ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

e TaTals ,) \ '] "f.
16 ABR 20620 19
b\ Rl

i

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

(ESTUDO DE CASO)

CEFET - UE Joinville
‘\"

™ B
|||ﬂﬂu|umu||mmmm P o }..x‘

*0113* REL ENF 0016 ) f Yol ™
Relatorio de estagio curricular vy % e

"
3

o

ELOIR TEREZINHA DA SILVA TRENTO

PORTO UNIAO

AGOSTO DE 2001



A VINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FL ORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enic Miguel de Souza,
ha qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ES TAGIARIO(A) Eloir Terezinha S.Trento, matriculado(a) na
2% 3% e 4° fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE
SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assunfos Educacionais, Valéria Magalhdes
Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integracdo Escola- Empresa, SIE-E,
acertam o seguinte, na forma das Leis n°6.494 de 07/12/1977 e n°8.859 de 23/03/94 e Decrefo n°87.497
de 18/08/82.

Art. 1°- O(A} ESTAGIARIO(A) desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicaré configuragdo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 > O Estagio seré de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

L,,Ca[ga Horaria Instituicdo/Setor Periodo

400 h Hospital Séo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001

Vicente de Paula

166 h A.P.M.I./Hospital Vicente de Pauta/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
- o Séo Braz/Regional Hospital ]

154 h Ambulat6rio Rede Municipal/Clinica HJ/Hospital

S&o Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002
Paula

Paragrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poderéo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estégio, mediante comunicagéo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor interno de Estégio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabers a orientagdo e a
avaliagéo final do ESTAGIARIO(A).

Art. 5°- O(A) ESTAGIARIO(A) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC e da
EMPRESA, propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de
seu desempenho e aproveitamento.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programacé&o de Estagio, comunicando
em tempo habil a impossibifidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein°6.494/7 7, o(a) ESTAGIARIO(A) n&o teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apélice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGE Brasil Seguros.

Art. 8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

, Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

Mﬁ/‘a ﬂ )g/a;bv

EMPRESA \ Valéria Magalhfes Rodrigues’

Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

ESTABIARIO Tester'lunha
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Aquele que faz, com o poder inigualdvel do seu amor,
transbordar os sete mares com uma unica gota de suor
do seu mais puro querer, meu inspirador e adoravel
esposo Renato.

A minha querida e dedicada filha, Ruliane, garantias
que a humanidade tem para desfrutar de um futuro mais

igualitario e fraterno.



A Deus, que sempre se faz presente em minha vida,
dando-me sua luz eterna para prosseguir os caminhos
que ainda estdo por vir.

Sua mao poderosa nos abengoe e nos acalma nos
momentos mais dificeis que encontramos, dando-me sua

sabedoria e plenitude.
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LISTA DE SIMBOLOS

E.P.: Embolia Pulmonar
E.C.G.: Eletro Cardiograma
A.P.: Angina de Peito

P.A.: Pressao Arterial

T.. Temperatura

P.: Pulso

U.T.l.: Unidade de Terapia Intensiva



1 INTRODUGAO

Sob estagio de Clinica Médica, tivemos uma complementacéo da
teoria, onde se apoiando em nossos conhecimentos tivemos oportunidade de
conhecer e estudar sobre vérias patologias, sendo assim, dedicando-se a elas com
conhecimentos praticos e teéricos e que aprofundamo-nos neste estudo de caso
trabalhando e estudando sobre o caso Edema Pulmonar e Angina de peito € que se
podera detalhar sua etiologia, causas, sintomas, exames, tratamento, faixa etaria de

maior incidéncia da doenca, dando assim uma melhor assisténcia de enfermagem

ao cliente.

Estagios de Fundamentos de Enfermagem:

a) Local: Regional Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida
Data: 15/01/2001 — 19/01/2001
Supervisora: Enfermeira Ondina Machado
b) Local: Hospital de Caridade S&o Braz
Data: 22/01/2001 — 27/01/2001
Supervisora: Enfermeira Roni
c) Local: Hospital de Caridade S&o Braz
Data: 29/02/2001 — 05/02/2001

Supervisor: Enfermeiro Jediael Camargo



d) Local: Hospital de Caridade S&o Braz
Data: 06/02/2001 — 14/02/2001

Supervisora: llse

22/01 & 26/02/2001:

1° dia de estagio fizemos reconhecimento do campo de trabalho, observamos
técnicas de higiene e alguns procedimentos. Nos dias subsequentes, ajudamos na

higiene e conforto do paciente, também aprendemos a instalagéo de fluido terapia,

aplicamos algumas injegdes.

23/03 a 06/06/2001:

Vimos e comentamos sobre algumas patologias a qual nos deu a oportunidade de

analisar sobre este estudo de caso.
Fomos até a UTI (Unidade de Terapia Intensiva), conhecer seu funcionamento e
tivemos a oportunidade de ajudar nos banhos de leito e medicacdes.

No PS tivemos poucas oportunidades pois o0 movimento estava calmo.

Estagio de Clinica Médica:

a) Local: Hospital de Caridade Sao Braz
Data: 15/03/2001 — 10/04/2001
Supervisor: Enfermeiro Jediael Camargo
Neste estagio tivemos acesso e conhecimento das patologias dos pacientes,

podendo assim orientar e dar toda assisténcia necessaria a eles.



Clinica e Centro Cirurgico:

a) Local: Regional Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida

Data: 06/06/2001 — 30/07/2001

Supervisora: Enfermeira Sirley Bez
Sob acompanhamento da enfermeira tivemos oportunidade de observar o centro
cirdrgico e assistir a uma cirurgia. Nos demais dias, tivemos treinamento de dobras

de aventais cirurgicos e fechamento de pacotes e como identifica-los.

Materno Infantil:

a) Local: APMI — Associagao de Protecdo Materno Infantil

Data: 27/08/2001 — 03/10/2001

Supervisores: Enfermeira Marlise / Enfermeiro Simé&o e Jediael Camargo
Foi um estagio muito proveitoso, pois fizemos palestras e orientagbes as maes, sob
os cuidados que devem ter com seus filhos, pois & ai que se inicia os primeiros

cuidados de uma vida praticamente indefesa.

Saude Publica:

a) Local: Secretaria de Saude de Unido da Vitodria
Data: 19/11/2001 — 26/11/2001
Supervisora: Enfermeira Marly T. D. Maffezzolli

b) Local: PSF — Posto de Saude Sagrada Familia de Uni&o da Vitoria



Data: 27/11/2001 — 04/12/2001

Supervisora: Enfermeira Ana Cristina
c) Local: Pronto Atendimento de Uni&o da Vitéria

Data: 05/12/2001 — 12/12/2001

Supervisor: Enfermeiro Jediael Camargo
Durante este estagio tivemos a oportunidade de participar das campanhas de
vacinacdo fomos conhecer todos os postos de saude de nossa cidade e
participamos de varias atividades como curativos, injegGes, orientagdes para

hipertensos, atendimento ao publico.

Administracao:

a) Local: APMI — Associagao de Protecao Materno Infantil

Data: 14/02/2002 — 02/03/2002

Supervisor: Enfermeiro Siméao
Fizemos reconhecimento de toda a area hospitalar, observando e anotando sua
estrutura e funcionamento, desde a entrada do paciente na unidade e sua saida,

bem como todos os funcionarios do hospital.

Psiquiatria:

a) Local: Clinica Psiquiatra HJ de Unido da Vitoria
Data: 15/02/2002 — 02/03/2002

Supervisora: Rosemari
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Sendo um dos estagios mais interessantes, pois trata-se exclusivamente de
alcoolismo e drogas, onde todos os pacientes s&o disciplinados e bem orientados as
regras da clinica, tivemos toda a liberdade para observar e orientar pacientes.
Participamos de varias as atividades com eles, dando-lhes atengcao, pois tanto os
psicoticos como os outros internos s querem um pouco de atengdo e carinho.
Parabéns a nossa supervisora pela sua dedicagdo e compreensdo para com O

préoximo, e pelo carinho que tratou nés estagiarios.



2 A EMPRESA: REGIONAL HOSPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA
APARECIDA

Fundado em junho de 1956 com verba alema, inaugurado em 1973,
0 Regional Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida, iniciou suas atividades
em 1974 com muitas dificuldades como falta de credenciamento, concorréncia entre
outros. De 1974 para ca, vem crescendo em drea fisica, corpo funcional, corpo
clinico, equipamentos e atendimento.

Possui uma administragdo participativa, sendo um hospital moderno,
com um excelente atendimento. Em 1995 e 1996 foi considerado por dois 6rgéos de
pesquisas, o melhor hospital da regido, pois € um hospital preocupado em promover
a saude.

A principal meta do hospital & continuar sendo o melhor da regio
assegurando a satisfacdo dos clientes e atender as expectativas dos diretores

medicos, funcionarios e contribuir para o desenvolvimento da regio.

O Hospital Regional tem como objetivos:

v ser um Hospital Regional;
v' atender com qualidade em nivel de existéncia;
v' ter boas condic¢des de trabalho;

v’ ser um hospital pronto socorro;
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Para alcancar todos estes objetivos existem varios meios como
pudemos citar:
v treinamento de pessoal;
v' ampliar o atendimento;
v’ aproveitamento de recursos proprios;
v convénios com empresas onde possuam em seu corpo clinico

57 profissionais e 98 funcionarios;



3 ESTUDO DE CASO

3.1 APRESENTACAO

Idade: 36 anos
Estado Civil: casado
Profiss&o: Motorista
Religido: Catdlica
Escolaridade: 1° grau completo
RT Quarto: 203 L:2
Sexo: Masculino Cor: branca
Data: 17/02/2001
P.A.: 120 x 90 T..36°
P.:80 R.: 24
» Admitido nesta unidade dia 22/03/01 as 17:30 hs, com diagndstico médico de
embolia pulmonar. Primeira hospitalizacdo, vindo de sua residéncia, de
ambulancia, acompanhado de sua esposa e sobrinho;
» Referindo angina de peito com escarro sanguineo lento;
» Mau estar;
» S.V. normais.
Diagnéstico Médico: Embolia Pulmonar

Medicacao: anticoagulantes. Pg:655



14

v' 03-01: Evolugdo enfermagem: Cliente agitado, referindo dispnéia e
hemoptise.Mantém fluido terapia, aferido S.V. Medicado conforme prescrigao
médica, eliminacdo vesicais: presente e intestinais ausente. Aceitou bem os
cuidados de enfermagem. ETFSC{ Eloir

v' 03-01: Cliente calmo, lucido, mantém fluido terapia deambulou, foi ao banho
de aspersdo, refere dispnéia, aceitou a dieta, eliminagbes vesicais e
intestinais presentes, medicado conforme prescricdo medica, aceitou bem os
cuidados de enfermagem. ETFSC( ‘EIoir

v 03-01: Cliente calmo, orientado mantém fluido terapia, sem queixas de dor.
Aferido S.V., aceitou bem a dieta, eliminagées vesicais e intestinais presentes,

medicado conforme prescrigdo. ETFSC: Floir

Relata que toma até trés banhos por dia, faz higiene oral duas vezes
ao dia, corta as unhas sempre que necessario, lava os cabelos a cada banho
tomado.

Os habitos intestinais e urinarios consideram-se normal.

Apesar de se do sexo masculino, ndo tem tabu quanto a
menstruacéo, relatando que tomar banho no periodo menstrual ndo faz mal a saude.
Em sua alimentacgao, gosta de arroz, feijdo, verduras, carnes magras acompanhadas
de suco ou refrigerantes.

Apbds almogo e jantar, costuma tomar café. Também ndo tem
dietoterapia.

Seu sono é pesado, dorme geralmente tarde e acorda cedo (entre

6:00 hs da manha).
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N3o tem habitos de praticar esporte nem caminhadas. Como lazer e
recreacdo, gosta de sair com a familia para acampar ou passar o dia em lugares
abertos (como festas no interior ou Parque Ambiental de Porto Uni&o).

Sua vida sexual normal, com inicio ao 17 anos. Relata que aos 19
anos pegou uma doencga sexualmente transmissivel (ndo relatou o nome).

N3o utiliza medicamentos caseiros. Tem conhecimento de sua
patologia. Deambula sem ajuda, tem boa motividade motora, boa aparéncia.

Paciente preocupado com sua saude, para voltar a trabalhar em
breve, pois relata que tem muitas contas para pagar. Quanto ao atendimento

hospitalar, disse que esta sendo muito bem atendido pelo médico e equipe de

enfermagem.

3.2 ANAMNESE

O paciente ao chegar na unidade hospitalar Regional Hospital,
acompanhado de sua esposa, relatou sentir dispnéia intensa (dificuldade
respiratéria), hemoptise (catarro sanguinolento), seguida de fortes dores no peito
(angina de peito). Relatou também que somente sentia-se melhor quando em

posicdo Fowler (semi-sentado).

3.3 EXAME FiSICO

O cliente R.T. apresentou-se com boa aparéncia, condigoes mentais

normais, deambula se necessario. Aparéncia pouco palido, vestes limpas, pele e
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mucosas integras, rede venosa boa, musculatura firme, cabeca proporcional ao
resto do corpo, cabelos curtos e limpos, couro cabeludo integro, pescoco normal,
térax anterior e posterior sem anormalidades, abdémen normal.

A regido genital integra e anal normal. Tem cicatriz na mao
esquerda, onde se cortou aos quinze anos de idade em uma maquina circular,

pernas e pés sem anormalidades.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

Como os sintomas da embolia pulmonar podem variar, uma
pesquisa diagnostica é realizada para excluir outras doencas. A trombose das veias
profundas esta intimamente associada ao desenvolvimento da embolia pulmonar,
onde também inclui radiografia toracica, ECG, estudos vasculares periféricos,
pletismografia por impedancia, gasometria arterial e angiografia pulmonar.

Usualmente, os resultados da radiografia toracica sdo normais, mas
podem mostrar pneumoconstricdo, infiltradas, atelectasia, elevagao do diafragma no
lada afetado ou grande dilatacdo da artéria pulmonar e derrame pleural.
Comumente, o ECG mostra taquicardia sinusal, flutler atriol ou fibrilacdo e possivel
desvio do eixo para a direita, bloqueio do ramo direto ou tens&o ventricular direito.

A visualizagao da perna com radiofibrinogénio e a pletismografia séo
realizadas para determinar a presenga de trombose em veias profundas. Os
resultados dos testes confirmam ou excluem o diagnostico de embolia pulmonar. A
gasometria arterial pode indicar areas de fluxo sanguineos ausente ou diminuido.

Uma visualizagao da ventilagédo pode mostrar se existe também uma anormalidade
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perfusional presente. Se houver um desequilibrio ventilagdo perfusdo, ha uma alta
probabilidade de embolia pulmonar. Se a visualizagdo pulmonar nao for definitiva, a

angiografia pulmonar confirmara o diagndstico de embolia pulmonar.

3.5 CONCEITO DA DOENGCA

Embolia Pulmonar

A embolia pulmonar refere-se a obstrugdo de uma ou mais artérias
pulmonares por um trombo (ou trombos), que se origina em algum lugar do sistema
venoso ou no lado direito do coragdo. Estima-se que meio milhdo de pessoas
desenvolvem embolia pulmonar anualmente, resultando em cerca de 50.000 mortes
a cada ano. A embolia pulmonar € um distarbio comum e, com frequéncia, esta
associada a trauma, cirurgia (ortopédica, pélvica, ginecologica) gravidez,
insuficiéncia cardiaca, idade avangada (acima de 60) e imobilidade prolongada.

Pode acontecer em uma pessoa aparentemente saudavel.

Angina de Peito

A angina do peito é dor com sensacao, desencadeada por exercicios
fisicoa, forte emocdo ou ingestdo de alimentos pesados. Sintoma relacionado a
doencas como arteriosclerose, aortite sifilitico e estenose adrtica.

Sua psicopatologia a sindrome clinica caracterizada por crises de

dor ou sensagao de pressdo na regiao do térax.
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E em geral causada pela cardiopatia aterosclerotica e, quase
invariavelmente, esta associada a obstrugéo significativa de uma artéria coronaria
principal.

Alguns sintomas podem dar-se ao esforgo fisico, provocando uma
crise devido ao aumento das necessidades miocardias de oxigénio.

A exposigdo ao frio causando vasocontricdo e elevagéo da pressao
da presséo sanguinea, com o0 aumento da necessidade de oxigénio.

A ingestao de uma refeigdo copiosa aumenta o fluxo sanguineo para
a area mesentérica para a digestéo, reduzindo a quantidade de sangue disponivel
para o0 coragao.

O estresse ou qualquer situagéo que leve a liberac@o de adrenalina
e elevagéo da pressdo arterial podem acelerar a frequéncia cardiaca, aumentando
assim a carga de trabalho no miocardio.

Os objetivos do tratamento na angina, sdo reduzir o consumo de
oxigénio pelo miocardio e aumentar a oferta de oxigénio, esses objetivos sao
atingidos pelo tratamento farmacologico e controle dos fatores de risco.

As metas principais do paciente incluem a prevencéo da dor, a
reducdo da ansiedade a compreensdo sobre a natureza basica da doenga, a
compreensao sobre o tratamento prescrito, aderéncia ao programa de auto cuidado

e auséncia de complicagdes. Em qualquer duvida procurar um profissional de saude.

3.6 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

Quando um trombo obstrui completa ou parcialmente a artéria
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pulmonar, o espago morto alveolar aumenta, porque a area, embora continue a ser
ventilada, recebe pouco ou nenhum fluxo sanguineo.

Além disto, numerosas substancias sao liberadas a partir do
coagulo, fazendo com que Os vasos € bronquiolos se contraiam. Esta reacao
compde o desequilibrio-perfus&o, causando um Shunt venoso (n&o ha troca gasosa)
e resultante diminuicdo no O, e aumento no CO-.

As consequéncias hemodindmicas sao a resisténcia vascular
pulmonar aumentado devido a reducdo no tamanho do leito vascular pulmonar,
resultando em uma elevacgéo na presséo arterial pulmonar, e por sua veéz no trabalho
ventricular direito, a fim de manter fluxo sanglineo pulmonar. Quando os requisitos
de trabalho do ventriculo direito superam sua capacidade ocorre a insuficiéncia
ventricular direita, levando a uma diminuigéo do débito cardiaco, seguida por uma

diminuicdo na pressao arterial sistémica e pelo desenvolvimento de choque.

3.7 EXAMES COMPLEMENTARES

E sabido que o paciente realizou exames mas a instituicdo nao

permitiu acesso a eles.

3.8 SINTOMATOLOGIA

Os sintomas da embolia pulmonar dependem do tamanho do trombo

e da area da ocluséo arterial pulmonar.

Os sintomas podem ser inespecificos. A dor toracica € o sintoma
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mais comum e, geralmente, é de aparecimento subito e de natureza pleuritca.
Ocasionalmente pode ser subesternol e mimetizar a augima do peito ou infarto do
miocardio.

A dispnéia é o segundo sintoma mais comum, acompanhado por
taquipnéia (frequéncia respiratéria muito rapida). Os outros sintomas incluem febre,
taquicardia, apreensao, tosse, diaforese, hemoptise e sincope.

A embolia macica, ocluindo a bifurcagéo da artéria pulmonar, pode
produzir dispnéia pronunciada, dor subesternol subita, pulso rapido e fraco, choque,
sincope e morte subita.

Mdltiplos e pequenos émbolos podem alojar-se nas arteoriola
pulmonares terminais, produzindo multiplos e pequenos infartos dos pulmoes.

O quadro clinico pode simular o da broncopneumonia ou
insuficiéncia cardiaca.

Em alguns casos, a doenca apresenta poucos sinais e sintomas,

enquanto, em outras situacoes, ela mimetiza varios disturbios cardiopulmonares.

3.9 TRATAMENTO CLINICO, CIRURGICO E MEDICAMENTOSO

O objetivo do tratamento & dissolver (lise) o trombo existente e
prevenir a formag&o de novos trombos. O tratamento da embolia pulmonar pode
incluir varias modalidades:

a) Terapia anticoagular;
b) Terapia Trombolitica;

c) Medidas gerais para melhorar o estado respiratorio e vascular;
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d) Intervengao cirurgica;

A terapia anticoagulante (heparina, warfarina sodica) tem sido
tradicionalmente o método primario para o controle de trombose aguda de veias
profundas e da embolia pulmonar. A heparina é utilizada para prevenir
reincidéncia de embolia pulmonar, mas n&o apresenta efeito sobre os émbolos
que ja estdo presentes. Ela & administrada em bolo E.V. de 5000 U seguida por
fusdo continua de 1000 U por hora. O objetivo & manter o tempo parcial de
tromboplastina (PTT) em uma vez e meia a duas vezes o normal. A heparina é
fornecida de cinco a sete dias. A administragéo da cumadina é iniciada dentre de
24 horas ap6s 0 inicio da terapia com heparina e continuada por trés meses. O
tempo de protombina (PT) é mantida em uma vez e meia normal. A terapia de
anticoagulacéo esta contra indicada em pacientes com risco de sangramento (por
exemplo, sangramento Gl, pos-operatorio ou pbs-parto).

A terapia trombolitica (uroquinase, estreptoquinase) também
pode ser utilizada no tratamento da embolia pulmonar, em pacientes que estdo
gravemente comprometidos. Ela resulta em resolucdo mais rapida dos trombos
ou émbolos e restaura o funcionamento hemodinamico normal da circulagao
pulmonar, reduzindo a hipertensdo pulmonar melhorando a perfuséo, a
oxigenagéo e o debito cardiaco. Contudo o sangramento & um efeito colateral
significativo. Os agentes trombolisticos somente sé@o indicados para pacientes
com trombos que afetam a veia poplitea ou as veias profundas da coxa e pelve, e
para pacientes com embolia pulmonar macica que afete uma area significativa de

fluxo sangliineo para o pulmao.
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As medidas gerais s3o iniciadas para melhorar o estado vascular
e respiratério do paciente. A terapia com oxigénio € administrada para corrigir a
epdxia e aliviar a vasoconstricao vascular pulmonar, além de reduzir a
hipertensdo pulmonar. A estase venenosa ¢ diminuida pelo uso de meias
elasticas ou equipamentos de compressao pneumatica intermitente para a perna.
Estas medidas aumentam a velocidade do sangue nas veias profundas pelo seu
redirecionamento através destas veias. Entédo a estase venosa é reduzida. A
elevacdo da perna acima do nivel do coracéo também aumenta o fluxo venoso.

A intervencdo cirurgica na embolectomia pulmonar pode ser
indicada nas seguintes condigbes: 1) se 0 paciente apresenta hipertensao
persistente, choque e angustia respiratoria; 2) se ha pressao arterial pulmonar
estiver muito elevada; Se as angiografias mostrarem obstrugdo de uma grande
parte da rede vascular pulmonar. A embolectomia pulmonar requer uma

toracotomia com técnica de bypass cardio pulmonar.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

f)

explicar ao paciente com clareza os procedimentos a serem realizados;

deixar o paciente em condigoes tranquilas e confortaveis;

encorajar o paciente para deambulacéo e exercicios da perna;

instruir o paciente para exercicios de “bombeamento” de forma que possam
ajudar a aumentar o fluxo venoso;

aconselhar a ndo ficar em posi¢éo sentada ou deitada por muito tempo;

nd0 cruzar as pernas ou usar roupas apertadas;
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quando sentado observar para que as pernas n&o fiquem balangando na borda

do leito;

observar para que o paciente mantenha os pés sobre o ch&o ou em uma
cadeira;

cateteres venosos ndao devem ser deixados por muito tempo nas veias por
periodos prolongados;

a enfermeira é responsavel pela monitoracao da terapia anticoagulante;
durante uma infusdo o paciente dever permanecer em repouso no leito;

avaliar os sinais vitais a cada 2 horas;

paciente com dor deve ser colocado em posicdo semi-fawler (facilita a
respiracéo e a distribuigao de ar);

analgésicos opioides (narcoticos) podem ser administrados se prescrito;
avaliar os sinais hipoxia;

verificar eficacia da oxigenoterapia;

incentivar a nebulizacdo se houver acumulo de secregoes;

estabilizada as condigbes do paciente, encoraja-lo a expressar Seus
sentimentos e preocupagoes;

quaisquer sinais e sintomas devem ser relatados imediatamente;

ajudar a prevenir a recidiva e os efeitos colaterais do tratamento;

observar o paciente e dar importancia as suas reclamacoes;

observar eliminacdes e anota-las;

elevar as pernas acima do nivel do coracgao;

medica-lo conforme prescricdo médica e nas horas certas;

aconselhar a respeito dos habitos que aumentam o fluxo de sangue venoso.
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3.11 ORIENTAGCAO E EDUCAGAO

9)
h)

)

K)

quando estiver tomando anticoagulantes, observe escoriagoes e sangramento;
tente evitar esbarrar contra objetos que possam provocar escoriagoes;

evitar pontas para prevenir cortes, utilizar barbeador elétrico;

use uma escova macia de dentes, de cerdas macias;

ndo tome aspirina ou anti-histaminicas enquanto faz uso de warfarina sodica
(cumadina);

consultar sempre um médico quando for tomar quaisquer medicamentos,
principalmente medicagoes adquiridas sem receita médica;

continue a utilizar meias antiembolicas pelo tempo determinado;

evite laxantes, por que eles afetam a absor¢ao da vitamina K;

evite sentar com as pernas cruzadas ou sentar por periodos prolongados;
quando viajar, mude regularmente de posigdo, caminhe ocasionalmente e faca
exercicios ativos com as pernas e tornozelos enquanto sentado;

beba bastante liquido enquanto viaja, para evitar a hemoconcentracéo devida a
perda hidrica;

relate as fezes escurecidas, negras, para a sua enfermeira imediatamente;
utilize um bracelete de identificagdo (ou carregue um cartdo) mostrando que

esta em uso de anticoagulantes.

3.12 CONSIDERACOES FINAIS

A Embolia Pulmonar, comumente chamada, da-se a uma obstrugao
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de uma ou mais artérias pulmonares originando-se em algum lugar no sistema
nervoso ou no lado direito do coragao.

Seguindo rigorosamente o tratamento, © paciente tem grandes
chances de controlar a doencga, prevenindo-se de vicios de bebidas alcodlicas, fumo,
nao se estressar e levar a sério seu tratamento.

Tera 6timos resultados e uma vida saudavel, podendo assim, ter

uma vida tranquila com seus amigos e familiares.



4 CONCLUSAO

Ao concluir este estudo de caso, observa-se que O Mesmo,
proporcionou-me a oportunidade de prestar cuidados especiais ao paciente e 0
quanto é importante para ele, uma boa assisténcia e orientacao.

Com o presente trabalho aprendi que é muito importante tanto para
o0 paciente quanto para o aluno ter um cuidado especial e individualizado para nos
qualificar teoricamente e nos aperfeigoar na pratica, assim melhorando cada vez

mais a qualidade de um Técnico de Enfermagem.

Uniao da Vitoria, 30 de agosto de 2001.

Mﬁﬂw ' SIONN, 97:71-3

Eloir Terezinha da Silva Trento



ANEXOS

ANEXO 1 — Hemograma

N&o tivemos acesso a exames

ANEXO 2 - Fotos do PA 24 Horas

Data: 17/02/2001

P.A.: 120 x 90

Data: 18/02/2001

P.A.: 120 x 80
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