analgésico rdpido e du
radouro, o reélaxamento da musculatura lisa espasticamente contrai-
da, agdo esta produzida, tanto por ataque direto a fibra muscular,
como por inibigao dos impulsos vagais. £ indicado em todos os esta
dos espastico-dolorosos leves ou de intensidade moderada:espasmos
gastrointestinais de qualquer etiologia, dismenorréia espéstica, '
discinesias das vias biliares, espasmos uretrais e vesicais, esta-
dos espasmddicos da infancia. Nas cdlicas e espasmos, aconselha-se
recolher & aplicagho parenteral. £ contra—indicado na discrasia !

sanguines e histdria de hipersensibilidades a0 medicamento.
II.II - BINOTAL

£ um antibibético de amplo espéctro, com a¢ao0 sobre germes
gran-positivos e gran-negativos. ¥ indieado em qualquer infecgao '
bacteriana e contra-indicado nos casos dé hipersensibilidade a re
nicilina ou derivados, e as cefalosporinas. Administrag¢ao parente-
ral é efetuada com uma solugao aguosa de 10% a 20%. A injegao endo

venosa deve ser gplicada lentamente.

II.III - FLAGYL 400mg (METRONIDAZOL)

Anaerobicida de amplo espectro. Agente bactericida especi-
fico para germes anaerdbios. Indicado nas infecgles por bactérias
anaerdbias, na profilaxia de infecgles cirdrgicas, tratamento de
infecgbes cirirgicas, septicemia, bacteriemia, abscesso cerebral ,

pneuumonia necrotizante, osteomielite, infecgao puerperal,abscesso



pélvico, celulite pélvica. Nzo existe absoluta contra-indicag¢ao para
o uso do Flagyl, mas quando ¢ administrado em dosagens elevadas, ums
avaliacao clinica e bioldgicas de efeitos secundirios deve ser efe -
tuada. Durante uma tergpia intensiva e prolongada, em alguns casos ,
tem sido relatada uma neuropatia sensorial, periférica, a qual desa-
parece gquando o tratamento é interrompido‘ou a dosagem é diminufda .
Outros antinfecciosos podem ser administrados simultaneamente, porém
separadamente, em frascos diferentes, a fim de evitar eventual incom

patibilidade quimica.
II.IV - GARAMICINA 80MG (SULFATO DE GENTAMICINA)

Antibidtico bactericida que interfere sobre o crescimento be
teriano, por inibig¢io especifica da sintese normal de proteinas em
bactérias susceptiveis. £ eficaz contra ampla variedade de bactérias
patogénicas gran-negativas e gran-positivas.

Garamicing injetivel estd indicada para o tratamento de  in
fecgOes causadas por cepas de bactérias sensiveis. Estudos clinicos,
t8m demonstrado, a efiecicia deste em septicemia, bacteriemia, infec-
¢des graves do SNC (incluindo meningite), infecg®es renais e do tra
to geniturinario, infecgdes respiratdrias/gastrientestinais, cutanias
dsseas, oculares e intar-abdominais. Também pode ser empregada co~
mo tratamento inicial em infecgOes supostas por gran-negativos.

£ contra-indicada no caso de hipersensibilidade ou reagles '
téxicas graves com gentamicina ou outros aminoglicosidios.

Tem sito relatado rea¢bes adversas renais e nos ramos vesti-
bular e auditive do oitavo par craniano, principalmente em clientes'
com insuficiénecia renal e em clientes que recebem altas doses ou tra
‘tamento prolongado., Os sintomas incluem: tonteiras, vertigem, zumbi-~
dos, rufdo nos ouvidos e perda da audigzo. Também tem sido relatados
anestesia e parestesia cutaneas, espasmos musculares e convulsotes.Ou
tras reagaés adversas possivelmente relacionadas a gentomicina inclu
em: depressao respiratdria, letargia, confusao, depressao,alteragdes

visuais, anorexia, perda de peso, hipotenszo, hipertensao, prurido ,



urticdria, ardéncia generalizada, febre, cefaléia, niuseas e vdmitos

sialorréia, alopécia e outros.
II.V - NOVALGINA

Analgésico e antipirético indicado nos estados febris e dolo
rosos. Contra-indicado nas discrasias sanguineas e hipersensibilida-

de ao medicamento.
I1.VI - SELOKEN

Inibidor seletivo dos receptores beta-l adrenérgicos, locali
zados principalmente no cora¢so. Seloken é dotado de efeito anti~hi-
pertensivo, sendo que doses elevadas nao provocam hipotensao ortosté
tica ou tendéncia ao colapso. £ indicado em clientes com insuficién-
cia coronaria e gque referem crises repetidas de angina de peito, hj
pertensao arterial, taquiarritmias supraventriculares. £ contra-indi
cado no blogueio atrioventricular e insuficiéncia cardiaca nio com -
pensadae

Como efeitos colaterais, eventualmente podem surgir distir -
bios gastrintestinais do ritmo de sono, porém de natureza leve, hipo
tensao arterial pode ocorrer com o uso de formulagao injetavel, espe
ciaglmente se houver hipotenszo prévia e/ou sinais de insuficiéneia

cardiaca congestiva.
II.VII - SORO GLICOSADO 5%

Solugao isotdnica de Agua e glicose de concentragao semelhan
te ao plasma, cujo objetivo & fornecer nutrientes (agua + calorias )
de facil assimilag¢3o pelo organismo, para a atividade metabblica. =
empregado nas doengas debilitantes, quande g ingestao de alimentos é
deficiente, e nas doengas inflamatdrias por permitir um aumento das

reservas de glicogénio.



II.VIII - SORO FISIOLOGICO 0,9%

Solugao salina isotdnica com pressao osmdética semelhante g
do plasma sanguineo. Fornece liquidos e eletrélitos (Na*Cl=). Uma
vez que a osmolalidade decorre totalmente dos eletrdlitos, essa 80
lugao permanece dentro do compartimento extracelular. Por esse mo
tive, a solugao salina normal, é frequentemente usada para tratar'
um volume extracelular deficiente. Embora chamada de normal, ela
contém apenas sddio e cloro e, na verdade, nao simula o liguido ex

tracelular.
II.IX - SORO GLICOSADO 50%

Solugao hipertOnica administrada para ajudar a satisfazer,
as necessidades caldricas. Esta solugzo permite a liberagdo  dos
aminogcidos, para a sintese protéica (nZo de energia), e deve ser
administrada em veias centrais, para que possam ser diluidas por

um fluxo sanguineo rapido.
II.X - NEO CEBETIL COMPLEXO

Neo Cebetil Complexo é uma medicagao potencialmente perigo
sa e deve ser administrada somente como suplemento vitaminico do
complexo B, e vitamina C g clientes que necessitem de administra -
¢3o por via ihtravenosa, apés grandes cirurgias, queimaduras exten
sas, fraturas e outros traumas.

Esta contra-indicado em clientes com intoleraneia a Fruto
se, hipersensibilidade conhecida aos componentes, envenenamento °
com alcool metilico, insuficiéneia renal aguda e cronica, litiase
renal, hiperoxalatﬁrﬂa, hiperuricemia, insuficiéncia hepitica agu
da e crdnica, gravidez e histdria de asma brdnquica. Pela via pa -
renteral, podem ocorrer reagoes anafiliticas, devidas & hipersensi
bilidade aos componentes. Em clientes com antecedentes alérgicos ,

o0 produto deve ser usado com extremo cuidado. Em altas doses pode



causar "flush" facial, dor epigastrica, sudorese, diarréia e for
magao de cadilculos.A injegao rapida e concentrada pode causar trom
boflebite. A intolerancia pode causar sindrome hipoglicémica, que
pode ser seguida de dano renal e hepatico. Tem sido relatados,ime
diatamente apds a aplicagso intravenosa, dor nas costas, mal es
tar, febre, dor no térax, dispnéia, cefaléia, tonturas e sensa -
930 de calor de carater transitério. As ampolas de Neo Cebetil Com
plexo, n3o devem ser expostas a luz e ao calor, a solugao na se -
ringa deve ser usada imediatamente (nao deve ser estocada), e ad

ministrar cuidadosa e lentamente, minimo 5 minutos) por via intra

- venosa.

II.XI - KANAKION ( VITAMINA K)

Kanakion é uma subst@ncia fotossensivel que esta indicado
em caso de hemorragia ou perigo de hemorragia por hipoprotrombing
mia (insuficiéncia dos fatores de coagulagao II, VII ou X), hemor
ragia fisioldgica do recém-nascido, ou devido a superdosagem de
anticoagulantes cumarinicos, hipovitaminose Kl, resultante de i¢
tericia por retengéo, de transtornos digestivos ou hepaticos, ou
na administragso prolongada de antibibdticos, de sulfonamidas ou
preparados salicilicos., Pode ocorrer resisténcia temporaria  aos
anticoagulantes orais quando se usam doses maiores.

As reagles adversas sao: dor, inchagao e sensibilidade no
local de aplicagaoc da injegao IM. Deve-se considerar a possibili-
dade de ocorrer sensibilidade alérgica quando do uso de Kanakion.

| Este produto esté absolutamente contra-indicado para admi
nistrag¢zo intravenosa, devido a possibilidade de ocorrer  chogue

anafilitico, e nos casos de hipersensibilidade a fitomenadiona.



I11.XII - SOLUGKO INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO

Solugao indicada nos casos de desidratagao por deplegao do
sddio, como veiculo de selegao para muitas drogas que nao s36 admi
nistradas por via parenteral., X contra-indicada nos casos de ede
ma. A administragao deve ser lenta, para evitar distensao, dor e

necrose por pressao vascular.
II.XIII ~ SULFATO DE MAGNESIO

O magnésio é o ativador importante de muitos sistemas enzi
matiéos, e sua caréncia é acompanhada por varias pertubagoes estru
turais e funcionais. As situag¢®es clinicas em que a hipomagnesemia
e a deficiénecia em magnésio foram observadas, incluem g nutrigéoQQ
renteral total, com o uso de solugOes sem magnésio, perda prolonga
da ‘ou grave de liguidos corporais (vdmitos e diarréia), acidose dia
bética, sindrome de mA absorgio, hiperaldosteronismo primario, cir
rose hepitica, as fases iniciais de insuficiéncia renal crodnica, a
fase diurética da recupera¢ao da neurose tubular aguda e anormali<: .
dades eletroliticas que se seguem ao uso de potentes agentes diuré
ticos.

A deficiéncia de magnésio aumenta a excitabilidade neuro -
muscﬁlar, provocando irritabilidade, desorientagao, confusao men
tal e convulsdes. O sulfato de magnésio produz depressao do SNC ,
quando administrado por via parenteral.

A agho periférica do magnésio produz vasodilatacho e dimi-
nuigao da pressio sanguinea.

Esta solugao é indicada no caso de hipomagnesemia,edema ce
rebral, em nutri¢ao parenteral total, controle de arritmias cardig
cas, controle das convulsdes em uremia aguda, eclampsia, tétano e
envenenamento por bario. £ contra-indicada em caso de bloqueio car
diaco, insuficiéncia renal grave, estados de hipermagnesemia e in

suficiéncia renal grave.



II.XIV - FOSFATO IE POTASSIO

0 fosfato tem miltiplas e importantes fungOes na biogquimica
do organismo humano, sendo muito importante em grande ntmero de reg
¢oes gue se passam em todos 0s érgaos e tecidos. A maior parte do
fésforo existente no organismo, encontra-se nos ossos, desempenhan-
do importante papel nas atividades ostecblistica e osteoclistica.

A caréncia de fosfatos é capaz de levar a alteragOes eritro
citdrias, com possivel anemia hemolitica.

Esta solugzo ¢ indicada no caso de hipofosfatemia, hipocali
emia, hipercalcemia, mieloma miltiplo e ém nutrig¢ao parenteral to
tal. |

£ contra-indicado no caso de hipercaliemia e de hiperfosfa-

temia.
III - PROBLEMAS DE ENFEHMAGEM

1 - Retocolite Ulcerativa (dor abdominal, cdlica, ardéncia retal ,
gnorexia, diarréia, medo de comer, avacuagSes irregulares - em asﬁ%
to, periodo e frequéncia)

2 - NPT (pungio de subclivia) - hiperemia na regizao da pungao.

3 - Ansiedade (receio de fazer a cirurgia, falta de ar)

Debilidade

Auséncia do intestino grosso

4
5
6 - Hospitalizag¢do (terapdutica, dieta, fluido-terapia)
7

Preparo pré-operatério (preparo do sistema digestivo e da re -

gi%o operatéria, medicagio pré-anestésica)
IV - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

= percepgao
- percepgao dolorosa

- nutrigao

hidratac¢ao



~ ambiente

~ eliminagao

- S0NO e repouso

~ terapéutica

- gregéiria

- lager

- guto-imagen

- locomogso

- seguranga

- integridade fisica
- regulagso hidraeletrolitica

- integridade wvascular
V - RAZEO CIENTI{FICA DOS PROBLEMAS
Vele= RETOCOLITE ULCERATIVA

A retocolite ulcerativa é uma doenga inflamatéria e ulcera
tiva da mucosa, e menos frequentemente da mucosa do reto, caracte-
rizada por ulceragdes miltiplas, inflamagao difusa e descamagio do
epitélio coldnico, com periodos alternantes de exacerbagdes e
remissoes

A etiologia da colite ulcerativa € desconhecida, embora
existam virias possibilidades nao comprovadas como:

- mecanismo auto-imune;
- fatores emocionais;
- alteragbes do suprimento sanguineo da mucosa cblica, gue eventu—
almente produz ulceragzo, devido 8 resposta emocional;
- combinactes de fatores causais (infecgao, stress, alergia, auto=~
imunidade) ;
- organismos n3o identificaveis produzem patologia.
A colite ulcerativa é uma doenga grave, acompanhada de com

plicagbes locais e/ou sistémicas, e de uma alta taxa de mortalida~



de. £ mais comum em adultos jovens e individuos de meia idade,e 1i
geiramente mais frequente no sexo feminino. Frequentemente hs uma
incidénecia (10~15%) de cancer cblico secunddrio e muitas vezes!'
ml tiplos.

As complicagOes locais, incluem perfuragao, hemorragia,abs
cesso, estenose e degenerag¢ao carcinomatosa. As complicagGes sisté
micas sa0: artrite, eritema nodoso, nefrolitiase, anemia por def;'
ciéncia de ferro, desidratagio, desequilibrio eletrolitico e mé nu
trigao.

Os sintomas mais comuns desta doenga sao: diarréia, dor ab

dominal e sangramento retal. Além destes pode ocorrer: perda ponde
ral, febre tenesmo, anorexia, caquexia, nauseas e vomitos. Frequen
temente hd cblicas, sensacao de urgéncia de evacuar, mal—-estar e

espasmos retais dolorosos devido a diarréia freguente.

A colite ulcerativa nao tem cura, por isso o objetivo prin
cipal do tratamento, consiste em controlar a doenga, para um maior
conforto do cliente e para melhorar g qualidade de vida, iniciando
- um tratamento precoce e eficaz das exacerbagdes, prolongando as re
missOes com uma terapéutica adequada e submetendo o cliente a eci
rurgia somente quando estritamente necessario (recomenda-se procto
colectomia e ileostomia permanente).

0 tratamento médico consiste em reduzir a inflamaggo, e su
primir a resposta imune inadequada, assim propiciando, relaxzamento
do intestino, para que possa cicatrizar, através de tranquilizan -
tes, sedativos, e dieta rica em calorias e prote{nas, pobre em re

siduo, com suplementacao vitaminica e reposigao de ferro.
V.II - NUTRIGAO PARENTERAL TOTAL

Constitui um meio terapéutico de fornecer nutrientes orga-
nicos, por via endovenosa, possibilitando a manutengso ou melhora
do estado nutritivo, quando se torna impossivel ou desaconselhavel
utilizar as vias digestivas normais.

A nutri¢io parenteral total ou a longo prazo, tem como oOb



jetivo, o equilibrio calbrico e protéico positivo, para facilitar a
reparag¢ao € a cura dos tecidos inflamados e traumatizados, bem como
acelerar a convalescenga. A nutrigao intravenosa total, particular-
mente em clientes enfraquecidos, tem como meta ideal o equilibrio .
positivo de nitrogénio e o aumento de peso.

A m& nutrigao interfere na cicatrizagao das feridas, aumen-—
ta a sua susceptibilidade a infecgao e contribui pars um confinamen
to mais prolongado num hospital.

0 estado de nutrig¢ao se reflete facilmente na aparéncia 4o
individuo. O organismo em inani¢ac pode converter proteina em glico
se para produzir energis, resultando numa perda'continua de tecido
musculare

A nutrig3o parenteral total esta indicada quando o cliente:
- apresenta AVC;

- é incapaz'de ingerir qualquer alimento por via oral ou sonda na-
zogdstrica, devido a cirurgias ou obstrugao, grandes queimadu;as s
carcinomas esofégico ou gastrico;

- pode ingerir alimento, porém nzo o suficiente para manter um esta
do anabblico(doenga de Crohn, enterite por radiagao, sindrome de
mal absorg¢so;

- é capaz de ingerir alimento por via oral, mas se recusa a fazé-lo
(clientes geridtrico no pbs-operatdrio, anorexia nervosa e clientes
psiquidtricos em depressao prolongada);

- n30 deve ser alimentado por via oral ou por sonda(pancreatite agu
da, fistula enterocuténea alta, diarréia crodnica).

Para que se consiga bom resultado com o tratamento, é neces.
sario a atengao permanente de toda equipe de enfermagem,e, que a
mesma tenha profundo conhecimento do que estd sendo realizado, pois
este é um métdbdo terapéutico com grandes riscos para o cliente.

As complicagdes relatadas relacionam-se, quer com a infec -
¢a0, quer com distirbios metabdlicos (septicemia, hiperglicemia, hi
poglicemia pés-infusdo, hipofosfatemia).

Devido 3 hipertonicidade da infusfo, ume rapida diluigdo da



mirtura de infuszao pelo alto fluxo sanguineo, torna-se necessario
para prevenir a flebite ou trombose. Consequentemente, a nutric¢aoc
parenteral total, requer a administrag¢ao de solugles nutrientes ,
através de um catéter na veia cava superior. Esta dltima pode ser
canulizada por meio de uma pungao percutinea, da via subclivia in
fraclavicular., Alternativamente, pode-se fazer uma incisdo cirdr-
gica, com exposigao de uma veia periférica, através da qual o ca
teter é introduzide em diregao a veia cava superior. Rigorosa ag
sepcia seré adotada na inserc¢zo e manutengzo dos cateteres. A S0
lucao deve ser infundida em taxa constante pelo periodo todal de

24 horas.,
VeIII - ANSIEDADE

Ansiedade é um sentimento de apreemnsso, desconforto e pre
ocupagao considerada uma forma modificada de medo. Ambos s20 res
postas emocionais a ameaga de perigo real ou imaginario,

Clientes que acorrem z um hospital com problemas de saude
estao sob tens3o. Seu equilibrio homeostatico foi alterado, e
eles necessitam na maior parte das vezes do auxilio téenico de
pessoas qualificadas, que lhes possibilite superar seus problemas,

Muitas ansiedades que os clientes experimentam, poderiam'’
ser prevenidas, se as causas potenciais do medo, fossem elimina -
das. Outras ansiedades, gquando nzo evitaveis, podem frequentemen-
te ser minimizadas pela intervengsao da enfermagem. Alguma das
causas mais comuns da ansiedade szo: interferéncia na satisfagao'
das necessidades badsicas humanas, crises no desenvolvimento e ou
tras alteragdes quaisquer na vida do individuo.

Entre as causas mais frequentemente citadas da ansiedade,
estao o medo da dor, da morte, da anestesia, do desfiguramento,do
afastamento, da impoténcia ou incapacidade de Fetornar a uma vida
normal. O medo do desconhecido também é uma das causas principais
da ansiedade.

O individuo hospitalizado geralmente experimenta ansieda-,

de devido & alteragho em seu meio ambiente. O individuo em sua



existéneia normal, estd habituado a rotinas que lhe formecem uma
situagao de seguranga, se estas forem rompidas, ele tem gque adap
tar as alteragbes a seus habitos de sono, horarios de refeigao ,

banho, a outros aspéctos da vida didria.
VoIV —- HOSPITALIZAQEO

A quebra slbita das atividades normais pelas urgénecias '
médicas, e a constante expectativa quanto zo seu estado geral ,
criam ums atmosfera emocionalmente comprometida, onde o stress
estd presente, afetando potencialmente suas necessidades bésicas.

A hospitalizagio causa ansiedade, a prdpria doenga em
si, dependendo da maneira como se instalou, da mudanga que pode
acarretar na vida do individuo, e da extensdo do comprometimento
fisico, constitui fonte significativa de tens3o emocional. A per
cepgao quanto a auto imagem, a perda da integridade organica,ali
mentacgao das atividades, a dependéncia, o medo da morte e outros,
surgen para o cliente, fazendo parte de uma realidade de diffcil
aceitacao.

: A dieta normal pode ser modificada em vérios aspéctos
com a finalidade de atender as variagdes fisioldgicas ou patold-
gicas de cada caso particular. Neste caso a dieta branda, tem
por finglidade, proporcionar repouso a mucosa intestinal ulcera-
dae

Fluidoterapia é a introdugao de regular quantidade de 11
quido e eletrdlitos no organismo por via endovenosa, com  fluxo
controlado para fins terapéuticos, através de um dispositivo pré
prio. A via endovenosa é um excelente via para uma répida admi -
nistragio de 4gua, eletrdlitos, medicagles e substancias nutriti
vas: os liquidos administrados por essa via, passam diretamente
20 1igquido extracelular. A fluidoterapia neste caso, tem por fi
‘nalidade, fornecer reservas de égua e eletrélitos para hidrata -
gao do cliente e manter veia para administrac¢io de medicamentos

endovenosos,



V.V - PREPARO PRE-OPERATORIO

O preparo é a assisténcia pré-operatdria, tem como princi
pais objetivos:'apresentar o0 cliente na melhor condiggo fisica e
psico-social possivel para sua operagao, e iniciar todos os esfor
gos gque eliminarzo ou reduzirao os desconfortos e complicagbes !
pbs—operatdrias.

Os detalhes do preparo para a operagao, diferem entre ci
rurgides e hospitais, porém os principios gerais permanecem oS
mesmos. Todos os focos de infecg¢so devem ser eliminados, dai a
escrupulosa limpeza do local g ser operado. Os intestinos e a be

xiga devem estar vazios,para evitar que seus conte(idos, sejam 1i
berados involuntariasmente, enguanto o cliente estd sob a influén-
cia do anestésico.

0 esvaziamento do sistema digestivo (manitol, dieta zero),
tem como finalidade evitar vOmitos e evacuagdes, durante a cirur-
gia, evitar desconforto no pds-operatdrio (cirurgias gastrointes—
tinais), devido & diminuic¢zo do peristaltismo, e facilitar o aces
so do cirurgizo, mantendo a Area livre., Clientes com conteldo géis
trice, podem agpresentar vomitos no inicio e no final da anestesia,
com possibilidade de aspiracgazo pulmonar e consequente insuficién-
cia respiratbria.

0 objetivo do cuidado pré-operatdrio da pele, é torna-la
o mais livre possivel de micro-organismos, sem causar dano a sua
integridade, para reduzir a probabilidade de infecg¢ao, e facili -
tar a manipulacao e visualizag¢ao da &rea a ser trabalhada.

Os principais objetivos da medicaggo pré-anestésica, é re
duzir a ansiedade, diminuir as secregdes de trato respiratdrio e
alterac¢des na frequéneia cardiaca, aumentar o limiar da sensibili
dade dolorosa, reduzir o metabolismo e potencisglizar g anestesia.
Como em outras modalidades de tratamento, o pré-anestésico & pres
crito de maneira individualizada, para satisfazer as necessidades

de cada cliente. O diazepan 10mg(valium) é um tranquilizante que



diminui a ansiedade e determina amnésia, ele pode provocar depreg

sa0 respiratdria discreta.
V.VI - AUSENCIA DO GOLON

0 intestino grosso € a porgao final do tubo digestivo, co
mega na valvula {leo-cecal, e termina no esfincter anal. Estd di
vidido em trés partes: o ceco, 0 cblon e o reto.

0 cblon é o parte mais grossa do intestino grosso, compre
ende uma porgao ascendente, uma transversa e uma descendente.

0 cdlon desempenha, no fendmeno digestivo, um papel  até
certo ponto secundario, cabendo-lhe expulsar os residuos inapro -
.veitados da alimentagao. Nele existe uma flora normal (E.Coli) que
putrefaz os protéicos, dando origem a vArios produtos, alguns dos
guais sao expelidos com as fezes, enquanto outros, absorvidos pe
la mucosa, Saell com a Secreg¢ac uriniria. Esta N desen@énha
um importante mecanismos protetor na prevengao do crescimento de
outros organismos possivelmente patogénicos.,

0 cblon tem duas fungdes principais: a absorgio de agua e
de cristaldides, e a formagio de um reservatdrio que permite a
evacuagao ordenada e conveniente das fezes. Nele ocorre a aﬁsor -
¢ao da maior parte de 4gua e eletrdlitos do quimo.

Os individuos aos gquais sofreram exerese do célon,. esta0
com a absorcso de agua e eletrdlitos prejudicada. Neste caso, hou

ve uma anastomose entre o ceco e o reto, apds exerese do cdlon.



para a execug¢ao e manutengfo dos cuidados.

VI.I1 - FAZER E AJUDAR

~ Dar apoio psicoldgico (ouvir, dar atengdo, conversar, es
clarecer), para manutengzo do equilibrio emocional, pois a tensio
nervosa € as preocupagoes, constituem mais um fator agravante;

-~ Manter uma relagao peSsoaﬁpessoa, vermitindo o conheci -~
mento de necessidades bisicas afetadas, g obtenc¢zo da colaboragao
do cliente e a resolugao dos problemas;

- Ter um controle didrio do peso, para prevenir ou minimi-
zar complicagOes metabdlicas, pois o aumento de peso & uma reagho
positiva & terapéutica e a perda de peso reflete ingesta inadequa-—
da de calorias;

~ PFazer balango hidrico para ter um quadro claro do equili
brio hidroeletrolitico do cliente, permitindo uma avaliagdo da fun
¢ao renal, como uma resposta metabdlica aos eletrdlitos infundidos;

~ Controlar diurese para avaliagao da fungzao renal;

- Fazer glicosiria, esta acima de +++, indica diurese osmd
tica, o que pode levar a uma infecgao na corrente sanguinea(ums re
dugio temporaria na velocidade da infusSo, corrige o problema se
nzo for devido a infecg¢ao);

- Trocar curativo da puncao de subclivia, a cada dois dias
e quando for necessirio, obedecendo rigorosamente as téénicas de
assepsia;

- Manter assepsia dﬁrante todos os procedimentos, evitando
a infecgho;

-~ Registrar todas as informagdes, observacoes e cuidados °
prestados no prontudrio do cliente, fornecendo dados aos demais
membros da eguipe de satde;

~ Verificar os sinais vitais para prevenir complicagoes e
para avaliagao do estado geral do cliente;

- Trocar equipo da NP diariamente, e as protegoes das cone



VI - PLANO ASSISTENCIAL
VI.I - ORIENTAGAO

"= Bvitar alimentos que aumentem g mobilidade intestinal
(alimentos gelados, leite e derivados, alimentos ricos em resi-
duos), exarcebando a diarréia;

- Ter periodos freguentes de repouso, para promover o
relaxamento do trato intestinal;

- Ter um rigoroso cuidado com a pele, por ser comum esg
coriagOes decorrentes da diarréia;

- Explicar o procedimento e g finglidade da NP, para a
tranquilizag¢ao do cliente e evitar complicagdes com o cateter e
infuszo;

- Explicar como funciona uma cblostomia, para tranquili
zagao do cliente;

- Ingexrir liquidos com maior frequéncia, para reposigao
das perdas ocorridas pela diarréia;

~ Fazer movimentag¢so dos membros e deambular para esti-
milar a circulagao;

— Esclareéer quanto aos cuidados pré-operatério, cirur-
gia, exames e regime de salicitacgao, para que o cliente compre-
enda e participe inteligentemente na sus recuperagac;

- Explicar a finalidade, limitag¢Oes, funcionamento e
complicagOes da fluidoterapia para que o cliente possa avisar !
sobre alteracdes significativas no fluxo, no local da infusao e
outros;

- Solicitar ao cliente para urinar antes da administra-
¢3o do pré-anestésico;

-~ Explicar so0 cliente os efeitos e finalidades da medi-
cagao pré-anestésica;

~ Explicar ao cliente, o0s passos do procedimento a ser

realizado e suas finalidades, buscando a compreensao do cliente



x0es, para iwmpedir a coﬁtaminagéo e reduzir g possibilidade de in
fecgao (nzo utilizar o catéter da NP para administracao de outros
flufdos) ;

- Fazer tricotomia da regiao operatdria no pré-imediato ,
tendo cuidado para nao lesar a pele, pois uma lesZo serve como
porta de entrada para bactériasy

- Administrar medicagao pré-anestésica na hora precisa em
que foi prescrita, pois quando administrada muito cedo, sua potén
cia maxima ja terd terminado quando for necessirio, e se adminis-
trada muito tarde, sua agao nao terd comegado a0 iniciar a aneste
siaj; _

- Verificar sinais vitais antes, e 15 min. apds a adminis
tragao do pré-anestésico, para detectagho de alteragdes do efeito
da droga e avaliagao do cliente;

~ Pesar e medir o cliente para fornecer subsidios para o

anestesista determinar a quantidade de anestésico.
VI.III ~ SUPERVISIONAR

- Observar local da pungao de subclavia e veia periférica
para certificagdo de gue n2o ha anormalidades: calor, fora da ve-
ia, flebite, edema e outros;

- Controlar gotejamento da NP e da fluidoterapia, para '¥
certificagao de que o cliente estd recebendo quantidade de ligui-
do e eletr8litos, e nutrientes adequados, evitando complicacgoes
metabdlicas (hipo e hiperglicemia, diurese osmtica, edema),e so
brecarga do sistema circulatdrio;

- Observar circunferéncia abdominal, pois a distens3o ab
dominal slUbita, pode indicar perfuragso intestinal;

-~ Observar ingesta hidrica e alimentacso;

- Observar as reagoes do cliente apds a administracio do
pré-anestésico, para identificac¢ao de efeitos indesejiveis que

possam acarretar prejuizo para o cliente;



- Observar frequéncia e caracteristicas das eliminacOes
intestinais;
- Observar a presenga de dor, desconforto, estado emo -

cional, sono e repouso no cliente.
VII - PRESCRIGUES DE ENFERMAGEM

25/04/89 - 1) Administrar medicacOes prescritas;
2) Verificar sinais vitais 4/4 hs;
3) Pesar em jejum pela manh3g;
4) ¥azer balango hidrico 6/6 hs;
5) Fazer glicostria 6/6 hs;
6) Observar eliminagles;
7) Controlar gotejamento da N.P.T.;
8) Estimular via oral;

9) Trocar curativo da subclavia.

Evolugao: Cliente evacuou 2 vezes (12 vez — pastosa e 228 vez -se
mi-pastosa). Helata pouca tosse, dispnéia ao esforgo e cansaco. A
presenta sinais vitais estidveis e estd em nutricio parenteral com
duas etapas. Feito curativo de subclivia o qual apresentou-se se

.c0 e levemente hiperimiado.

26/04/69 -~ 1) Controlar gotejamento da NPT;

2) Pesar em jejum pela manh2;

3) Pagzer glicostria de 6/6 hs;

4) Pazer balango hidrico 12/12 hs;

5) Observar eliminagOes;

6) Estimular alimentac¢ao por via oral;

7) Verificar sinais vitais 4/4 hs;

8) Administrar medicag¢ao prescrita.
Evolugao: Cliente continua com nutrig¢ao parenteral, com duas eta
pas mais hidratagho venosa em veia periférica. Refere dor na re

gigo da pungao da subclivia, cansago e cdlica. Evacuou 3 vezes



fezes semi-pastosa.

27/04/89 ~ 1)Controlar gotejamento da NPT;
2)Pesar em jejum;
3) Fazer balango hidrico 12/12 hs;
4) Fazer glicostria 4 vezes por dia;
5) Observar eliminagdes;
6) Verificar sinais vitais 4/4 hs;
T)Estimular alimentac¢so por via oral;
8) Trocar curativo da pun¢ao da subcléavia;

9) Administrar medicag¢so prescrita para dor.

Evolugao: Cliente continua em nutrigao parenteral e hidratagio ve
nosa. Relata cefeléia e dor abdominal em forms de cdlica.Evacuou '
2 vezes fezes semi-pastoss, cor marrom., Foi retirado um ponto da
pungdo de subcldavia, melhorando a dor na regiao. Apresenta 37°C de
temperatura, 24mpm de respirag¢ao, 64 bpm de pulso e 100 X 70mmHg !

de pressao arterial.

02/05/89 -~ 1) Verificar sinais vitais 4/4 hs;
2)Controlar diurese;
3)Controlar gotejamento da fluidoterapia;
4) Fazer tricotomia da regiSo operatdria;
5) Verificar os sinais vitais entes e 15min. apds a admi

. ~ ’ L S
nistragao do pre-agnestesico.

Evolugao: Cliente relata dor abdominal em forma de cblica. Esta a
penas com hidratagao venosa com dissecg30o venosa. Evacuou 3 vezes
fezes semi-pastosa de cor marrom, com catalase negativa. Apresenta
pressao arterial, igual a 90 X 70mmHg. Relizard hoje laparotomia °
explorada com anestesia geral.

Anestesia Geral: Implica na perda temporaria de consciéneia, por
atuar sobre o SNC, onde se acham os centros de recep¢ao da dor. A
sequéncia de eventos se divide em trés etapas:

- IndugZo: hipnose + intubagzo + plano anestésico.



- Manutenc¢ad: inalagfo do anestésico + controle de homeostase.
-~ Reverszo: descontinuagao do anestésico + extubagao + recupera-—

Gao.

POS-0PERATORIO

I - DADOS IE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM
I.I - PRESCRICKO MEDICA

04,/05/89 - Dieta liguida
HV - Sg 5% - 1500ml

- SF - 500ml
KCl 10% - 5ml em eada Sg

Baralgin 3cc -~ EV 4/4 hs

Complexo B - 1 medida 2 vezes por dia.
II - ACHADO CIRURGICO

- Aderéncia intestinal: Existem muitos pontos dentro do ab-
domem, que podem ngo cicatrizar completamente, depois de operagoes
abdominais, e as alg¢as intestinais podem aderir a esses pontos. Es

~ . . I 4 . ~ ’ s
sas aderencias inflamatorias sao, geralmente, apenas temporaria e
nao tem nenhuma importsncia especial. No entanto, essas aderéncias,
podem determinar ocasionalmente o acotovelamento de uma alga intes-
tinal, 0 que determina obstrugao do fluxo intestinal, ocasionando !

dor abdominal, em cdlica, distensao, vOmito e outros.
III - MEDICACUES UTILIZADAS

III.I - COMPLEXO B

Indicado na hipovitaminose do complexo; coadjuvante de tera

péutica antibacteriana, convalescenca, dieta de ulcerosos e diabétl



cos, estomatite, colite, doenga celiaca, coma hepitico, alcoolismo
cronico, gnorexia, astenia.
A administragao parenteral pode, embora muito raramente,de

terminar choque anafilédtico.
III.II -~ HIDRATAGRO VENOSA

Tem por finalidade manter e repor as reservas organicas '
de agua, eletrflitos e calorias, restaurar o aquilibrio dcido-bisi
co e reabastecer o volume sanguinec do cliente, perdidos durante a

cirurgia.
IV - PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

1 - Inciszo cirflirgica + dor
2 - Pbés—operatdrio imediato

3 - Auséncia do cblon
V - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

percep¢ao dolorosa

locomogao

regulacao hidroeletrolitica
eliminagao

nutrigao

mecanica corporal
integridade cutaneo - mucosa
S0N0 € repouso

gregaria



VI- RAon CIENTIFICA DOS PROBLEMAS
" VEI - INCISXO CIRURGICA
Idem g0 estudo de caso n? 2,
iVEII - DOR INCISIONAL

A dor & uma consequéneia inevitdvel do trauma cirurgico,
decorrente da manipulagio e corte, lesao de terminagdes nervosas
tensso psiquica e actmulo de gases dentro do trato-gastrointesti

nale.
CVEIIT - HOSPITALIZAQAO (PO IMEDIATO + FLUIDOTERAPIA)

Tdem a0 estudo de caso n? 3.

-

VLIV - AUSENCIA DE cOLON
Idem a0 pré-operatdrio.
VI~ PLANO ASSISTENCIAL

Orientar:

1 - Exercicios respiratérios com luva , para promover maior oxi

genagao sanguinea, deslocar secregOes pulmonares e prevenir com

plicacOes pulmonares.

2 ~ Deambula¢io para promover a circula¢ao sanguinea e fortalecer
a musculaturae.

3 - Bxercicios de extensao e flexao dos membros, para eliminar ga
ses e para ativar a circulagac e o peristaltismo, evitando a dig
tenszo abdominal.

4 - Quanto agos procedimentos a serem tomados (executados)para bus



ESTUDO DE CASO Nf 2



I - HISTORICO IE ENFERMAGEM

C.ReM., registro n2 012751, 70 anos, nascido em 05/11/18 ,
sexo masculino, branco, casado, catdlico, instrug¢ioe primiria, apo
sentado, procedente de Bom Retiro-SC.

Foi readmitido pelo registro no dia 16/05/89.
I.II - DADOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM

EVOLUGKO MEDICA

11/02/89 ~ Paciente internou pela primeira vez, onde foi submetido
a investigacao diagndstica intensa e nutrigao parenteral total, au
mentando de peso. Na investigagao foi constatado neoplasia maligna
de 1/3 superior de esdfago, com aproximadamente 3,5cm de diametro,

na0 aderido as estruturas vizinhas.

17/02/89 - Planejado ressecgao transdiafragmatica e na execugao '
foi encontrada neoplasia esofagica, retirado tumor parcialmente ele
vado estdmago na regiao cervical,onde anastomose foi realizada com
tensao moderada. Feito jejunostomia.

No 52 pés-operatério, apresentou fistula cervical, a
qual sofreu fechamento espontineo apés 40 dias.

No pés—operatdrio apresentous:
~ derrame pleural neoplasico, tendo drenado duas vezes * 1000ml;
- insuficiéncia cardiaca congestiva, provavelmente por sobrecarga'
hidrica NP ;
~ deficiéneia de vitamina A - caracterizada por fotofobia e diple-
gia.

Alta para tratamento em ambulatdrio.

RESULTADO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO

Material Biopsia de esbfago.
Cirurgia em 17/02/89.



Mpcroscopia: Varios fragmentos de tecido, o maior com O,lcm.

Microscopia: Nos cortes existem fragmentos de epitélio escamoso e

fragmentos de neoplasia, 0 qual se caracteriza pela proliferagao de
blocos de células escamosas, com nicleos atipicos, parda da rela -
¢ao niicleo/citoplasma e hiperciomasia acentuada.

Conclusgo: Carcinoma - Escamo-celular moderadamente diferenciado.

Reinternacao 16/05/89 -~ dilatacao do esdfago e hiperemia regizao ab
dominal.

Prescrigao Médicas

- Dieta Zero até apds dilatagzo esdfago;

- Controle sinais vitais 6/6 hs;

- Solugdo glicosada 10% - 200ml EV continua;

~ Neocebetil - 1 ampola na 1¢ e 32 Soro Glicosado;
Nacl - 20%,10ml cada -Solugao Glicosada;

- KC1 =~ 19,1%, 5ml cada ~Solugao Glicosada;

~ Digoxina 0,25mg - 1/2 comp. triturado as 18 hs;
- TLasix 1/2 ampola EV; '

- Keflen 2 gramas EV 6/6 hs;

Plasil 1 ampola EV 6/6 hs.
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Prescrigao de Enfermagem:

1 ~ Anotar aceitagao via oral;
~ Observar e anotar aspécto hiperemia;
- Bstimular, auxiliar e anotar movimentagao;

- Apoio emocional;

LS I N OV B i

- Estimular exercicio respiratdrio.

I.III - PERCEPQUES E EXPECTATIVAS

Esta preocupado com g hiperemia e a dor na regiao abdominal,
Nao suporta mais a dieta. Preocupa—-se com as internag¢Oes consecuti-

vas, pois mora longe e gasta muito para vir o0 hospital.



Relata gostar do atendimento recebido no hospital. Nao sa-
- be qual o0 seu problema, mas tem esperanga de voltar a comer  nor-
maplmente.

I.IV - ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Dorme t as 08:30 hs, acorda as 06:00 hs. Antes de deitar -
se, toma chimarrao e fuma.

Ultimamente estava comendo pouco e com dificuldade; seus
alimentos eram cortados em pedagos pequenos, e Sao bem cozidos;nao
tem muito apetite; nazo ingere mui ko 1iquido; costuma tomar chimar
rao.

Evacua e urina normslmente, tem flatulénecia com frequéncia,

Tem tosse com expectoragzao. Fumava antes da internagao, 40
cigarros por dia.

Nzao toma banho completo diariamente, nao escova os dentes,
pois possui prdtese.

Gostaria que o médico o ajudasse a melhorar a deglutigao.
1.V - EDUCAGRO EM SAUDE

Ests com reagao alérgica a jejunostomia, nao suporta mais
5 dieta (sopa e iogurte). Procura o médico quando estd doente, nao
procura mais o dentista, fumava 2 carteiras de cigarro por dia, e

bebis chimarrzo com sgua bem quente, isto a 2 meses atras.

I.VI - BXAME FISICO

Esta com o peso abaixo do normal, desidratado, 1fcido e
orientado; sinais vitais normais., Rede venosa péssima.
Pele desidratada, tugor diminuido, musculatura atrofiada ,

edema em membros inferiores e superiores.
Nao possui dentes, usa prdétese que esta faltando alguns

dentes.



Respira com dificuldade.
No abdomen presenga de cicatriz cirtrgica, e abertura da
jejunostomia

Deagmbula normalmente, Leve(cifose.
I.VII ~ IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR

sCliente com caréncia nutricional, confiante na cura de seu
problems. Mostra-se preocupado com 05 gastos gque vai ter com as via
gens até o hospital.

Pensa que dilatagao do esdfago é uma cirurgia.
il - MEDICAQ@ES UTILIZADAS
II.I - DIGOXINA - 0,25mg (cardiotdnico)

Pode ser usada por via oral e endovenosa, sendo pouco utili
zado por via intramuscular, pois pode apresentar irritagao e necro-
se tecidual. Bem absorvida por via oral, inicia sua agac dentro de
1 a 2 hs, com duragao de 4 a 7 dias.

Recomenda—-se muito cuidado na utilizagao dessa droga,em pa

cientes (clientes) com insuficiéneia renal:
I1,II - KEFLIN

Descrigho: Keflin (cefalotina sddica tamponada) é um antibidtico se
mi-sintético, do grupo das cefalosporinas, para uso injetavel.
Modo de Ag¢ao: Keflin é um antibidtico de amplo espectro, para admi-
nistragao parenteral.

A ac¢ao bacterianaa de cefalosporina, resulta da inibi
¢30 da sintese da parede muscular.

Ele € ativo contra as seguintes bactérias: Estreptoco
cos beta-hemoliticos e outros Estreptococos, Estafilococos; Clostri
dia; Diplococos pneumonal; Haemophilus influenzal; Escherichia coli

e outras bactérias coliformes.



Indicagdes: Keflin é indicado no tratamento de infecgbes graves, de
vida a bactérias sensiveis: Infecgao das vias respiratbrias causa -
das por Diplococecies pneumonial, Estafilacocos, Etc, infecgao da pe
le e tecidos moles,.

A administracao de Keflin como medida de prevengao nos  pe
riodos pré-operatério, intra-operatdério e pls. operatério, tem redu
zido significativamente, a incidéncia de infecgOes pbs-operatdrias’
em clientes submetidos a processos cirirgicos em greas do corpo con
taminadas.

Contra-indicagzo: £ contra-indicado para ¢lientes com alergia cdnhg
cida ao uso dos antibidticos do grupo das cefalosporinas.
Efeitos colaterais: erupg¢Oes maculopapulosos, urticaria, febre e ou

tros.
II1.III - LASIX -~ FUROSEMIDA

IndicacOes: Edemas de diversas origens, hipertensao arterial.

Modo de Usar: e posologia: Edemas em geral - 1 comp.{(40mg) ao dia .
Quando nécessério, pode-se administrar, sem receio, 2 a 3 comprimi-
dos (80 - 120mg) ou mais ac dia, a critério médico. Hipertensao agl
terial: de acordo com a gravidade do caso, administra-se de 1 a 2:
comprimidos (40 a 80mg) ao dia.

Contra-indicag¢ao: insuficiéncia renal com anliria e coma hepatico.
Apresentagaos: caixas com 20 e 100 comp. a 40mg. Caixa com 5 a 50 am
polas de 2ml a 20mg.

IT.IV - PLASIL

Monocloridrato de Metoclopramida.
Indicagoes: Niuseas e vomitos de gqualquer etiologia; regulador do
comportamento digestivo. Intolerancia a medicamentos, como antibid-
ticos, digitdlicos, entre outros; sindromes pds-gastrectomia, entu=-
bagho gastrica duodenal e jejunal.,
Posologia: Injetivel - Via intramuscular: adulto 1 a 3 ampolas nas

24 horas e via intravenosa no curso das sindromes agudas 1 ampola ,



repetir apds 1 hora.
II.V - NEO CEBETIL COMPLEZXO

Neo Cebetil Complexo é uma medicag¢zo potencialmente perigo
gz e deve ser administrada somente como suplemento vitaminico do
complexo B, e vitamina C a clientes que necessitem de  administra
¢ao por via ﬁmtravenosa, apbs grandes cirurgias, queimaduras exten
sas, fraturas e outros traumas.

Estd contra-indicado em clientes com intolerancia a Fruto
ge, hipersensibilidade conhecida aos componentes, envenenamento '
com &lcool met{lico, insuficiénecia renal aguda e crdnica, litiase
renal, hiperoxalaturiashiperuricemia, insuficiéncia hepgtica aguda’
e crOnica, gravidez e histbéria de asma brénquica. Pela via parente
ral, podem ocorrer reag¢des anafilaticas, devidas a hipersensibili-
dade aos componentes. Em clientes com antecedentes alérgicos,o pro
duto deve ser usado com extremo cuidado. Em gltas doses pode  cau
sar "flush" facial, dor epigastrica, sudorese, diarréia e formagao
de cédlculos. A injegao rapida e concentrada pode causar trombofle-
bite. A intolerancia pode causar sindrome hipoglicémica, gque pode
ser seguida de dano renal e hepatico. Tem sido relatados, imediata
mente apds a aplicag¢ao intravenosa, dor nas costas, mal estar, fe
bre, dor no térax, dispnéia, cefaléia, tonturas e sensacao de ca
lor de cariter transitdério. As ampolas de Neo Cebetil Complexo,nao
devem ser expostas & luz e a0 calor, a solugao na seringa deve ser
usada imediatamente (nao deve ser estocada), e administrar cuidado

sa e lentamente,(minimo 5 minutos) por via intravenosa.
II.VI - SOLUCKO INJETAVEL DE CLORETO DE SODIO
Solugao indicada nos casos de desidratagao por deplegao do

s6dio, como veiculo de selegho para muitas drogas gque ngo sao admi
nistradas por via parenteral. £ contra-indicada nos casos de edema,



A administragao deve ser lenta, para evitar distens@o, dor e necro

se por pressao vascular,
III - PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

1 - Neoplasia de esOfago = dificuldade de deglutir, dilatagao de
esofago;

2 - Hospitalizag¢ao - afastamento dos familiares, ansiedade, percep
¢30, ambiente, terapéutica, fluidoterapia;

3 = Jejunostomia ~ hiperemia abdominal

4 - Tosse produtiva - dificuldade respiratdéria, fumante a 62 anos;
5 - Insuficilncis cardiaca congestiva - medicag¢fo;
6

- Incisdo ciridrgica - curativo.
IV - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

- oxigenagao

- hidratagao

- nutricao

- S0Nn0 € repouso

- integridade cutaneo mucosa

- regulag¢ao: hidrossalina, eletroli{tica, crescimento celular vascu
lar

- percepgao: visual,, gustativa dolorosa

- ambiente

- terapéutica

- seguranga

- amoy '

- liberdade

- gregiria,

- recreagao

- lazer

- auto~imagen

percepgao



V - RAZKO CIENTIFICA DOS PROBLENMAS
VeI - CANCER

0 cancer pode ocorrer em qualquer tecido do corpo, ele re
sulta de uma alteragzo de certas células, o que permite que elas
desrespeitem os limites normais de crescimento, nao mais obedecen*
do aos controles por feedback, que normalmente fazem cessar o cres
cimento e a reprodugao celular, depois que tenha desenvolvido deg
terminado niimero de células.

0 tecido canceroso compete com os tecidos normais pelos !
nutrientes, e pelo fato de as células cancerosas continuarem a
proliferar indefinidamente, havendo multiplicagao didria do seu
nfimero, pode-se facilmente compreender gue as células cancerosas,
irSo logo demandar gquase que toda a nutrigao disponivel do corpo.
Como resultado disso, os tecidos normais gradualmente sofrem mor

te nutricional,

V.II - ANATONIA DO ESOFAGO

Es0fago - Canal muscular que liga a faringe ao estdmago. £ consti
tuido por uma camads muscular lisa, por uma mucosa, gque forra o
interior do canal, mede aproximadamente 25cm de comprimento, seu
calibre é varidvel.

Apresenta varios apertos normais, relacionados com 08 brgzos que

encontfa.
VoIII ~ NECPLASIA DO ESOFAGO (CANCER DO ESOFAGO)

Incidéncia e Etiologia - Aproximadamente 4% de todas as mortes !
por cancer, nos Estados Unidos, sao devidas ao cancer do esdfago;
duas vezes mais homens do que mulheres adquirem essa condigao, ge

ralmente entre 50 ~ 70 anos. O traumatismo ecrdnico, tal como ague



le produzido pelo uso frequente de alcool, tabaco,alimentos condi-
mentados e ma higiene bucal, parecem ser fatores subjacentes. sus
peita~se que, no Oriente, a ingestdo de grandes quantidades de chg
muito quente, contribua para uma elevada ineidéncia de neoplasia '

1 4 .
esofagica.

Fisiopatologia =~ Infelizmente, o cliente pode ter uma lesdo ulcera
da avangada no esdfago, antes que se apresentem os sintomas.A neo
plasia, geralmente do tipo epidermbéide de células escamosas, pode
disseminar-se por debaixo da mucosa esofagiana ou entao diretamen-
te para, através e além das camadas musculares, por dentro dos
linfiticos. Nos estigios finais é observada obstrugio do esdfago ,
com possivel perfurag¢ao para o mediastinn e eroszo para os grandes

vasos.

AvaliacBo e ManifestagOes clinicas - Lamentavelmente, quando exis-—
tem sintomas relacionados com o cancer esofagiano, em geral a doengz
ca estd numa fase avancada. Os sintomas incluem disfagia, inicial-
mente com alimentos sdlidos e finalmente com liquidos; sensacao de
uma!: masss na garganta; degluticao dolorosa; dor ou plenitude sub-
esternal; e por fim, regurgitagzao de alimentos nao digeridos. Pri
meiro o paciente torna-se consciente da dificuldade de degluticao!
intermitente e crescente. A principio,somente alimentos sélidos in
comodam, porém a medida que a tumoragio evolui e a obstrugio se
torna mais completa, mesmo liquidos nZo podem passar para o estoma
g0. Ocorre perda progressiva de peso e de forga, devido a4 inanigao.
O tempo entre o inicio dos sintomas precoces e a época em que o]

cliente procura parecer médico, muitas vezes é de 12 a 18 meses.

Controle - Os objetivos incluem proporcionar apoio fisico e psico-
légico 20s cliente, durante os procedimentos diagndstico e terapéu
ticos; As intervengles sao semelhantes aquelas discutidas para '
afecgbes gerais do esbfago. Destinam-se a manter uma via aérea per
megvel e boa higiéne oral e nutrigao, apoiando o cliente e os mem

bres da familia que estao cientes de um problema sério.



" Avaliagao Diagndstica - O diagnéstico é confirmado através de
esofagografia, exame citoldgico de lavados esofagianos, estudo
baritados de raios X e esofagoscopia. A broncoscopia geralmen-—
te é realizada, especialmente em tumores do tergo médio supe -
rior do esdfago, para determinar se a traquéia foi comprometi-
da pelo tumor e para ajudar a determinar se a lesao pode ger
removida. A mediastinoscopia é utilizada para determinar o com
prometimento de ganglios e de outras estruturas mediastinais .
O cincer da extremidade inferior do esdfago pode ser removido,
digo devido, a adenocarcinoma do estOmago, expandindo-se pars

cima do esdfago.

Tratamento ~ O c¢liente pode ser tratado através de exciszo ci
. rGrgica da lesdo, irradiagao ou uma combinagao de ambas as mo-
dalidades. Relativamente poucos clientes sao curados, por essa
raz3o pode ser necessaria terapia paliativa, incluindo combing
¢bes de tratamentos, tais como: gastrostomia, jejunostomia,eso
fagostomia cervical, dilatagao do estreitamento, introdugao de
uma sonda protética intraluminal e quimioterapia. A abordagem!
cirdrgica pode ser através do térax ou do abdomém, dependendo

da localizagao do tumor. Uma abordagem comum para lesbes  do
esdfago inferior é remover a porgao comprometida e corrigir a
continuidade do trato gastrintestinal, trazendo o estdmago pa
ra o térax, e nele implantando a extremidade proximal do esbfa
g0+ 0 tdrax ¢ fechado, apés um dreno ser introduzidce na cavida
de pleural e ligado a aspiracao fechada. As lesdes dos tergos

médio e superior do esdfago, particularmente, muitas vezes
nso s30 apropriadas para excisdo cirurgica e, felizmente, ocor
rem menos frequentemente. Entretanto, algum sucesso foi relata
do com um métado no qual um tunel é criado abaixo do externo,e
um segmento ressecado do jejuno ou do cblon, substitui o esdfa
go doente. Um prosseguimento paliativo, no qual um tubo plasti

co é introduzido através de uma incisso cervical, resulta em



alivio sintomdtico, melhora na nutrigao, diminuig¢io dos sintomas

psicoldgicos.

Progndstico - Se g neoplasia for detectada precocemente, a remo-
¢a0 é simplificada, senao facilmente mantida a continuidade do
aparelho digestivo. Entretanto,a taxa de mortalidade entre 0s
clientes com cancer do esbGfago é elevada, devido a trés fatores:
1) Geralmente os clientes szo pessoas mais idosas, nas quais a
incidéncia de distirbios pulmonares e cardiovasculares é elevadsg
2) Antes que ocorram sintomas significativos, o tumor j& invadiu
as estruturas adjacentes. £ impossivel excisar uma irea ampla de
~ tecido, por causa da proximidade de estruturas vitais; 3) A neo
plasia tende a disseminar-se para os ganglios linfaticos préxi -
mos, e a relagao singular do esdfago com 0 coragao € com oS pﬁ;
mdes, torna esses Orgaos.facilmente acessiveis 3 extenszo do tu
mor. Em varias séries de casos cirlrgicos, 45 a 80% demonstram '

evidéncias de metasiase, quando examinados na sala de operagoes.
VoIV - JEJUNOSTOMIA

Jejunostomia — sindnimo de opera¢so de Surmay. Criagao
de uma boca no jejuno; operacac feita para alimentar o doente |,
nos casos de retragao do esdfago.

FORMULA PARA JEJUNOSTOMIA
Isoléc - 100g (22 medidas préprias)
ou
Sobee - 100g (13 medidas préprias)
ovo cozido -~ 1 unidade
clara de ovo cozida - 1 unidade
Nidex - 60g (12 medidas préprias)
6leo de milho - 45g (6 colheres de sopa)

Substacal - 45g (5 medidas préprias)

~ completa-se com 4gua fervida(fria) até 1000ml e bate-se em lir -



guidificador.
- separa-se em frascos, conforme quantidade e horirios prescri

tos.
DESCRIQKO DOS COMPONENTES P/ NUTRIQKO EM JEJUNOSTOMIA
ISOLAC:

Descrigao - Produto desidratado, livre de lactose e de protei-
nas do leite, de sacarose, de gluten e gliadina. Nso contém !
qualquer aditivo artifieial.

Composi¢ac - Proteinas, gordura, carboidratos, minerais:sddio,
potissio, cloreto, célcio, magnésio, carbonato, fésforo,ferro,
iodeto, cobre, zinco, manganés, cloreto de colina.

Vitaminas: A, D2, G, Bl, B2, Nicotinamida B6, Biotina, Acido '
félico, feido pontotinico Bl2, X1 e E.

Indicagbes - Na alimentagao de clientes portadores de  sindro
mes diarréicas agudas ou crdnicas, apds a reposigio de Agua e
eletrdlitos. Como complemento nutricional de gestantes, nutri-
zes, criangas e pessoas idosas. Na desnutrigao proteico—caléri

ca leve, moderada e grave.

NIDEX:

Agucar nutritivo (maltose destrina) de baixa fumentescibilidade,

acrescido de vitaminag Rl.

SUSTACAL:

Sustagao pd é um complemento nutricional completo, equilibrado

e saboroso. Sustacal proporciona nutrig¢io equilibrada que,além

do uso oral, permite utilizada por sonda., Quandc misturado ao

leite, 1 copo de Sustacal fornece 1/3 ou mais das necessidades

dietéticas, recomendadas de todas as vitaminas, proteinas e mi

nerais essenciais & nutrigao humana. Sustacal representa
protéico adequado e completo.

Indicagdes - Necessidades protéicas aumentadas.



Deficiéneia - protéicas, 3 copos fornecem 100% das necessidades nu
tricionais diarias de proteinas, vitaminas e minerais.

ovo - proteina. .
VeV - TOSSE

A tosse resulta da irrita¢ao da membrana mucosa, em qual -
quer ponto do trato respiratdério. O estimulo produtor da tosse, Po
de originar—se de um processo infeccioso ou de wum irritante carrea
do pelo ar, como o fumo, fumaga, poeira ou gas. "O reflexo da tos
se é o cio-de~guarda dos pulmdes" e é g principal protegao do cli
ente contra o acfimulo de secregles nos brdnquios e bronguiolos.

Por outro lado, a presenga de tosse pode indicar doenga pul

monar séria. De igual importancia é o tipo da tosse.
PRODUGRO DE ESCARRO

Un cliente que tosse por longo tempo, ird quase gque invari
avelmente, produzir escarro.

A tosse violenta resulta em espasmo brdnquico, obstrugao e
maior irritagao do bronguio. Uma tosse intensa, repetida e descon-
trolada, que nao é produtiva, é potencialmente preocupante. A pro
dugac de escarro é a reagso dos pulmoes, a qualqﬁer irritante re -
corrente constante. Quando ha uma gquantidade profunda de escarro
purulento (amarelo ou verde espesso), o cliente provavelmente tem
uma, infecg¢ao bacteriana. Um gumento gradual de escarro pode reve =
lar a presenga de bronguite crodnica ou brongquiectéria.

Quando o escarro é muito espesso para ser expelido, é ne
cessgrio diminuir sua viscosidade, pelo aumento de seu conteddo de
agua, através de hidratag¢zo adequada e inalagao de solugbes vapori
zadas.

0 fumo é definitivamente contra—indicado, j& que interfere
com a agao ciliar, aumenta as secregoes bronguicas e causa infla -
mac¢ao e hiperplasia das membranas mucosas e reduz a produgao de

surfactantes.



Assim, a drenagem bronqguica fica prejudicada. Quando o fu
mo é sbolido, o volume de escarro diminui, e a resisténeia a in

fecgdes brongquicas melhora.
VeVI — INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Insufieciéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é a sindrome  de
reagdes fisioldgicas que ocorre guando o coragzao para de funcio -
nar eficazmente, como uma bomba para manter a circulagao adequada
do sangue.

A insuficiéncia cardiaca congestiva, caracteriza-se por
manifestagbes que estao relacionadas basicamente, com a retengao
de liguidos nos pulmdes e/ou tecidos periféricos.

0 mecanismo bisico da insuficiéneia cardiaéa,envolve uma
al teragao nas propriedades contriteis do coragao, a qual determi-
na um débito cardiaco menor do que o normal. O conceito de débito
cardfaco é explicado mais facilmente pela equagdo DC = FC X VE,
onde o débito cardiaco é uma fungdo da frequéncia cardiaca,multi-
plicada pelo volume de ejegio. |

Frequéncia cardiaca € uma fungao do sistema nervoso autd-
nomo. Quando o débito cal, a resposta inicial consiste numa acele
racao da frequéncia cardfaca pelo sistema nervoso simpético, para
manter um bom débito cardiaco. Quando esse mecanismo compensatd -
rio nao consegue manter uma boa perfusao tecidual, as proprieda -
des do volume de ejecao, entram em agao.

Ng insuficiéncia, onde o problema primirio reside no dano
e na inibigio das fibras musculares miocirdicas, o volume de eje
¢ao apresenta-se deteriorado. O volume de ejegao, ou a quantidade
de sangue bombeada a cada contragao, depende de trés fatores:pré-
carga, contratilidade e pds-carga.

Pré-carga é sindnimo da Lei de Starling do coragao, onde
a quantidade de sangue que enche o coragao é diretamente propor —

cional 3 press3o criada pelo grau de distensdo das fibres miocdr-



dicas. Contratilidade se refere a uma alterac¢ao na forga de contri.
¢80 que ocorre a nivel celular, e gque nao se relaciona as altera -

¢des no comprimento das fibras miocdrdicas. Pés—carga se refere 3

guantidade de pressao que o ventriculo precisa gerar para bombear

o sangue, através do gradiente de pressao criado pelas vilvulas se
milunares. Na insuficiéncia cardfaca, um ou mais desses trés fato
res podem estar alterados, de forma a afetar o dévito cardiaco. A
facilidade relativa com que se realizan as mensuragﬁes hemodinami-
cas, através de procedimentos invasivos de monitorizagao, facili -
tou muito o diagndéstico diferencial e a manipulagao farmacoldgica’

desse problema. |

A insuficiéncia cardiaca, ocorre muito comumente nos dis -
tirbios do misculo cardiaco, que resulta em diminui¢ic das proprie
dades contrateis do coragao. As condigdes basicas frequentes que
determinam uma funcgzo muscular alterada, incluem a aterosclerose '
coronariana, a hipertensao arterial, e a doenga muscular inflamaté
ria ou degenerativa. A ateroesclerose coronariana leva a disfungao
miocirdica, por interferir no suprimento normel de sangue para 0
misculo cardiaco. Ocorrem hipoxia, acidose (devido ao achmulo  de
4cido 1l4tico) e privagao de nutrientes no misculo cardiaco. O in
farto do miocdrdio (morte das células miocdrdicas),fregquentemente’
precede o aparecimento de uma insuficilncia cardiaca franca. Além
destes, existem imimeros outros fatores que levam a uma insuficién
cia cardiaca.

0 estado de baixo débito na insuficiénecia cardiaca, resul-
ta em manifestagdes generalizadas, devido a menor perfusao tecidu-
al e de Orgios terminais. Alguns dos efeitos comumente observados,
relacionados com a baixa perfusso, sao tonteiras, confusao mental;
fadiga,‘intoleréncia ao.exercicio, ou ao calor, extremidades frias
e

O aspdcto dominanté na insuficiéneia cardiaca congestiva ,
& o maior volume intravascular. Nessa sindrpme, a congestao dos
tecidos, resulta de pressbes aumentadas nos 4trios e no sistema ve

noso, devido ao menor débito cardfaco no coragao insuficiente. A



pressao venosa pulmonar aumentada, pode determinar

de liquido dos capilares pulmonares(edema pulmonar), que se mani -
festa por tosse e falta de ar. A pressac venosa sistémica gumenta-—
da, pode resultar em edema periférico generalizado e ganho de peso.
'Esta sindrome é chamada, algumas vezes, de "insuficiéncia cardiaca
retrégrada.

A terap@utica para o tratamento farmacoldgico é baseado em:
glicosidios cardfacos (digital), os diuréticos e vasodilatadores.

0 digital aumenta a forga da contragao miocardica e dimi -
nui a frequdncia cardiaca. Conseguem-se varios efeitos: um aumento
no débito cardisco; diminui¢zo no tamanho do coragao, na presszio
venosa e no volume sanguineo; e diurese, a gual alivia o edema:

Os medicamentos vasoativos tem particular significado no
controle da insuficiéneia cardiaca congestiva. A familia dos nitra
tos & popular, pois trata-se de medicamentos que j& foram bem tes
tados elinicamente. Os nitratos exercem um poderoso efeito dilata-
dor sobre o leito venoso e um efeito dilatador menor sobre o leito
sistémico. A estagnac¢ao do sangue venoso e arterial na periferia ,
reduz substancialmente a pré-carga e a pés-carga. Isso permite a
normaliza¢so da fung¢fo ventricular e, dessa forma, melhora o débi-
to cardiaco. Os efeitos colaterais szo minimos.

Quanto aos diuréticos, sao dados para promover a excregao
de sédio e dgua pelos rins., Essas drogas podem ngo ser necessarias
se o cliente responder 3 restrigao na atividade, ao digital e a
uma dieta pobre em sédio. A furosemida (lasix) é um diurético par
ticularmente Atil no tratamento da insuficiéncia cardiaca, pois ai
lata as vénulas, aumentando dessa forma a capacitancia venosa e
reduzindo a0 mesmo tempo a pré-carga (retorno venoso a0 coragao).

Os efeitos colaterais dos diuréticos szo: hiponatremia (de
ficiéncia de sddio no sangue) a qual resulta apreensao, fraqueza ,
fadiga, mal=-estar, caibras e contrag¢des musculares, e pulso fili -

forme rapido.

A diurese profusa e repetida também pode levar é_hipotas

semia (deplecgao de potassio). Os sinais sao pulso fraco, hipoten



s30, flacidez muscular e fraqueza generalizada.

Outros problemas associados 3 administragio de diurédticos
830 a hiperuricemia, a deplegdo de volume, a hiperglicemia e o dig
betes Mellitus.

0 cliente idoso do sexo masculino exige uma superviséocqg
tinus da enfermagem, hES que a incidéncia de obstrugao uretral, de
vido 3 hipertrofia prostitica, é elevada nessa faixa etdria.Devem
-se pesquisar os sinais de distens3o vesical regularmente pela pal
pacio da bexiga.

Além do apoio farmacoldgice, o cliente com insuficiéncia
cardiaca congestiva, necessita de um suporte dietético. A Justifi
cativa do suporte dietético é fornecer o tipo de dieta que permi-—
tirda o menor esﬁorgo e tensjo muscular possiveis do coragfo,e man
ter o bom estado nutricional do cliente, levando em conta seus
gostos, suas aversdes e 08 hibitos alimentares culturais do clien
te.

A restrigdo do fon sbdio estd indicada para prevengao,con
trole ou eliminacdes do edema, como na hipertensao ou na insufi -
ciénecia cardiaca congestiva. Deve-se especificar a quantidade de
sddio, a0 descrever o regime (em vez de “pobre em sal' ou'sem !
sal"), devendo-se indicar a quantidade ém miligramas. Cometem—se
erros muito frequentes, em unidades hospitalares, devido as inco-
erdncias na transposi¢io de sal para sédio. £ importante compreen
der que o sal nso é 100% sbdio. Existem agpenas 393mg, ou aproxima

damente 400mg de sédio em 1lg (1000mg) de sal.
¥.2r: INCISAO CIRURGICA

Classificacao do Ferimento:

Os ferimentos szo classificados como: 1)incisos; 2)contu~
sos; 3)lacerados; ou 4) puntiformes, segundo g maneira pelo qual
foram provocados.

Os ferimentos incisos sao causados por instrumento limpo,



como por exemplo, agueles feitos pelo cirurgiao em todas as cirur
gias. As feridas limpas (amelas produzidas de maneira asséptica )
costumam ser fechadas com pontos, apés ligar cuidadosamente todos
0s vasos sangrentos.,

Vérios processos celulares continuos e superpostos, con -
tribuem para a restauragao de uma ferida: regeneragao celular,pro
liferagao celular e produgzo de colageno. A resposta do tecido a
lesZo, atravessa varias fases: inflamatdria, proliferativa e de

na turagao.

Fase Inflamatdria - Ocorrem respostas vasculares e celulares,logo
gue o tecido ¢ cortado ou lesado. Observa-se vasoconstricgao, com
deposigao de um codgulo fibrinoplaquetério, que tenta controltar o
sangramento. Isso dura de 5 a 10 minutos, sendo seguido por vaso-
dilatagao das vénulas. A microcirculagao perde seus tdénus, pois
a noradrenalina é destruida pelas enzimas intracelulares.Quando '
existe dano da microcirculagao, os elementos do sangue tipo anti-
corpos, proteinas plasmiticas, eletrdlitos, cémplemento e dgua !
atravessam 0 espago vascular,dois ou trés dias, causando edema,ca

lor, vermelhidzo e dor.

Aparecem hemicias e os granuldcitos polimorfonucleares

s30 08 primeiros leucdcitos a aparecer. Se nZo houver infecgdo |,

seu numero diminui; os mondcitos; que se transformam em macréfa
gos, englobam os detritos e os retiram dessa area. Aparecem tam —
bém antigenos-anticorpos.

Nas margens do ferimento, as células basais sofrem mitose
e as células fillias resultantes, migram. Com essa atividade 530
secretados enzimas proteoliticas, que dissolvem a base dos coagu-
los sanguineos. A fenda entre ambos os lados do ferimento é cheia
progressivamente, e as margens acabam se encontrando em 24 a 48
horas. Nesee ponto, a migrac¢ao celular é substituida por mitose

celular.

Fase Proliferativa - Os fibroblastos se multiplicam e formam uma

estrutura entrelacada para as células migrantes. As células epite



liais formam botdes nas margerns do ferimento; esses botles se
transformam em capilares, constituindo a fonte nutricional pars o
novo tecido de granulagao.

0 colageno é o componente essencial do tecido conjuntivo,
que ests sendo refeito. Os fibroblastos iniciam a sintese do cold
geno e de mucopolissacarideos. Num periodo de duas a quatro sema-
nas, cadeias de aminoacidos se transformam em fibras de comprimeg‘
to e diametro, cada vez maiores; estas passam a constituir um ra
drgo bem estruturado de feixes compactos. A sintese de coligeno ,
acarreta uma redugzo no namero de capilares. Dai por diante, o co
ligeno diminui numa tentativa de equilibrar a quantidade de coli-

geno que estd sendo destruida.

Fase de Maturagao - Nessa época (trés semanas apds a les3o), os
fibroblastos comegam a deixar g ferida., A cicatriz parece grande,
porém as fibras de colageno (fibrilas de colggeno) se reorganizam
em posigdes mais compactas, Isso, juntamente com a desidratagazo ,
reduz a cicatriz, mas aumenta a sua forga., Essa maturagao da feri
da, continua e alcanga uma for¢a maxima em 10 a 12 semanas, porém
nunca alcanga a forga original do tecido pré-ferida.

No controle cirlrgico da cicratizagao das feridas, elas
580 descritas como cicatrizando por primeira (caso em questzo)
segunda ou terceira intencao. Na cicatrizagao por primeira inten-
¢ao (unizo primeira), os ferimentos feitos assepticamente,com um
minimo de destruicao tecidual e corretamente coaptados tais como:
suturas - cicatrizam com uma reagao tecidual muito pequena.Quando

os ferimentos cicatrizam por primeira intengao, o tecido de granu

lagao n3o é visivel e a formagao de cicatriz é minima.
¥ -9 . HOSPITALIZAGRO

A guebra subita das atividades normais, pelas urgéncias
médicas, e a constante expectativa quanto ao seu estado geral,cri

am ums atmosfera emocionalmente comprometida, onde o stress esta



presente, afetando potencialmente suas necessidades basicas.

A hospitalizag¢do causa ansiedade, a prdpria doenga em si,

dependendo da maneira como se instalou, da mudanga gue pode acar:=" '~

retar na vida do individuo e da extens3o do comprometimento fisico,
constitui fonte significativa de tensao emocional. A percepgao qian
to a auto imagem, a perda da integridade orginica, alimentagdo das
atividades, a dependéncia, o medo da morte e outras, surgem para o
cliente fazendo parte de uma realidade de dificil aceitagao.

A dieta normal pode ser meodificada em vérios aspéctos, com
s Tinalidade de atender as variagOes fisioldgicas ou patoldgicas ,
de cada caso particular. Neste caso a dieta normal pode ser modi-
ficada.

Fluidoterapia & a introdugdo de regular quantidade de 11
quido e eletrdlitos no organismo por via endovenosa, com fluxo con
trolado para fins terapéuticos, através de um dispositivo préprio.
A via endovenoss é uma excelente via para uma Tépida administragao
de Agua, eletr§litos, medicagles e substéncias nutritivas: os 11
guidos administrados por essa via, passam diretamente ao liquido !
extracelular. A fluidoterapia neste caso, tem por finalidade, for
necer reservas de agua e eletrdlitos para hidratagio do cliente e

manter veia, para administragao de medicamentos endovenosos.



VI - PLANO ASSISTENCIAL

Orientar:

1 - Mastigagao e Alimentagfo: Devido a0 estreitamento do esofago,
causado pela neoplasia, 0s alimentos devem ser bem cozidos e Dbem

mastigados, evitando assim, a irritacao da mucosa deste.

2 - Hidratacao: Fluidificar secrecgdes pulmonares, a falta de 11 -

quidos causada pela idade e pela falta de habito do cliente.

3 = Cuidado Corporalébanho e higiene oral): Com isso terd maior
conforto e bem estar, ativando circulag¢ao periférica, elimina su
jidades e sensagac fadiga. Quanto a higiene oral, esta promove con
forto, melhora ventilagBo e evita infecg¢so por aclmulo de bacté -

riasS.

4 - Exercicio Respiratério e de Tosse: Promove maior oxigenagao '
sanguinea, desloca secregOes pulmonares, e previne complicagoes '
pulmonares, através da permeabilidade dos alveéolos. A tosse  pro

move a remog¢ac das secregoes pulmonares.

5 — Deambulacgao: promove a circulagao sanguinea e fortalecimento

da musculatura das pernas.

6 - Tabagismo e Chas Quentes: Szo fatores causadores da neoplasia
do esbdfago; o fumo causa actmulo de secreg¢bes no pulmso e vasocons

tricgio periférica.

7 - Dilatagao do EsGfago: Procedimento realizado com anestesia 10
cal, que & administrada sob forma de spray - via oral. 0 dilata
dor é passado e guiado por um fio previamente deglutido para o esg
tomago superior. Quando o balao se encontré na posig¢ao adequada ,
ele é distendido através da pressao suficiente para. dilatar a Tre

gizo estreitada do esbfago. O balzo possud virios calibres.



Fazer e Ajudar:

1 - Ouvir, procurar identificar causa(s) da ansiedade;

- Quando o individuo sai de seu ambiente natural, isto causa-lhe
ansiedade e medo, pelo afastamento de familiares e amigos.No caso
em questdo, a ansiedade é referente também, s futuras internacdes
gque tera que fazer para a dilatagzo do esdfago, isto preocupa,pois

.

ngo tem condig¢bes econdmicas para tal.

2 = Auxiliar no banho de chuveiro;
= Devido a0 afastamento de debilidade em que se encontra, evitan

do assim, acidentes.
3 ~ Aplicar medicag¢ao prescrita.

4 - Pesar em Jejum
- Verifica-se assim, se o cliente estd ganhando peso, que é uma
indicagao positiva a terapéutica; e ji a perda reflete numa inges—

ta0 inadequada de calorias.

5 = Trocar curativos;
- Ambiente adequado para a cicatrizagfo; absorver a drenagem;imo
bilizar a ferida cirlrgica; proteger o ferimento da contaminacgao !

bacteriana; e proporcionar conforto fisico e mental ao cliente.

& - Preparar o trato gastrointestinal superior, para endoscopia e
dilatagao do esOfago;
- J 4 ’ o . . -~ ’
~ Jejum € necessario, pois para a realiza¢ao deste exame, € ne

cessario, que nzo haja residuo de alimentos. Assim, haverd mais vi

sualiza¢ao da regiso afetada. .

Supervisao:

1 - Observar e anotar frequéncia e caracteristicas das eliminagoes;
- A nutrigzo realizada pela jejunostomia, quando nao controlada

no seu gotejamento, provoca diarréia.

2 - Ingestdo via oral;

- 0 cliente com dificuldade de deglutigao, tem seu hidbito alimen



tar modificado, ingere uma quantidade de alimento inferior a que

necessita.
3 = Limpeza(pele e boca).

4 - Hiperemia Abdominal;
- Observa-se, pois ha a possibilidade de ser devido & sonda da
jejunostomia, esta trabalhando como corpo estranhe ou reac¢ao a nu

4’
trigao, e até mesmo metastase da neoplasia.

5 =~ Dor;
6 - Gotejamento nutrig¢ao jejunostomia;

7 - Gotejamento da fluidoterapia;
~ A monitorizacao adequada do fluxo, evitari ums sobrecarga do

sistema circulatdrio.
8 ~ Exercicio respiratério e deambulagao;

9 - Repouso (ICC);

~ Para diminuir a carga de trabalho cardiaco, é essencial que o
cliente tenha repouso fisico e emocional. O repouso reduz o traba
lho do corag¢ao, aumenta a reserva cardiaca e reduz a Pressao arte

riale.

10—~ Ansiedade noturna;

~ Os clientes com insuficiéneia cardiaca congestiva, sa0 capa -
zes de ficarem quietos a noite. O cliente deve sentar-se, confor-
tavelmente, em uma poltrona caso insista em levantar-se durante a -
noite. A qualidade de seu sono melhorars a medida que as circula-—

goes cerebrais e istémicos melhorem.

11 - Controlar sinais vitais;

~ Avaliar o estado geral do cliente.

Encaminhar:
1 - Assistente Social: Visto gue o cliente mora em um bairro a
fastado do hospital, e nao tem carro disponivel para trazé-=lo a



cada internagzo. Solicitaremos aos familiares, que entrem em con=-
- tato com a assistente social, a fim de que consiga a ambulancia '

para buscd—lo em casa no préximo retorno.
VII -~ PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

16/05/89 -~ Cliente recebido pela manhd com fluidoterapia, apresen

- tando disfagia, regizo direita da ciruggia hiperemiada.,

17/05/89 - 1)Anotar aceitacao via oral;
2)Observar e gnotar aspécto da hiperemia abdominal;
3)Estimular, auxiliar e anotar movimentacso;
4)Estimular exercicio respiratdrio;
5)Anotar queixas de dor;
6)Dar apoio emocional;

7)Controlar gotejamento da fluidoterapia e nutrigao.

Evolugao: C(Cliente com episddio de dor abdominal, foi medicado,con
tinua com hidratag¢io venosa e dieta para jejunostomia, com disfa-
gia abdomém hiperemiado. Trocado curativo no local, hi
presenga de 2 pontos com secregao purulenta. Observado tosse com
expectoragao, cor amarelada. Evacuou 1 vez fezes normais e outra

tipo fecaloma, de cor amarela clara.

18/05/89 - 1)Auxiliar no banho de chuveiro;
2)Dar material para higiene oral;
3)Estimular exercicio respiratdrio e tosse;
4)Anotar aceitagao via oral;
5) BEstimular deambulacso;
6)Conversar calmamente com o clientes
7)Anotar e medicar, quando houver dor;
8)Controlar sinais vitais 6/6 hs.Anotar resultado;
9) Trocar curativo S/N. Anotar caracteristicas;
10)Controlar gotejamento fluidoterapia e nutricso;

11) AnotAr caracteristicas das eliminagdes.



Bvolucao: Cliente dormiu bem a noite, sem queixas de dor; tomou
banho no chuveiro; esta fazendo exercicio respira¢ao profunda e
tosse, continua com exﬁectorag%o amarela espessa; recebendo die
ta pela jejunostomia de 2/2 hs 150ml; evacuou 1 vez -~ fezes nor
mais; urinou varias vezes; trocado curativo, presenga de secre -

¢ao0 purulenta em pequena quantidade.

19/06/89 - 1)Auxiliar no banho;
2)Dar material para higiene oral;
3)EBstimular exercicio respiratdrio e tosse;
4)Anotar aceitagao via oral;
5)Estimular deambulacao;
6)Conversar com o cliente;
7)Anotar queixas de dor;
8)Administrar medicagio analgésica, sempre que neces-
s4rio;
9)Controlar sinais vitais 6/6 hs;
10)Controlar gotejamento da fluidoterapia e nutrigio;
11) Lavar a sonda da jejunostomia com soro fisioldgico,
apbs introdug¢io da nutrigao; _
12) Anotar caracteristicas das eliminagOes;

13) Trocar curativo S/N.

Evolugazo: Cliente dormiu bem; fez sua higiene sozinho; realizou
. . I . .
exercicio respirat-orio; continua com tosse produtiva com secre
¢ao amarela espessa; hipotenso PA = 80 X 60mmHg; evacuou 2  ve
¢ . . . ’ . .
zes fezes liqguidas; urinou 3 vezes no periodo; agceita pouco via

oral.

20/06/89 - Sabado

21,/06/89 - (Domingo)

Evolugao: nao apresentou disrréia; urinou normaslmente; trocado
sonda da jejunostomia, pois esta havia ssido, esta fechada; a

ceita pouco via oral; continua com tosse produtiva; pouco disp

s . . . N ~ ’ "
néico; feito exercicio resplratérlo e nebulizagao. Fara dilata



5) Observar e anotar, trocar curativo S/N;

6) Observar e medicar guando houver gueixas de dor;
7)Controlar sinais vitais 6/6 hs;

8)Estimular exercicio respiratdrio e tosse;

g) Anotar carasteristicas das eliminagdes.

Evolugao: Cliente sem gueixas de dor; tosse produtiva com secre
gm0 amarela: espessa; PA = 110 X 80mmHg mantida; referiu fome ;
fez endoscopia mais dilatagao de esdfago as 11:00 hs; aceitou

bem g dieta pastosa; referiu dor apbs exame; trocado curativo ,

este estava limpo.

08/06/89 ~ALta hospitalar, retorno para dagui a 30 dias.



ESTUDO DE CASO N¢ 3



I ~ HISTORICO DE ENFERMAGEM
I.I - IDENTIFICACKO

F.S.,62 anos, sexo masculino, casado, com 4 filhos, catdli
co, natural de Sao Pedro de Alcantara/SC, nascido hid 04/06/26,pro
cedente de capoeiras - Florianépolis, cursou até a 48 série prima-
ria. J4 foi pedreiro e atualmente recebe aposentadoria e trabalha
como vigia, na Colbnia Santa Tereza. Sua esposa foi datildgrafa da
Coldnia Santa Tereza e atualmente estd aposentada. Foi admitido pe
lo registro geral no dia 02/04/89, as 14:58 hs. |

Diagndstico médico - Hérnia inguinal direita.

Registro: 014393

I.II - PERCEPCUES E EXPECTATIVAS

‘Refere estar preocupado apenas com g anestesia, pois ha
um més faleceu uma grande amiga, devido a uma anestesia. Nao sente

dor, nem desconforto. Gostou muito do atendimento do Hospital.

I.IIT - ATENDIMENTO AS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Acorda as 05:30 hs e geralmente dorme as 22:00 hs, pega ra
pidamente no sono, tem muitos sonhos durante a noite, possui sono
interrupto e nao costumg dormir durante o dia, sé quando estd can
sado. Faz caminhadas didrias (5Km) . Costums alimentar-se com fei -
jao, arroz, galinha, verdura e frutas. Realiza duas refeigbes dij
rias, tem boa digest@o e ingere Agua apenas quando estd quente, ca
so contrario nfoc. Toma banho dijrio e realiza higiene oral uma vez
por dis. Evacua mais ou menos, duas vezes por dia e urina bastante.

Gosta de criar animais e plantar.



I.IV - EDUCACRO £ SAUDE

Ngo possui alergia a nenhum medicamento ou produto quimico.
N30 realiza consultas médicas, nem exames periddicos regularmente .
Quase nao fica doente, Nunca fumou e raramente ingere bebida alcob—
lica.

Esteve internado 2 vezes, na 12 Vez realizou uma apendicec-
tomia (14 anos). e na 28, devido a uma dor no hipocdndrio esquerdo.

Tem dificuldade visual esquerda ha mais ou menos 5 anos, e
vé apenas vultos. Usa ponte mbével na arcada superior e possui ausén

cia de dentes na arcada‘inferior.
I.Ve~ INMPRESSTES

. » . ~ . .
Cliente esta um pouco ansioso com relaga® a anestesia,e a

presenta um leve tremor de extremidade.
II -~ PROBLENAS DE ENFERMAGEM

1 - Hérnia inguinal direits

N
i

Hospitalizagao

Preparo préZoperatdrio

w
t

4 - Ansiedade

III -~ NECESSIDADES AFETADAS

- integridade fisica
~ terapéutica

- segurancga

- gregéria

- estimg

-~ seguranga



IV - RAZZ0 CIENTIFICA DOS PROBLENAS
IV.I ~ HARNIA INGUINAL DIREITA

Uma hérnia (ruptura) é a protrusZo de um drgdo ou estrutu-
ra, através da parede da cavidade, na qual ele esti naturalmente '
contido.

Muitas hérnias resultam da fragueza congénita ou adquirida
da parede abdominal, juntamente com uma presszo intra-abdominal |,
permanentemente elevada, devido & tosse ou esforgo, ou por uma le
520 expensiva dentro do abdomem.

O saco hernidrio & formado por uma bolsa do peritdnio, que
pode conter os intestinos delgado ou grosso, o epiplon (omenta) e

ocasionalmente g bexiga.
IV.II ~ HOSPITALIZACLO

A quebra sibita das atividades normais pelas urgéncias mé-
dicas, e a constante expectativa quanto g seu estado geral, ocriam
uma atwmosfera emocionalmente comprometida, onde o stress esta pre
sente, afetando potencialmente, suas necessidades basicas.

A hospitalizagao causa ansiedade, assim a prépria doenca !
em si, dependendo da maneira como se instalou, da mudanga gue pode
acarretar na vida do individuo, e da extens8o do comprometimento
fisico, constitui fonte significativa de tens3o emocional. A per -
cepgao guanto a auto imagem, a perda da integridade organica, all
mentag¢ao das atividades, a dependéncia, o medo da morte e outros ’
surgem para o éliente, fazendo parte de uma realidade de diffcil

aceitagao,



IV.III - PREPARO PRE-CPERATORIO
Idem go estude de caso n2 1,
IV.IV - ANSIEDADE

Idem a0 estudo de caso n? 1.

V - PLANO ASSISTENCIAL

VoI = ORIENTACKO

- Orientar o cliente sobre anestesia, centro cirfirgice, ci
rurgia, condigOes especificas, regime de solicitagao, preparo do
‘sistema digestivo, pré-anestésico e esvaziamento urindrio, para a
Judar o cliente a compreender e a participar inteligentemente em
Sus Trecuperagao;

- Explicar para o cliente, 0s procedimentos g serem regliw-.
zados e suas finalidades, buscando s compreensso do cliente para
os cuidados, e a sua colaboragao na execugao dos mMesmos;

- Solicitar para o cliente urinar antes da administracSo '

do pré-anestésico.
Vell ~ FAZER E AJUDAR

- Verificar os sinais vitais para avaliar o estado geral !
do cliente;

- Pesar e medir o cliente, para que 0 anestesista possa eg
tabelecer a quantidade de anestésico;

- Dar apoio psicoldgico, para manutengao do equilibrio emo
cional, pois a tensao nervosa constitui um fator agravante;

- Registrar as observagOes, informagdes, gqueixas do clien-

te e cuidados prestados, fornecendo dados para os demais membros !



da equipe de salide, e avaliagio do cliente;

- PFager tricotomia da regiao operatdria, no pré~imediato;

- Verificar os sinais vitais antes e 15 min. apbs a admi
nistragao do pré-anestésico, para detectagho de alteracdes do e
feito da droga, e avaliaé%o se o cliente estd em condigles de re
cebe~la;

- Fazer lavagem intestinal com fleet-enems;

- Manter uma relagao pessoa-pessoa, permitindo o conheci-
mento de necessidades afetadas, a obtencao da colaboragazo do cli-

ente e g resolugao de seus problemas.
VelIl ~ SUPERVISIONAR

~ Observar caracteristicas das eliminagOes, para detecta-—
¢ao de alteragles;

-~ Observar a presenga de dor e desconforto;

~ Observar as reagoes do cliente apds a administracgo do

pré-anestésico, para avaliagio do efeito ,da droga.
VI - PRESCRICUES B EVOLUGRO DE ENFERMAGEM

03/04/89 - 1)0Observar eliminacodes;
2)Perguntar no quer quer ser orientado (ddvidas);
3) Verificar sinais vitais; | ‘
4) Fazer lavagem intestinal com fleet-enema;

5) Fazer tricotomis.

Evolugao: Cliente foi orientado quanto ‘& anestesia (raquianeste-
- sia), regime de solicitaggo e cirurgia. Apresenta~$e um pouco an -
si0s0. Farg hernioplastia inguinal as 09:30 hs.
Administrado medicagao pré-anestésica as 08:30 hs.
Sinais vitais antes do pré: T = 362C, P = 76bpm » R =
24wpn, PA = 120 X 80mmig, ’



Sinais vitais 15' apds o pré: P = 72bpm, R = 20mpm, PA

120 X 70mmHg,

POS-0PERATORTIO

I - DADOS DE INTERESSE PARA A ENFERVMAGEM

Prescricao médica no PO imediato:

Dieta Zero
Novalgina 3cc EV 8/N 6/6 hs
Diazepan Smg VO as 23:00 hs
Plagil 1 amp. EV S/N
HV SG 5% = 2000mlL

SE - BOOmi

11 - PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

N ~ N [ 4 .
- Incisao cirurgica
- Dor incisional

~ Hospitalizagao (PO imediato + terapdutica)
III - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

percep¢ao dolorosa
integridade cutinea~mucosa
locomogao

nutricao

regulagso hidroeletrolitica

-



IV - RAZKO CIENTIFICA PARA OS PROBLEMAS
IV.I - INCISKO CIRORGICA
Iden a0 estudo de caso n? 2
IV.II - DOR NA INCISXO CIRURGICA
Idem ao estudo de caso no 1
IV.III - HOSPITALIZACRO (PO .IMEDIATO + TERAPRUTICA)

A assisténcia de enfermagem no periodo pés-operatdrio,visa
¢ restabelecimento do equilibrio fisiolbgico do cliente e g preven
¢a0 da dor e das complicagOes.

A dieta zero no PO imediato ¢ dévido & dimimuigio do perig
taltismo, em consequéncia da snestesia. A tentativa de alimentar
um operado, com diminuigao do peristaltismo, provoca vOmito e mal-
estar, ocasionando um nac aproveitamento dos alimentos.

A fluidoterapia tem como objetivo no pés-operatério, repor
e manter as reservas organicas de égua, eletrélitos e calorias ’
perdida durante a cirurgia. Também restaura o equilibrio dcido-bd-

sico e o volume sangiineo.
V — PLANO ASSISTENCIAL
Vel - ORIENTAR

- Bxplicar a finalidade, limitagoes, funcionamento e com -
plicagbes da fluidoterapia, para que o cliente possa avisar sobre
alteragOes significativas no fluxo, local da infuszo e outros;

- Explicar ao cliente, os passos dos procedimentos g serem

realizados e suas finalidades, buscando a compreensao do cliente !



7) Observar gqueixas de dor.

Evolugao: Cliente foi orientado quanto s0s exercicios com os MMII
e pés, e refere dor na incis3o cirfrgica.
SV - T = 3620 PA = 140 X 80mmHg
R = 24mpm P = 68bpm

Ests com hidratagfo venosa em veia periférica.

]

05/05/89 - 1)Estimular deambulacio;
2) Trocar curativo S/N;
3)Verificar sinais vitais;

4) Observar caracteristicas das eliminagdes.

Evolugao: Cliente deambulou pela manhg. Refere ardéncia na inci -

s30 cirfrgica. Feito curativo o gual apresentou-se séco e sem anor
mglidades.

sv - 7

R

It

37¢eC P = 88bpnm
Ompm PA= 130 X 80mmHg

i

VII ~ PROGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Cliente teve alta hospitalar no dia 06/04/89.



ESTUDO DE CASO Ne 4



PRE-OPERATORIO

I - HISTSRICO DE ENFERMAGEM
I.I - IDENTIFICACAO

M.R.%., registro n? 013830, 68 anos, nascido em 06/11/20,
sexo feminino, branca, viuva, catdélica, analfabeta, aposentada ,

procedente de Videira/SC, natural de Lagoa Vermelha/RS.
I.11 - DADOS DE INTEHESSE PARA A ENFERMAGEM

Diagndstico Médico - Colecestite Crodnica
Calculosa - Colelitiase
insuficiéncia cardiaca compensada.
Prescricgao Médica:

- Dieta branda hipolipidica

~ Digoxina (0,25mg) 1 comp. pela manh3

1
2
3 - Novalgina - 1 comp. 6/6 hs
4 - Deambulagao

5

- T.P.K. e PA 2 vezes go dia
Prescrigao de Enfermagem:

1l - Anotar e medicar no caso de dor

Estimular deambulagao

- Orientar quanto a dieta

2
3
4 - Anotar caracteristicas das eliminagdes
5

Controlar SV conforme rotina
I.I111 - PEHCEPQBES E EXPECTATIVAS

Esta preocupada, pois nzo entende o gue as pessoas falam .
£ descendente de italianos. Refere n3o saber ler nem escrever, diz

ser "burra"., Segundo ela, gosta muito do pessoal do hospital.



I.V - ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Dorme * &s 21:00 hs, acorda as 05:00 hs, ultimamente esta
va comendo pouco, pois sentia muita dor no hipocdndrio direito.Eva
cua e urina normalmente, mas ocasionalmente ocorrem coluria e aco

lia. Nzo escova os dentes diariamente.
I.VI - ExaME rIsIco

Esta com o peso normal para idade e altura (1,54m e 62 Kg),
lécida e orientada, sinais vitais normais. Pele hidratada. No abdo-

mem, presenca de varias cicatrizes cirﬁrgicaa. Deambula normalmente,
I.VII - IMPRESSOES DO ENTREVISTADOR

Cliente confiante na cura apds cirurgia, ngo demonstra medo

ou ansiedade.

Preocupa—~se em agtender 0 gue as pessoas dizel.
II - MEDICAGOES UTILIZADAS
I1,I - DIGOXINA - 0,25mg (cardiotdnico)

Pode ser usada por via oral e nedovenosa, sendo pouco utili
zada por via intramuscular, pois pode apresentar irritagéo € necro-
se tecidual. Bem agbsorvida por via oral, inicia sua agao dentro de
1 a 2 hs, com duragao de 4 a 7 hs.

Recomenda-se muito cuidado na utilizagao dessa droga, em

clientes com insuficiéncia renal.
II.II -~ NOVALGIHNA

Analgésico e antipirético, indicado nos estados febris e

dolorosos. Contra-indicado nas discrasias sanguineas e hipersensibi



lidade ao medicamento.

III - PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

1 - Colicistite cronica calculosa

n

- Hospitalizagao

3 - Preparo pré-operatdério
IV - NECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

- nutrigao |

- S0N0 € repouso

- percepgao: dolorosa e gustativa
- ambiente

- terapéutica

-~ seguranga

- liberdade

- gregéria

- comunicagao*
V.- RAZAO CIENTIFICA DOS PROBLEMAS
V.1 - COLICISTITE CRONICA CALCULOSA E COLELITIASE

Por vezes, a vesicula biliar pode ser a sede de uma infec
¢ao aguda (colicistite) que causa dor, sensibilidade e rispidez '
do quadrante superior direito do abdomen, associados com nauseas,
vOomitos e os sinais usuais de uma inflamagao aguda.

A colelitiase (calculo), geralmente se forma na vesicula,
a partir dos constituintes sélidos da bile e variam muito em tama
nho, forma e consisténcia.

Os calculos biliares s3o frequentes apbs os 40 anos.

A incidéncia da colelitiase, aumenta em tal extensao apds

esta idade, que se considera que: aos 75 anos, 1 em cada 3 pes -



soas, tem calculos biliares.

Como a vesicula absorve a agua e outras substancias (elg
trélito NaCl), em grande volume, essa fungao determina certas al
terag¢Oes na solubilidade dos sais. Dessas alteragoes, poderao re
sul tar modificagOes quimicas e precipitagao que condensam 08 3
is em grios. Essa anormalidade é a colelit{ase. Os cilculos pode
r3o0 permanecer na vesicula, sem provocar al teragdes no funciona-
mento do orgao e dos processos digestivos. Porém, quando se mo
vem, desencadeiam a crise da cbdlica biliar. Os calculos fazen
continua pressso sobre as paredes da vesicula; e, a cada movimen
to do orgao, exercem atrito sobre a mucosa gue reveste seu inte-
rior. Com essa constante irrita¢ao, comega a desenvolver-se wn
processo inflamatdério.

Em muitos casos, a colecistite aparece associada a cole-
litiase. Em outros casos, é a colecistite que provova a formagao
de calculos.

Em geral, vérios fatores aparecem interligados, na forma
¢ao de uma colecistite, de tal forma gque se torna dificil,por ve
zes descobrir qual foi a causa basica da inflamagao.

(ualquer fator gue provogue aclmulo de bile na vesicula,
pode determinar inflamagao do Orgao, impedindo que ele continue
o desempenhar normalmente suas fungdes. E, se os calculos apare-—
cem, 0 atrito com as paredes, acentua cada vez mais a irritagao
da mucosa. O tamanho e a disposigao do canal que excreta a bile,
favorecem as vezes, a entrada de germes propagados do intestino
por via linfitica ou sangtinea, que podem ser o ponto de partida
para wn processo inflamatbério, Por outro lado, a prdpria estrutu
ra (disposicao) anatdmica da vestcula (forma de péra), permite
gue as substancias nao eliminadas, depositem-se no fundo e contri
buam para a manutengio do processo inflamatdrio.

Como foi dito, a fisiopatologia geral das vias biliares,
assenta, em grande parte, em trés mecanismos: Bioguimismo altera

do da bile, éxtase biliar e infecgzo.



K a bile de composigio alterada, devido h alteragdes me ta
bélicas, que propicia a deposigho de cdlculos e irritagio da muco
sa vesicular. Os célculos formados ou mesmo o espessamento difuso
da parede vesicular, pela disposigao de solutos, que dificultam a
motilidade do sistema e blogueiam a drenagem. Passando entfo,a es
tar presente a segunda condig¢ao fisiopatoldgica, ou seja, a esta-
se biliar. Toda estase canalicular, em gualquer Orgdo ou sistema,
gera infecgao, surgindo o terceiro mecanismo fisiopatolégico. Mui
tas vezes essa sequéncia estd modificada.

£ igualmente possivel que outros fatores venham g provo -
car a estase, ocasionando o obstéculo, depois a infecc¢ao e, final
mente as alteragoes da bile, que condicionam s formagao e precipi
tagao de calculos. |

0s calculos geralmente se formam g partir da precipitagao
dos constituintes sélidos da bile (colesterol, cdlcio e bilirrubi
na), ocasionando por absorgao excessiva de agua da bile; absorg¢ao
excessiva de sais biliares e lecitina pela vesicula; inflamagazo
do epitélio da vesicula biliar ou secregio excessiva do coleste —
rol. O nlmero de calculos, composigao, tamanho, consisiénecia e
forma sao variados. Eles podem ser Unicos, miltiplos ou facetados,
puros ou mistos.

Os principais sintomas da colecistite calculosa sao: des-
conforto e plenitude epigastrica; dor no quadfante superior direi
to do abdomem, njuseas e vdmitos (intoleréncia a alimentos gordu-
rosos e frituras); espasmos; cllicas e febre,

A ictericia, collria e acolia, dependem do grau do proces
s0 obstrutivo. A dor vesicular localigzada no hipocdndrio direito
ou no epigastrio classicamente pode irradiar-se para o dorso ou '

ombro direito.
V.II - HOSPITALIZAGRO

Idem a0 estudo de caso n? 3



V.III - PREPARO PRE-OPERATORIO
Idem 50 estudo de caso nf 1.
VI - PLANO ASSISTENCIAL

Orientar:

1 - Alimentagao: o cliente que possui colelitiase nzo deve inge-
rir gordura, pois esta estimula a contragio da vesicula, provo -
cando dor.

2 - Cuidado corporal (higiene oral)

3 = Deambulagao

4 - Exercicio respiratério

Fazer e Ajudar:

1 - Verificar sinais vitals 2 vezes a0 dia
2 - Dar atencio eescuti-la,
A cliente em questao vive. numa colonia italiana.

3 - Administrar medicac¢ao prescrita
Superviszao e Controles:

- Observar, anotar frequéncia e caracteristicas das eliminagdes
- Higiene oral
Dor

- Exercicio respiratdério e deambulagao

L6 B - GV ST
§

Repouso
Encaminhar:

1 - Assistente social



VII - PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

25/03/89 ~ 1) Oferecer material de higiene oral;
2)Estimular deambulacao;
3)Estimular exercicio respiratdrio;
4) Anotar caracteristicas das eliminagges;
5) Anotar e medicar quando houver dor;
6) Conversar calmamente com a cliente;

7)Dar apoio emocional.

Evolugzo: Cliente queixou-se de dor no hipocondrio direito, foi
medicada. Deambulou pela unidade. Evacuou 1 vez, urinou 3 vezes.

Eliminacgdes de colorag¢so normal.

POS-0PERATORIO

VIII - MEDICAGUES UTILIZADAS

1 - Digoxina 0,25mg - idem ao pré-operatdrio.

2 - Novalgina - 1 comp. de S/N - idem ao pré-operatdrio.

IX - PROBLEMAS DE ENFERMAGEM

i
1

Incisfo cirtrgica
2 - Dor na incisao

3 - Hospitaliza¢do (PO imediato; fluidoterapia, Dieta zero)
X - FECESSIDADES HUMANAS BASICAS AFETADAS

- nutricio - gregaria

- integridade cutineo-mucosa - comunicagao
- percepgao dolorosa

- ambiente

- terapéutica



XI - RAZXO CIENTIPICA DOS PROBLEMAS

¥I.I - INCISXO CIRURGICA

Idem g0 estudo de caso nf 2.

XI.ITI - DOR INCISIONAL

Idem 20 estudo de caso n? 1.

XI.III - HOSPITALIZACRO (PO IMEDIATO)

TIdem g0 estudo de caso n? 3.

XII -~ PLANO ASSISTENCIAL

Orientar:

1 -~ Deambulagao

2 - Exercicio respiratdrio

3 - Movimentagso membros inferiores
4 = Alimentagao

Fazer e Ajudar:

&S w o H

Ouvir e conversar calmamente
Auxiliar no banho
Aplicar medicag¢zo prescrita.

Trocar curativo

Supervisao:

S~ W N

Observar e anotar caracteristicas das eliminagles
Dor
Gote jamento da fluidoterapia

—y ’r . . S
Exercicios respiratorios



5 = Deambulacgzo e exercicios ¢/ os membros inferiores

6 -~ Controle dos sinais vitais

Bncaminhar:

1 - Assistente social, pois nfo tem condigdes de viajar até Videi
ra de Onibus, pois estd debilitada;
2 - Ao posto de satde de sua cidade, para retirar os pontos e fa

zer curativos.
XTIT - PRESCRIQKO DE ENFERMAGEM

28/03/89 ~ 1) Fazer higiene oral;
2) Dar banho no leito;
3)Estimular exercicio respiratdrio;
4)Estimular movimenta¢ao dos MMII;
5)Anotar e medicar, quando houver dor;
6)Controlar sinais vitais;
7) Trocar curativo;
8) Controlar gotejamento ds fluidoterapia;

9) Anotar caracteristicas das eliminagOes.

Bvolugio: Cliente referiu dor no local da inciszo, Foi medicada.

Urinou e nzo evacuou., SV mantidos.

29,/03/89 - 1) Auxiliar no banho de chuveiro;
2)Dar material para higiene oral;
3)Estimular exercicio respiratbrio;
4)Estimular deambulacao;
5)Conversar calmamente
6) Anotar e medicar gquando houver 4or;
7) Controlar SV 6/6 hs;
8) Trocar curativo S/N. Anotar caracteristicas;

9) Anotar caracteristicas das eliminagOes.

Evolugao: Cliente tomou banho no chuveiro com auxilio, fez higie

ne oral. Realizou exercicios respiratbrio$ e de membros inferio -



res. Deambulou no guarto. Foi trocado curativo, este estava limpo.
Queixou-se de dor na incisao ao movimentar-se. SV mantidos; ngo

evacuou (Dieta liquida); urinou 3 vezes.

03/04/89 - Cliente estd com dieta branda. Queixa-se de dor modera-
da, deambula pelas unidade, faz sua higiene sozinha; tem alta  pre

vista para amanhs. Solicitado encaminhamento & Assistente Social.

04,/04/89 - Paciente estd com alta a espera da liberagac da ambulan
cia, fol orientada quanto ao esforgo fisico, dieta, curativo e pon

$0Se

05/04/89 - Alta hospitalar.



