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na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Euigénia Delonzek, matriculado(a) na 22 32
e 4° fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA, representade pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magaihaes Rodrigiies, pa
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___ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM - PORTO UNIAO
_ CRONOGRAMA DE CLINICA MEDICA | .
PERIODO 19.02.2001 A 31.03.2001 |
CARGA HORARIA TOTAL 290 HORAS TEORICA: 130 PRATICA: 160 HORAS
DATA U HORAS PROFESSOR
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| Processos fisiopato logicos
I Resposta humana & doenca
[\ Necessidade de evitar a dor
26,27,28,01,02,/03/2001 V| 20H JEDIAEL Afeccdes sistema Neurolégico
Vi Oncologia
Vi Afeccdes olhos e ouvidos
Vil Afeccdes sistema Enddcrino
8,9/03/2001 20H ONDINA Afeccdes sistema Digestario
XV Afeccées sistema Respiratorio
XV Xl Afeccdes sistema Hematolbgico
Afecces sistema Cardio Vascular
12,13,14,15,16/03/2001 X 20H JEDIAEL Afeccdes sistema Reprodutor
X Afeccdes sistema Renal
X Afeccdes sistema Musculo esquelético
A 208 T EDARL =nfermage ituacBo de En
Queimaduras =
Envenenamentos
: ; e ntoxicacio :
26,27,28,29,30/03/2001 20H ILSE/GEDIAEL Unidade de Terapia Intensiva
Principais Complicacées patoldgicas em UTI
Técnicas mais usadas em UT|
31/03/01 10 H Conselho de classe final
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SS.VV - Sinais Vitais.

U.T.L - Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Comegamos o Curso de enfermagem com a teoria dada por varios professores,
foi durante alguns meses, pois comegamos na sala de aula fazer na pratica alguns
procedimentos que aprendemos, como calgar luvas, abrir pacotes estéril, banho de leito,
arrumagdo de leito, fomos visitar alguns setores do hospital S3o Braz.

Logo ap6s deu inicio ao Estagio em fundamentos de Enfermagem no Hospital
Regional, comegando nossos primeiros passos.

No proximo estagio em Clinica Médica no Hospital Sdo Braz, além de tudo
que vimos e aprendemos em fundamentos, aprendemos sobre a patologia do paciente e foi
assim que comegamos o estudo de caso.

Passamos para Clinica Cirargica na A P M I, sem que nos deparamos com
varios tipos de cirurgia. Teve-se oportunidade de auxiliar em uma cirurgia que foi uma
experiéncia maravilhosa. Tivemos muito apoio da parte dos funcionarios e do nosso
professor.

Fizemos estdgio em U.T.L (Unidade de Terapia Intensiva) no qual,
conhecemos e tivemos contato com toda a aparelhagem da U.T.1. também ficamos no P S
(Pronto Socorro), vimos algumas emergéncias, aprendemos a enrolar ataduras, fazer pacotes
de gase, conhecemos também a Central de Materiais. Aprendemos como separar, lavar e
esterilizar os materiais de cada setor. Fizemos isso no hospital Sio Braz e outra parte no
hospital Regional.

No estagio de Pediatria, Obstetricia e Neonatologia na A P M I (Associagdo de
Protegdo a Maternidade e a Infincia), aprendeu-se dar banho em bebés recém-natos, a fazer
medicagdo, diluigdo, cuidando das gestantes e puérpera, cuidamos de varias criangas de
varias idades.

Tivemos estagio de Salde Publica em um Posto de Saiade, no bairro.
Atendemos muita da crianga, doentes desnutridas, pessoas que necessitam muito da ajuda de

membros que compdes a Unidade de Saide. Fomos fazer varios curativos em residéncias,



entregar medicagdes de pacientes, hipertensos, diabéticos. Visitamos varias residéncias,
orientamos as familias a se prevenirem contra a dengue, e outras doencas. Orientamos
também quanto a higiene, alimentagdo, orientamos as mies quanto a seus bebés e também as
gestantes, esclarecemos varias davidas que cada uma delas tinha.

Os professores foram excelentes em aplicar suas atividades. Sem davida foram

a pega essencial em nossas vidas que vamos guardar para sempre.
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2. HISTORICO DA EMPRESA

O Hospital de Caridade Sio Braz foi criado em 1926, na cidade de Porto Unido
(SC), por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra Diocesana,
localizada ao lado da Igreja Paroquia Nossa Senhora das Vitérias. No inicio, era somente um
casebre de madeira, mas ja se destacava como ponta de referéncia no que dizia respeito a
saide. Com o passar do tempo, as necessidades foram aumentando, e o hospital necessitava
cada vez mais de um espago melhor para poder atender dignamente seus doentes.

A construgio da nova instalagdo do hospital foi levada a frente, e custeada com
recursos proprios, obtidos através de festivais e quermesses organizadas por senhoras da
sociedade local, por doagdes efetuadas por diversos segmentos da sociedade e também com
recursos advindos do governo Federal.

Muitas sdo, as personalidades importantes na area médica que passaram pelo
Hospital S&o Braz, tais como: Dr. Lauro Miiller Soares, Dr. Braz Limonge, Dr. Jodo Augusto
Barbosa e muitos outros, pessoas de destaque na medicina local e regional, e que durante suas
vidas, contribuiram muito para o desenvolvimento do Sao Braz, e da saide da regiao.

O Séo Braz é um Hospital de referéncias onde atende pacientes advindos da
regido Norte de Santa Catarina e do Sul do Parana. Atualmente conta com 33 médicos,
altamente capacitados nas mais diversas areas e especialidades da medicina, tais como:
Pediatria, Cardiologia, Radiologia, Medicina Intensiva (U.TL), Cirurgia Plastica, entre
outras.

Administrativamente, o Hospital ¢ dirigido pela diretoria Executiva, que
responde pelo bom andamento administrativo e funcional do Hospital. A Diretoria Executiva
€ subordinada a Mitra Diocesana, a qual é responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador,
que tem como seu representante local na pessoa do Padre Vigario da Paréquia Nossa Senhora
das Vitorias de Porto Unido, o Frei Alcides Cella.

A diretoria Executiva atualmente esta assim composta:

% Diretor Presidente: Dr. Wilson Francisco.



o
)

iretor Técnico: Dr. Ayrton Rodrigues Martins.
< Diretora Administrativa: Dra. Magaly Unterstell Brittes.
% Administrador: Darci Ferreira da costa Filho.

O Sio Braz, como é conhecido pela populagdo é um Hospital moderno que
possui uma estrutura administrativa e profissional capacitada, conta com um aparato técnico
de grande monta, que permite ao corpo Clinico prestar um bom atendimento ao paciente com
aparelnagem Radiologica, Tomografia Computadorizada, Video Cirurgia, Sistema Holter
(Eletrocardiograma 24 horas), entre outros.

A partir de abril de 1995, entrou em funcionamento a Unidade de Terapia
Intensiva que veio beneficiar toda a populagdo que procura auxilio no So Braz, AUTI,
como é comumente conhecida, conta com aparelhagem extremamente sofisticada, a maior
parte importada, além da alta capacidade profissional dos responsaveis pela mesma. Este
servico somente era possivel aqueles que procuravam ajuda nos grandes centros, como
Curitiba, Florianépolis ou Joinville, o que tornava muitas vezes inviavel financeiramente para
as familias dos pacientes. Hoje, esta ai, disponivel a populagdo da regido, e salvando cada vez
mais vidas.

O Hospital de Caridade Sdo Braz é uma entidade filantropica, sem fins
lucrativos, localizada a Rua Frei Rogério, n.° 579, no centro de Porto Unido.
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3. ESTUDO DE CASO

3.1. Apresentacgio

Nos dias de hoje ainda encontramos muita deficiéncia em relacdo a
profissionais qualificados na area hospitalar e na saude, sobressaindo-se aqueles que
apresentam conhecimentos praticos e tedricos em varias areas de atuacao.

O Curso Técnico de Enfermagem nos esta dando, oportunidade de atuarmos
em uma area aonde temos que dar o maximo de nosso reconhecimento e pratica pois ndo
estamos simplesmente cuidando de pessoas, mas sim de vidas.

O estudo de caso é um breve resumo do que estamos praticando no dia-a-dia,
na escola, e também na area hospitalar.

Abordaremos um assunto que ¢ muito freqiiente e que existe e acontece no
mundo todo € o Etilismo. O etilista ¢ aquela pessoa que consome muito alcool, trazendo serias
doengas e causando varios danos a sua saude, algumas delas sdo a cirrose hepatica, a
insuficiéncia hepatica, a pancreatite cronica e a diabetes. Sdo doengas causadas em

decorréncia do uso abusivo do alcool, também causando danos em varios 6rgéos do corpo.

3.2. Anamenese

H.A.B. internado no quarto 13 leito 01, sexo masculino, nascido em 25/09/62,
cor branca, solteiro, 1,63 de altura, 58 quilos, marceneiro, cursou o 1° grau completo,

residente na Rua Prudente de Moraes, n.° 973, Unido da Vitoria — PR.



Admitido dia 30/03/01 a 01:32 min. E 40 segundos na Casa Hospitalar Sao
Braz, procedéncia de consultério médico, proveniente da internagdo com diagnostico
principal de cirrose hepatica, sendo o mesmo Etilista.

Durante este ano essa foi sua terceira internagao.

Ao internar, veio acompanhado pela mde com auxilio de cadeira de rodas
referindo forte dor abdominal, febre, émese e ictericia, sinais vitais 100/70, pulso 82, R. 20 e
Temp. 37°, ma aceitagio da dieta, eliminagdes visicais e intestinais em pouca quantidade,

medicado conforme prescrigdo médica.

3.3.Exame Fisico

3.3.1. Exame Fisico Geral

Cliente calmo, lucido, orientado, apresenta dificuldade de locomogdo, devido a
sua fraqueza, suas vestes revelam uma boa higiene corporal e condizem com a temperatura do
ambiente.

Peso 58 quilos, j4 chegou a pesar quase 70 quilos, a pele apresenta bem
ictérica, a rede venosa de boa visualizagao.

X PA: 100x70.
Pulso: 82.
Resp.: 22.
Temp.: 37°.
X Altura: 1,63.

o, /7 0,
0‘0 L X4 0.0

7

14



3.3.2. Exame Fisico Especifico

Cabega proporcional ao restante do corpo, cabelos castanhos claros, curtos,
limpos com couro cabeludo integro, pele clara, um pouco ictérica.

Seus olhos sdo castanhos claros, ouvidos com boa audigio com pavilhdo
externos limpos, labios pequenos possui dentes naturais, oito incisivos, oito pré-molares e oito
molares, trés terceiros molar, falta 1 terceiro molar com boa escovagdo um pouco amarelados,
mastiga e deglute normalmente. Pescogo e torax em forma moderada normal.

Abdomem distendido com camada adiposa e presenca de ruidos hidraéreos.

Membros SS normais, mios ressecadas com unhas aparadas. Pénis, testiculos e
regido anal, anatomicamente normal, MMII com forma e simetria normal com alguns

pequenos hematomas, coloragio um pouco amarelada.

Impressdes do Entrevistador

Durante a entrevista o cliente mostrou-se um pouco envergonhado, mais calmo,

assim permitindo a coleta de dados favoravelmente.

Exames realizados

Durante a sua hospitalizagio niio foi realizado exames laboratoriais.
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3.3.3. Atendimento as Necessidades Basicas

Tem por habito tomar banho uma vez por dia, faz higiene oral duas vezes ao
dia, ap6s o almogo e antes de dormir, corta as unhas quando acha que estd um pouco
comprida, lava os cabelos um dia sim outro ndo, barbeia-se duas vezes por semana, e lava as
mados antes e apos as refeigdes.

Descreve uma freqiiéncia nas eliminagdes visicais ndo muito freqiientes ao dia
¢ em pouca quantidade. As intestinais as vezes passa até trés dias sem evacuar.

Sua alimentagio caracteriza-se por uma dieta normal, mas em pouca
quantidade, onde ingere, pdo, café, leite, doce e margarina.

O almogo por volta de 12:30 horas com arroz, feijdo, carne, macarrdo, batata,
verdura, ingere suco no almogo e toma agua mais ou menos 3 vezes ao dia em pouca
quantidade.

A janta é composta, por café e pao e sobras de almogo.

Seu sono é normal, dorme em média de sete a oito horas diarias, dorme com
travesseiro de espuma e colchio de espuma, néo pratica atividades fisicas.

Iniciou-se sua vida sexual aos 17 anos, ja faz algum tempo que ndo mantém

mais relagdo, por causa do seu estado, pois quase ndo sai mais de casa.

3.3.4. Condic¢oes Socio-Economicas.

A sua familia é composta por quatro pessoas pelo H*B. que tem o 1° grau
completo, beneficiado pela firma que esta de licenga temporariamente, pela mae N.P.B.
aposentada que é semi-analfabeta beneficiada, a irma3 L.B. estudante e pelo padrasto também
semi-analfabeto e que trabalha como seguranga noturno.

Reside em casa propria de madeira onde contam com abastecimento de agua
SANEPAR, e luz COPEL, possuem televisor, geladeira, telefone, som, fogdo a lenha e a gas,

freezer, mesa, guarda-roupa, e demais moveis, utilizados no ambiente doméstico.
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3.3.5. Percepgoes e Expectativas do Cliente

Relata preocupagdes com sua patologia, saudade de casa, preocupagdes quanto
ao trabalho, teve que se ausentar pela sua doenga.
Refere estar sendo bem atendido por todos os funcionarios do hospital,

principalmente pela equipe de enfermagem.

3.3.6. Visita Domiciliar

O Sr. HAB,, juntamente com seus familiares permitiram que se fosse
realizada a visita domiciliar, por ser um local de facil acesso, foram realizadas duas visitas, fui
recebida muito bem, isso nos ajudou muito no desenvolvimento do estudo de caso. Pode-se
mesmo ver como o paciente e sua familia vivem, nos foram esclarecidas dividas sobre sua

patologia que inrequeceu nosso trabalho.

3.4.Diagnoéstico Principal - CIRROSE HEPATICA

3.4.1. Cirrose Hepatica

O que a doenca faz

A cirrose hepatica do figado € uma doenga em que as células deste orgao
sofrem degeneragdo ou seja, decomposigdo, sendo substituidas por tecido fibroso, como as

células de decompdes o figado, se endurece e impede a circulagdo sangiiinea.
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Com o uso abusivo do alcool, ocorre uma lenta destruicdo das células
funcionais, quando um nimero muito grande de células hepaticas do figado sdo danificadas,
obstrui a circulagdo dos oOrgdos gastrointestinais ¢ do bago, assim eles ndo funcionam
adequadamente.

O paciente perde peso, tém diarréia, ocorre anemia devido a uma deficiéncia
nutricional, também ocorre 0 aumento do tamanho do figado.

A cirrose hepatica afeta em grande quantidade os homens, por consumirem
muitos anos o alcool. O alcool atravessa facilmente as membranas biologicas equilibra-se no
liquido corporal 98% sdo acumulados no figado e o restante excretado pelos rins, pulmdes e
pelo, o vapor do 4lcool € também absorvido através do pulméo, cerca de 25% que penetra na
corrente sangiiinea e 75% a partir do intestino.

Nome dado a diversas doengas caracterizadas por uma proliferagdo do tecido
conjuntivo que invade a parénquima do figado. Produz-se um endurecimento dessa glandula
que aumenta no inicio e depois diminui de volume. Conforme o tipo de cirrose, o tecido
conjuntivo invade quer o centro do I6bulo, quer os espagos abertos. Resultam sempre
distrbios circulatérios e excretérios. A estase da bile no figado provoca estrangulamento
progressivo das células glandulares, que morrem lentamente.

A estase do sangue provoca, por sua vez a congestdo e a dilatagio das veias
situadas acima do figado, sobretudo as do estémago e do bago. Formam-se, assim, a altura da
mucosa gastrica e embaixo do esdfago, verdadeiras varizes, muito frageis que se rompem
facilmente e podem causar hemorragias mortais. Outra conseqiiéncia da estase sangiiinea € o
aparecimento de um edema na regido das veias dilatadas, cujo liquido de derrama na cavidade
peritonial. As causas da cirrose do figado sdo multiplas, pode tratar-se de alcoolismo crénico,
insuficiéncia cardiaca, que leva ao emagrecimento, dispepsia, aumento do volume do figado e

bago e vomitos hemorragicos.

3.4.2. Fisiopatologia e Etiologia

Embora vérios fatores tenham sido implicados na etiologia da cirrose ocorre

com maior freqiiéncia entre os alcodlatras, embora a deficiéncia nutricional com reduzida
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ingestdo de proteinas contribua para a destruigdo hepatica na cirrose, € excessiva ingestdo de
alcool ¢ o principal efeito causal no figado gordo e suas conseqiiéncias.

A cirrose, entretanto também ocorre nas pessoas que ndo consomem alcool e
nas que consomem uma dieta normal e tém alta ingestdo de alcool.

Algumas pessoas parecem mais suscetiveis que outras a esta doenga, sejam ou
ndo alcodlatras ou desnutridas.

Outros fatores podem ter uma influencia incluindo a exposigéo a determinadas
substancias quimicas.

Os homens sdo duas vezes mais afetados que as mulheres, e encontra-se
pacientes que estdo entre 40 e 60 anos de idade.

A cirrose de Laenner é uma doenga caracterizada por episédio de necrose
envolvendo as células hepaticas, as vezes ocorrendo repetidamente durante o curso da doenca.

Os hepatocitos destruidos sdo gradualmente substituidos por tecido cicatricial
eventualmente a quantidade de tecido cicatricial excede a do tecido hepatico funcional em
regeneragdo, podem se projetar das areas restritas, dando ao figado cirrético seu aspecto
caracteristico de prego. A doenca m geral tem um inicio particularmente insidioso ¢ um curso

bem lento, ocasionalmente durando um periodo de 30 anos ou mais.
Manifestacdes Clinicas
Aumento do figado, no inicio do curso da cirrose, o figado tende a ser grande e

suas células cheias de gordura.

O figado € firme e tem uma borda acentuada.

3.4.3. Sintomatologia

No inicio do curso da cirrose, o figado tende a aumentar e suas células estdo

cheias de gordura.
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A dor abdominal tende estar presente devido ao recente e rapido aumento do
figado, produzindo tensio na cobertura fibrosa do figado, mais adiante no curso da doenga o
figado diminui de tamanho a medida que o tecido cicatricial contrai o tecido hepatico.

Ocorre a obstrugdo da circulagdo porta. Praticamente todo o sangue dos 0rgaos
digestivos & coletado nas veias portas ¢ levado para o figado, como o figado cirrético nao
permite a livre passagem de sangue, ele volta para o bago e trato gastrointestinal, tornando-se
estdo estes orgdos o local de congestdo passiva cronica. Isto €, eles ficam estagnados com
sangue e portanto ndo podem funcionar adequadamente.

Tais pacientes sdo propensos a ter dispepsia cronica (ingestdo) € constipagao
ou diarréia, ha uma perda muito grande de peso gradual.

Os liquidos ricos em proteinas podem se acumular na cavidade peritonial,
produzindo ascite. Isto pode ser demonstrada pela percursdo quanto a mudanga de regidez ou

presenga de uma onda liquida, a esplenomegalia também pode estar presente.

a) Varizes Gastrointestinais podem ocorrer a uma obstrugdo do fluxo de sangue pelo figado,
resultante das alteragdes fibroticas, também leva a formagdo de vasos sangiiineos
colaterais no sistema gastrointestinal, como resultado o paciente com cirrose tera vasos
sangiiineos abdominais proeminentes distendidos, que sdo visiveis a insepgao abdominal;

b) Esbfago, estdmago e reto inferior sdo locais comuns de vasos sangiiineos colaterais, e
podem formar hemorroidas dependendo de sua localizagio;

¢) Edema: outros sintomas tardios de cirrose sdo atribuiveis a insuficiéncia hepatica cronica.
A concentragdo de albumina do plasma esta reduzida, predispondo a formagao de Edema.

d) Anemia: devida a formagdo inadequada do uso e estocagem de algumas vitaminas A, C, e
K, os sinais de sua deficiéncia sdo freqilentemente encontradas sobretudo as hemorragias
associados a deficiéncia de vitamina k.

A anemia causa também ao seu estado de saude debilitagdo que resultam em grave

fadiga, que interfere na capacidade de desempenhar atividades diarias e rotineiras.
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3.4.4. Tratamento

O tratamento do paciente com cirrose ¢ geralmente baseado nos sintomas
apresentados pelo paciente.

Por exemplo: os antiacidos sdo prescritos para diminuir o sofrimento gastrico e
minimizar a possibilidade de sangramento gastrointestinal.

As vitaminas € os suprimentos nutricionais promovem a cicatrizagdo das
células hepaticas danificadas e melhoram a condigdo nutricional geral do paciente.

Os diuréticos poupadores de potassio (espironolactona) podem ser indicados
para eletrolitos comuns com outros agentes diuréticos. A ingestdo adequada de proteinas €
calorias € uma parte essencial do tratamento, juntamente com a abstinéncia quanto ao uso do
alcool, embora a fibrose do figado cirrético ndo possa ser revestida, seu progresso, pode ser
suspenso ou diminuido por tais medidas.

Os estudos preliminares indicam que a colchicina, um agente antiflamatoria
usado para tratar os sintomas de gotas, pode aumentar a duragdo da sobrevida em pacientes

com cirrose branda ou moderada.
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2)

h)

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS

Os cutdados devem ser:

Realizar cuidados de rotina:

Verificar Sinais Vitais — eles indicam o funcionamento basico, especificamente o estado

de equilibrio térmico, circulatorio e respiratorio;

Compreendem temperatura, pulsagéo, respiragéo e pressao arterial;

Encaminhar para o banho de aspersio:

Objetivo — promover relaxamento muscular, estimular as glandulas sudoriparas, alta a
circulag@o, limpa a pele e alivia a sensagéo de fadiga e desconforto.

Arejar o quarto: permite uma melhor ventilagdo em ambientes fechados, elimina odores

fétidos e acelera o processo de recuperagdo;

Observar a aceitagdo da dieta e anotar: levando em consideragdo que o paciente esta semi-
acamado ¢ de suma importancia uma dieta bem aceita suprindo a perda ocasionada por
Emése, a ingestdo liquida também é importante;

Observar cuidados com administragdio de medicamentos, ter o cuidado em casos de
superdosagem ou doses muito repetidas em espago de tempo curto.

Observar o grau de Ictericia € abdomem destendido;

Observar e anotar caracteristicas e freqiéncias das eliminagdes visicais e intestinais, ¢
necessario esta observacdo para poder detectar anormalidades no sistema gastrointestinal e
urinario do paciente. Quando a constipag@o esta presente leva a um aumento da pressdo
abdominal sobre o diafragma, diminuindo a capacidade respiratoria, em virtude de que o
paciente teria que aumentar o esfor¢o para respirar;

Implementar prescrigio médica: respeitando o horarios dos medicamentos, vias certas,
doses certas, para um melhor tratamento e uma melhor recuperagdo. A implementagéo da
prescrigio médica juntamente com toda a equipe aceleram o bom restabelecimento do

cliente.



5. ORIENTACAO E EDUCACAO

Talvez o mais importante dos cuidados que se deve ter ¢ orientar o paciente €
sobre a ingestdo do alcool, ndo deve ser consumido nada, para a sua recuperagao.

Deve-se estimular a ingestdo de liquidos e vitaminas principalmente do
complexo A, B, C e vitamina K.

E necessario ficar atento ao grau de ictericia da pele e também dos olhos.

Deve-se ter cuidado com as hemorragias gastrointestinais as veias podem se
romper causando hemorragias.

Precisa-se perder para observar as fezes durante alguns dias, a consisténcia, a
cor e quantidade. Qualquer anormalidade avisar o médico.

Deve-se recomendar o banho evitando muitos sabdes.

Deve-se manter 0 paciente em repouso até se sentir totalmente bem.

Recomenda-se tomar cuidados nos esforgos para evitar edemas e acima de

tudo, fazer alimentagdo adequada.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo de caso, observou-se que o trabalho realizado
proporcionou oportunidade de prestar cuidados especiais e ajudou o cliente perceber o quanto
¢ importante conhecer sua patologia e o seu autocuidado.

Com o desenvolvimento do trabalho aprendeu-se que € importante tanto para o
cliente como para o aluno o cuidado com sua doenga os sinais e sintomas e até o tratamento.

Com o cuidado e o trabalho individualizado, qualifico os conhecimentos
teoricos e praticos consequentemente, melhorando a qualidade da assisténcia hospitalar.

Com todo o conhecimento que ja adquirimos e que ainda estamos tendo nos
engrandeceu muito na vida pessoal e profissional aprenderam-se coisas que se usa no dia-a-
dia e se consegue passar as pessoas que tanto necessitam de nosso apoio e nossa ajuda, com

certeza que com tudo isso s6 conseguimos enriquecer o nosso profissional € humano.

30 de Novembro de 2001.

Eugénia Delonzek.



CONCLUSAO

Ao concluir o Curso Técnico de enfermagem, so temos a agradecer tudo o que
se aprendeu a que proporcionou melhorar a qualidade da assisténcia ao doente. Os
professores, da teoria a pratica tiveram paciéncia e desprendimento para melhor nos capacitar.

Alguns adoravam demais, outros de menos e outros que sem forgar souberam
passar mais que todos, como por exemplo, a Ondina.

Alguns campos de estagio estavam fracos, outros foram compensadores. No
final do estagio, ou melhor do Curso, houve um desinteresse tanto por parte dos alunos como
dos professores. Uns n3o buscavam e outros deixaram pra ver como ficava. Acho que houve
prejuizo para os dois lados. O que ndo aprendeu, ¢ a escola, que fica como fraca. Mas ndo
foram todos assim, apenas algumas excegdes.

Os estagios foram bons e o que mais nos identificou foi o Centro Cirargico. Foi

um passo importante na vida e mais um degrau vencido no campo profissional.
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ANEXOS

Anexo 1 - Analise do Prontudrio

O cliente H.A B. foi recebido na Clinica Médica do Hospital Sdo Braz, no dia
30 de margo de 2001, admitido proveniente da internacio de cadeira de rodas, acompanhado
pela mae Noeli, apresentava forte dor abdominal e Emese, Sinais Vitais: temp. 37° °C, resp.
20, PA = 100x70 mmhg, P = 82. Iniciou-se o tratamento com o uso de Plasil, Zylium,
Buscopan, Valium.

No dia 31 de margo manteve sinais vitais estaveis e dentro da anormalidade,
permaneceu calmo um pouco sonolento, referia forte dor abdominal, dieta leve, com pouca
aceitagdo, apresenta ictericia, iluminagdes visicais 1x e intestinais ausentes no periodo aceitou
bem os cuidados de enfermagem.

No dia 01 de abril manteve o mesmo quadro sinais vitais estaveis e dentro da
normalidade manteve fluidoterapia, referia ainda muita dor abdominal apresentava o
abdomem um pouco distendido estava sendo medicado conforme prescri¢do médica.

No dia 02 de abril manteve sinais vitais estaveis e dentro da anormalidade,
persistia com dor abdominal e ictericia, aceitou melhor a dieta oferecida, itluminagdes
fisiologicas presentes no periodo.

No dia 03 de abril estava um pouco melhor sinais vitais estaveis e dentro da
anormalidade, persistia leve ictericia, estava apresentando melhora no seu quadro clinico o
mesmo teve alta hospitalar, e continuou com alguns medicamentos em casa.

Durante os dias da realizagéo do estudo de caso foram prestados cuidados e
orientagdes sobre sua patologia.

Durante os dias de estudo o paciente apresentou sinais vitais estaveis, dor
abdominal, ictericia, e anorexia, apresentou-se um pouco preocupado, nervoso e intrestecido
com sua patologia.

As iluminagdes intestinais ausentes por 2 dias e visicais normais, aceitou pouco

a dieta oferecida.



No decorrer da realizagdo do trabalho o paciente mostrou-se bem interessado e

cooperativo com as perguntas até mesmo com o exame fisico e em relag@o as orientagdes e

cuidados prestados.
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Anexo 2 - Estudos dos Firmacos

Plasil — Contra nauseas e vomitos, também para facilitar os procedimentos radiologicos do

trato gastrointestinal.

» Contra-indicagdo — Na presenga de hemorragia, obstrugdo mecanica ou perfuragdo
gastrointestinal, em pacientes epiléticos, podem ocorrer sintomas extrapiramidais que
consiste de sensacao de inquietude.

» Indicagdo — Distirbios da motibilidade, nauseas, vomitos de origem central e periférica,

para facilitar alguns procedimentos médicos.

Zylium — Antiacidos, indicado para ulcera péptica, gastrica e duodenal, esfagite de refluxo,
gastrites, hemorragias digestivas altas. Insuficiéncia respiratoria hepatica e renal.

» Contra-indicagdo - Hipersensibilidade a ranitidina.

» Reagoes adversas — Raramente podem ocorrer diarréia discreta e fugaz, dor muscular,

tontura e erupgao cutanea.

Buscopan — como analgésico e antiespasmodico, estados espastico dolorosos e colicas do

trato gastrointestinal, das vias biliares e urinarias.

» Contra-indicagdo — E contra indicado aos pacientes portadores de miastenia grave,
megacolon, glaucoma de angulo fechado hipertrofia da prostata, ileo paralitico e estenose

pilorica.

Valium — (Diazepan) Tem como por objetivo aliviar a tens@o, ansiedade ou o estresse agudo

e para diminuir a lembranca de alguns procedimentos e no Delirium Tremens. E util como

adjuvante no alivio do espasmo muscular reflexo devido a traumatismo localizados como

inflamag@o.

» Contra-indicagdo — A pacientes dependentes de droga, inclusive o alcool, exceto neste
ultimo caso quando o paciente utiliza o medicamento para o tratamento dos sintomas

agudos de abstinéncia.

Tylenol — Como analgésico e antipirético.
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» Contra-indicagdo - nio deve ser administrado em pacientes cm conhecida

hiperse

nsibilidade ao paracetanal ou aos outros componentes da formula.

» Reagoes adversas — Lesdes eritematosas na pele e febre, assim como hipoclecemia ¢

ictericia ocorrem mais raramente.
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