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TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGC/MF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Sr. Enio Miguel de Souza , na
qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a) ESTAGIARIO(A) Gisele Barone matriculado(a) na 22 3% e 49
fase do Curso Técnico de Enfermagem céd.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos 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 Decreto n° 87.497 de 18/08/82, e
Convénio n°® 022/96.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolveré atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicaré configurag&o 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 Estégio seréa de 756 (setecentos e cinqienta e seis) horas trabalhadas, desenvolvidas da
seguinte maneira:

Carga Horéria Instituicdo/Setor Periodo
288 h HDH/HMSJ/HR/PA24 HORAS 07/02/2001 a 06/07/2001
298 h HDH/HMSJ/HR/MD.V. 31/08/2001 a 19/12/2001
270 h M.D.V/Amb. Rede Mun./ Colbnia Sta. Teresa/
HRHD.S/HD.H 07/02/2002 a 09/07/2002

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

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré
como Supervisor interno de Estagio o (a) Sr(a). JANETH DA CUNHA MAGENIS, ao qual caberd a
orientagéo 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 programagéo de Estégio, comunicando
em tempo héabil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lei n° 6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), sequrado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estégio pela Apdlice n°81-24-400319 da COMPANHIA PAULISTA SEGUROS.

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

Florianépolis, 22 de Novembro de 2000.
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LISTA DE SIMBOLOS E/OU SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

mmhg = Milimetros de mercirio

SF = Soro Fisiologico
SC = Subcutaneo

EV  =Endovenoso

SN = se necessario
MG = Miligramas

ML = Mililitros



INTRODUCAO

O Curso Técnico Especial de Enfermagem ministrado pelo Centro Federal de Educagéo
Tecnolégica de Santa Catarina- Geréncia Educacional de Saude de Joinville, tem a duragdo de
dois anos. E pré-requisito para ingresso ao curso o ensino médio completo.

S#o ministrados blocos teéricos seguidos de estigios supervisionados e coordenados pelo
corpo docente da Escola.

No periodo de oito de fevereiro a dois de margo de dois mil e um, iniciou-se, no Pronto
Atendimento 24 Horas do Bairro Itaum, o estagio na disciplina de Fundamentos de Enfermagem,
sob a supervisdo da Enfermeira docente Janeth da Cunha Magenis. Optou-se por técnicas ligadas
a preparagdo e administragio de medicamentos, bem como lavagem das mdos, cuidados com
materiais pérfuro- cortantes, cinco certezas relacionadas a medicagdo: paciente certo,
medicamento certo, hora certa, via certa e dose certa, entre outras. No periodo de cinco a vinte e
dois de marco de dois mil e um, sob supervisdo da Enfermeira docente Roni Regina Miquelluzzi
na Ala A do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, deu-se continuidade ao estigio de
Fundamentos de Enfermagem realizando técnicas assimiladas em sala de aula: da esquerda para a
direita, de cima para baixo, do mais distante para o mais préximo, movimentos amplos e ndo
repetitivos, lavagem das méos antes e depois da execucgdo de qualquer técnica, postura correta,
visando & economia de tempo, esfor¢o e material, com objetivos de dar conforto e seguranga ao
cliente.

Realizou-se no periodo de vinte e dois de maio a seis de julho de dois mil e um, no
Hospital Municipal Sdo José, o estagio em Clinica Médica, supervisionado pela Enfermeira
docente Claudia Lopes de Oliveira na area de Clinica Médica, Janeth da Cunha Magenis na éarea
de Emergéncia e Débora Rinaldi na area de Unidade de Terapia Intensiva. Este estagio
possibilitou a relagdo entre as diversas patologias com os cuidados de enfermagem especificos.
Tragaram-se planos de cuidados, sendo estes realizados e posteriormente discutidos com o
supervisor de estagio.

O estagio em Clinica Cirurgica desenvolveu-se de seis de fevereiro a seis de margo de
dois mil e dois, no Hospital Municipal Sdo José, supervisionado pelas Enfermeiras docente Cléia
¢ Carmem Lorena Morales; no Centro Cirtirgico a supervisdo da Enfermeira docente Mércia Bet
Kohls. Este estigio teve como objetivo saber e realizar com exatiddo e destreza os cuidados
integrais do individuo relacionados a patologia, bem como os cuidados no pré, trans e pos-
operatorio gerais e especificos inerentes as cirurgias.

O estagio em Materno Infantil realizou-se no periodo de quinze de abril a vinte e dois de
maio de dois mil e dois no Hospital e Maternidade Dona Helena, Maternidade Darcy Vargas e
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, supervisionado pelas Enfermeiras docente Juraci Maria
Tischer, Ondina Machado e Janira Matias Barbosa.

Os estagios ocorreram nas areas de Obstetricia, Neonatologia e Pediatria, desenvolvendo-se
técnicas, orientagdes a pacientes e familiares, enfatizando a importancia da amamentagéo,
higiene, alimentagfo, visando a promog&o e manutengéo da satde.



No periodo de dezoito de junho a onze de julho de dois mil e dois, pdde-se realizar o
estagio de Satide Publica sob a supervisdo das Enfermeiras docente Anna Geny Batalha Kipel,
Janira Matias Barbosa e Francismara de Souza, em postos de saide de diferentes bairros da
cidade, onde se desenvolveram atividades como curativos, imunizagdo, orientagdes a pacientes
diabéticos e hipertensos € buscativa. Durante o estagio foi possivel apresentar palestras em
escolas da rede municipal e estadual para criancas de primeira a quarta série , com o tema de
Higiene e Verminoses, onde se observou o interesse dos alunos em saber mais para a prevengéo.

O estagio de Psiquiatria desenvolveu-se de dezesseis a vinte e dois de agosto de dois mil e
dois na Ala Psquiatrica do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, sob a supervisdo da
Enfermeira docente Carmem Lorena Morales. Neste estagio pode-se observar e correlacionar as
patologias e a assisténcia de enfermagem conforme visto em sala de aula.

No periodo de vinte e trés de agosto a nove de setembro de dois mil e dois, foi realizado o
estagio de Administragdo na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional Hans Dieter
Schmidt. Com o objetivo de conhecer a atividade de um Supervisor de Enfermagem, optou-se por
observar a atividade do mesmo, bem como realizar pesquisas referente ao funcionamento do
hospital e do setor.

O presente Estudo de Caso foi realizado durante o estdgio na disciplina de Clinica

Cirurgica, onde se pdde pesquisar e compreender a patologia em estudo, bem como os cuidados e
a assisténcia de enfermagem necessarias.



HISTORICO DA EMPRESA: HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

O Hospital Sao José iniciou suas atividades em 1857 como Hospital da Colonia Dona
Francisca, mantida pela Sociedade Colonizadora. Em 1906 passou a ser denominado Hospital da
Caridade de Joinville, sendo o seu Superintendente o Coronel Procopio Gomes de Oliveira e o
Dr. Carlos Lange, o0 médico municipal.

Em 1963, iniciou-se a construgfio do novo prédio com quatro andares e a 28 de margo de
1969 foi inaugurado.

A partir de 1° de junho de 1971, o Hospital Municipal Sdo José passou a ser uma entidade
autdrquica com personalidade juridica e autonomia financeira administrativa.

O Hospital Sdo José classifica-se em governamental, municipal e particular.

Oferece estagios em Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Enfermagem e Psicologia.

Possui residéncias em Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Nefrologia, Clinica Cirurgica,
Anestesiologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Medicina Interna e outras.



ESTUDO DE CASO: HERNIA EPIGASTRICA ENCARCERADA

3.1 APRESENTACAO

O estudo de caso elaborado durante o estagio na disciplina de Clinica Cirtirgica, visou a
conhecer a histéria regressa e atual do cliente, conhecer seus habitos alimentares, obter dados
fisicos do cliente, estudar as patologias primarias e secundérias que se manifestaram no cliente,
identificar sinais e sintomas da doenga e orientar e assistir o cliente e os familiares.

A paciente deu entrada na instituigdo, Hospital Municipal Sdo José, através da emergéncia
acompanhada por paramédicos e uma vizinha, apresentando um quadro de Hérnia Epigéstrica
Encarcerada Irredutivel.

Apbs ser atendida pelo médico de plantdo, a paciente ficou sob observagdo por algumas
horas e em seguida foi encaminhada para o Centro Cirtrgico.

A realizagdo deste estudo de caso foi possivel através dos dados obtidos no prontuério
médico, através de anamnese com o paciente e também por pesquisas bibliogréficas.

A seguir, encontram-se informagdes a respeito do paciente, da patologia e a assisténcia
de enfermagem prestada durante sua internag@o.

3.2 ANAMNESE

C.F.S., 34 anos, sexo feminino, branca, divorciada, reside em Joinville/SC. E mde de trés
filhos (todos de parto normal). Trabalha como diarista desde seu divércio, ha onze anos.

C.F.S. relata ndo possuir vicios sendo sua alimentagdio pobre em lipidios, sédio e
condimentos.

A paciente refere que ja teve historico de gastrite, sem recordar ha quanto tempo, porém ja
tratada. Relata também que logo apos seu divorcio teve depressdo, onde fez uso de Diazepan
(anti- depressivo) durante dois anos. Ao dar entrada na emergéncia do Hospital Municipal Sdo
José, C.F.S. referia dispnéia e dor abdominal e que ha oito meses iniciou com dor na regido
epigastrica, dificuldade na evacuagdo e vOmitos eventuais.

A paciente foi submetida a Herniorrafia algumas horas apds sua entrada no hospital.
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3.3 EXAME FiSICO

Paciente do sexo feminino, 34 anos, 1,60 metros de altura e 110 quilos.
Apresentava-se consciente, orientada, recém chegada ao setor, pois foi submetida a uma
Herniorrafia Epigéstrica.

Os cabelos longos apresentavam-se com sujidade, seus olhos continham muita secregéo.
Em sua cavidade oral havia prétese dentaria superior, lingua saburrosa e halitose. Em alguns
momentos teve tosse, devido a garganta seca. Suas unhas estavam aparadas e limpas. Em sua pele
observou-se sudorese intensa e curativo da ferida operatoria na regido epigastrica, sem secregdo e
com boa cicatrizag#o.

Os sinais vitais mantiveram-se estdveis: pressdo arterial 120x80 mmhg, pulso 96
batimentos por minuto, respiragdo 22 movimentos respiratorios por minuto e temperatura de
37°C, eliminagdes vesicais presentes e intestinais ausentes.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O diagnostico principal foi dado pelo médico apds observar a palpagdo, sendo Hérnia
Encarcerada na regido Epigastrica, irredutivel.

3.5 CONCEITO DA DOENCA

Uma hérnia € uma protrusdo ou deslocamento de tecido ou viscera intra- abdominal
através de uma abertura ou defeito congénito ou adquirido na fascia da parede abdominal. As
hérnias epigastricas sdio protrusdes de gordura através de defeitos na parede abdominal entre o
processo xiféide e o umbigo. Em geral, as hérnias da parede abdominal ocorrem com freqiiéncia
muito menor em mulheres que em homens, podendo ser elas adquiridas ou congénitas.

Dependendo de sua localizagdo, as hérnias sdo classificadas como inguinal direta, inguinal
indireta, femoral, umbilical ou epigéstrica. As hérnias em qualquer destes grupos s3o redutiveis
ou irredutiveis. Uma hérnia redutivel é aquela na qual os conteaddos do saco retornam
espontaneamente ou sob pressdo manual para o abdome, quando o paciente esta deitado. Uma
hénia irredutivel (encarcerada), é aquela cujos conteidos ndo podem ser devolvidos para o
abdome, geralmente porque eles estdo presos num colo estreito. O termo encarceramento ndo
implica obstrugdo, inflamag¢do ou isquemia dos 6rgdos herniados, ndo obstante o encarceramento
seja necessario para que ocorra obstru¢io ou estrangulamento.
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Das doengas tratadas através de cirurgia, a hérnia da parede abdominal € a mais comum.
Um em cada oito homens terd uma hérnia em algum momento de sua vida. Em todo o mundo sdo
tratadas mais de um milhdo de hérnias todos os anos.

3.6 FISIOPATOLOGIA/ ETIOLOGIA

A parede abdominal anterior é composta de musculos obliquos abdominais externos
fixados a uma bainha espessa de tecido conjuntivo denominada bainha do reto.a linha alba
estende-se para cima e para baixo desde acima do processo xifoide até o pubis. Sob a bainha do
reto situam-se os musculos retos do abdome, laterais a direita e a esquerda da linha alba. Lateral
ao musculo reto abdominal est4 a linha semilunar. Os musculos transversos do abdome originam-
se da sétima a décima segunda cartilagens costais , fascia lombar, crista iliaca e o ligamento
inguinal e inserem-se no processo xif6ide, na linha alba e no tubérculo pibico.a terceira camada
da parede abdominal inclui os musculos obliquos abdominais internos originados na crista iliaca,
no ligamento inguinal e na fascia lombar e inserindo-se na décima a décima Segunda costelas e
na bainha do reto.

Uma hérnia pode ocorrer em varios locais na parede abdominal, com protrusdo de uma
porgdo do peritdnio parietal e freqiientemente de uma parte do intestino. Os locais de fraqueza ou
intervalos na aponeurose abdominal séo os canais inguinais, os anéis femorais € o umbigo. A
hérnia epigastrica pode desenvolver-se através de um dos forames de saida dos pequenos vasos e
nervos paramedianos ou através de uma drea de enfraquecimento congénito na linha alba.
Qualquer tipo de condi¢des que causem aumento da pressdo no abdome pode contribuir para a
formagdo de uma hérnia.

Os fatores que contribuem para a formag¢do de uma hérnia incluem idade, sexo, cirurgia
anterior, obesidade, estado nutricional e doenga pulmonar e cardiaca. Ocorre perda de turgor
tecidual com o envelhecimento e em doengas debilitantes cronicas.

Geralmente uma massa hernidria ¢ composta de tecidos de revestimentos, um saco
peritoneal e quaisquer visceras contidas.

3.6.1 COMPLICACOES

As condi¢des que impedem o retorno do contetido hernidrio para o abdome podem
resultar de adesdes entre o contetido do saco e o revestimento interno do saco, adesdes entre o
conteiido do saco, ou estreitamento do colo do saco. Os pacientes com hérnias encarceradas
podem apresentar sinais de obstrugdo intestinal, como vomito e distensdo. O grande risco de uma
hérnia encarcerada é que pode ser estrangulada (ver anexo 1).

Em uma hérnia estrangulada os contetidos ndo sé sdo irredutiveis, mas o sangue € o fluxo
intestinal na hérnia param completamente. Essa condi¢io se desenvolve quando a alga intestinal



12

contida no saco se torce ou se edemacia e produz uma constrigdo no istmo do saco. O resultado €
uma obstrugdo intestinal aguda, e o perigo de nescrose intestinal.

3.7 SINAIS E SINTOMAS

Conforme bibliografia, a maioria das hérnias epigastricas ¢ indolor e encontrada num
exame abdominal de rotina. Se sintomaticas, sua apresentagdo varia de dolorimento e dor
epigastrica leve a dor epigastrica profunda e queimagéo com irradiagdo para o dorso ou para os
quadrantes abdominais inferiores. A dor pode ser acompanhada por distensdo abdominal, ndusea
ou vomitos. Os sintomas ocorrem freqiientemente ap6s uma lauta refei¢éo e ocasionalmente pode
ser obtido alivio na posi¢do reclinada, provavelmente porque a posi¢do supina provoca o
afastamento da massa herniada da parede abdominal anterior. As massas menores contém, mais
freqiientemente, apenas gordura pré- peritoneal e estdo especialmente propensas ao
encarceramento e estrangulamento. Estas hérnias maiores sdo freqlientemente dolorosas e
raramente estrangulam, podendo conter, além de gordura pré- peritoneal, uma porg¢do do omento
vizinho e, ocasionalmente, uma alga de intestino grosso ou delgado.

Se a massa da hérnia ¢ palpavel, o diagnéstico com freqiiéncia pode ser confirmado por
qualquer manobra que aumente a press@o intra- abdominal e, portanto, provoque uma saliéncia
anterior da massa. O diagnostico ¢ dificil de fazer quando o paciente € obeso, ja que € dificil
palpar uma massa, podem ser necessarios o ultra- som ou a tomografia computadorizada nos
pacientes muito obesos.

O cliente em estudo relata ter apresentado dispnéia, dor na regido epigastrica, vomitos e
auséncia de fezes e gases.

3.8 TRATAMENTO

Os objetivos da enfermagem sdo descobrir as hérnias e providenciar o encaminhamento
adequado; preparar o paciente para a cirurgia, ou se a cirurgia ndo ¢ prudente ou ¢ inaceitavel,
ensinar ao paciente como cuidar de sua hérnia ( por exemplo, redugdo mecénica, perda de peso),
e a detectar os sinais de encarceramento ou estrangulamento. Quando ocorre estrangulamento, a
operagdo se torna imperativa e se acompanha invariavelmente de um risco consideravel.

A maioria das hérnias epigéstricas deve ser corrigida, j4 que aquela pequenas tém
probabilidade de tornar-se encarceradas e as grande sfio freqlientemente sintomaticas e de ma
aparéncia. O defeito, geralmente, pode ser fechado primariamente. Os conteidos gordurosos
herniados sdo, geralmente, livremente dissecados e removidos. Sdo reduzidas as estruturas
retroperitoneais herniadas, mas ndo ¢€ feita tentativa de fechar o saco peritoneal.
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O paciente pode ser submetido a anestesia geral, bloqueio espinhal ou peridural, anestesia
regional com sedagdo, ou anestesia local. Um acesso endovenoso ¢ instituido para reposig¢do de
liquido e administragdo de medicamento.

A paciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral.

3.8.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Durante a internagfo da paciente, foram administrados conforme prescrigdo médica, os
seguintes medicamentos:

a) Soro Fisiologico (SF) 1000 ml endovenoso (EV) 24 horas;

b) Profenid (Cetoprofeno- antiinflamatério), uma ampola EV em 250 mi de SF de oito
em oito horas;

¢) Dipirona (analgésico), uma ampola EV de seis em seis horas se necessario (SN);

d) Plasil (Metoclopramida- antiemético), uma ampola EV de seis em seis horas SN;

e) Tramal (Tramadol- hipnoanalgésico), uma ampola EV de seis em seis horas SN;

f) Antak (Ranitidina- antiulcera), EV de oito em oito horas;

g) Clexane 40 mg (Enoxaparina Sodica- antitromboético), subcutdneo (SC), um ao dia;

h) Inalagdo com 3 ml de SF (fluidificar as secregdes), 5 gotas de Berotec (Bromidrato de
Fenoterol- broncodilatador), para evitar problemas respiratdrios originando tosse, que
se ocasionar muito esfor¢o pode originar uma hérnia incisional, ou até mesmo romper
a incisdo cirdrgica.

3.8.2 TRATAMENTO CIRURGICO- HERNIORRAFIA

A cirurgia compreende a remogd@o do saco hernidrio apds sua libertagdo das estruturas
adjacentes, de o seu conteudo ter sido recolocado na sua cavidade abdominal e o istmo ligado. Os
planos musculares e a fascia s@o suturados juntos firmemente sobre o orificio da hérnia para
evitar recorréncia. Quando os tecidos ndo sdo suficientemente fortes, deve-se reforcar com
suturas sintéticas ou mechas, as quais sdo também aplicadas no local. A presenga das mechas
estimula a atividade fibroblastica mais do que normal e da mais forga a corre¢do. Quando ocorre
uma estrangulag#o, a cirurgia é complicada pela obstrugdo intestinal e lesdo do intestino.

A paciente foi submetida a Herniorrafia de urgéncia, portanto ndo foram solicitados
exames.

A taxa de recorréncia é de 10 a 20%, uma incidéncia mais alta do que aquela com o
reparo de rotina da hérnia femoral ou inguinal. Esta alta taxa de recorréncia pode ser
parcialmente devida a faléncia em reconhecer e reparar multiplos pequenos defeitos.
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3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem pré- operatoria consiste em que nas condigdes de
emergéncia da hérnia estrangulada ou encarcerada, a enfermagem prepara o paciente como em
qualquer outro problema cirtirgico agudo. Entretanto, muitos pacientes estio em bom estado
fisico e sdo submetidos a uma herniorrafia como cirurgia eletiva. O paciente pode ser motivado
pela informagdo de que uma hérnia nfo corrigida pode se transformar em uma emergéncia grave
(como no caso de C.F.S.) ou que ele pode ter problemas para manter o emprego devido a essa
condi¢do. Uma importante verificagdo da enfermagem € determinar se o paciente tem infec¢do
respiratoria alta, tosse cronica pelo tabagismo excessivo ou espirros por causa de uma alergia.
Pode ser necessério adiar a operag@o até uma época mais favoravel, ja que a tosse ou o espirro
poderiam enfraquecer a ferida no pés- operatorio, contrariando assim o objetivo da cirurgia.

Em um plano de assisténcia pos- operatoria, pode-se permitir que o paciente saia do leito
no dia da cirurgia ou no dia seguinte. Ap0s a anestesia local ou raquidiana, a dieta é determinada
pelos desejos do paciente. Entretanto se for empregada a anestesia geral, os liquidos e alimentos
sdo restringidos até a peristalse retornar.

E comum ocorrer retengdo urindria no periodo pos- operatério; geralmente ndo existe
qualquer problema se o paciente puder sair do leito para urinar. De qualquer forma, é necessario
evitar a distensdo da bexiga, isso pode requerer cateterizagfo, se outras medidas falharem.

Ao cliente em estudo, prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem:

a) Verificaram-se sinais vitais, para observar alteragdo no quadro clinico do cliente;
b) Observou-se eliminagdo intestinal, para detectar diarréia e/ou constipacio;

¢) Realizou-se curativo em ferida operatoria, para prevenir contaminagfo, infecgdo,
propiciar a cicatrizaggo e aliviar a dor;

d) Observou-se nivel de consciéncia para detectar alteragdes neurologicas;

e) Auxiliou-se na higiene pessoal, para evitar infecgdes e promover o bem- estar e
conforto;

f) Estimulou-se respiragdo profunda para melhorar a oxigenagdo, circulagdo, evitando
patologias das vias aéreas;

g) Administrou-se medicamentos conforme prescri¢do médica;

h) Orientou-se quanto ao repouso no leito e a deambulagdo apds vinte e quatro ou
quarenta e oito horas;

i) Auxiliou-se na ida ao banheiro, evitando reten¢@o urinaria;
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j) Orientou-se quanto a ingestdo de fibras que auxiliam no transito intestinal;
k) Incentivou-se a alimentagéo, para evitar desnutri¢do e promover a recuperagio;

) Orientou-se a caminhar o quanto puder, ndo ficando muito tempo parado, evitando
trombose;

. m) Estimulou-se ingesta hidrica cautelosa, para o controle do estado de desidratagdo;

3.10 ORIENTACAO E EDUCACAO

Orientou-se o paciente quanto a necessidade de seguir algumas regras que podem prevenir
a recidiva da patologia bem como evitar outras mais graves, tais como:

a) higiene oral e asseio corporal, para evitar infecgdo e promover o bem estar e conforto;

b) evitar gordura na dieta, para ndo causar danos as artérias do coragdo (aterosclerose),
bem como facilitar a perda de peso;

¢) estimular respirag@o profunda, para evitar patologias nas vias respiratorias;

d) tomar banho de sol, nos horarios recomendados até as nove horas e apds as dezesseis
horas;

e) imobilizar o local da cirurgia quando tossir, entrelagando as méos, evitando pressdo
subita do intestino e diminuindo a dor;

- f) restrigdo por dois meses sem erguer peso, garantindo uma melhor recuperagdo
cirtrgica;

g) uso de cinta conforme prescri¢do médica, para comprimir o local;

h) caminhar o quanto puder, evitando ficar parado, impossibilitando a formagéo de
= trombos;

i) dirigir automoveis somente apés duas semanas;

j) ador no local desaparecera na primeira semana, caso persista, procurar o médico;
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k) procurar o médico ao observar qualquer alteragdo na ferida operatéria como
vermelhiddo, ardor, secrecéo, entre outras que podem predispor infecgio;

I) observar fluxo intestinal, garantindo a auséncia de obstrugdo por recidiva da hérnia;

m) exames laboratoriais e acompanhamento médico rotineiro, permitindo a detecg¢do
precoce de recidiva e outras patologias;

n) restri¢do de sédio, para ndo favorecer a hipertensdo arterial;
o) cuidados com a ingestdo de agucar, nio favorecendo a obesidade nem o diabetes;

p) exercicios passivos e ativos (assim que possivel), evitando atrofia.

3.11 CONSIDERACOES FINAIS

A hérnia ¢ uma patologia muito comum onde muitos convivem com ela sem saber,
mesmo durante anos, a qual vai se desenvolvendo e quando descobrem, ji estd em caso de
emergéncia.

C.F.S. recebeu alta dois dias apds a cirurgia, mostrando uma 6tima recuperagdo e um
conhecimento adquirido durante a estada no hospital. Concordou na indicagiio de consultas
médicas rotineiras no intuito de prevenir qualquer patologia ou recidiva de hérnia, salientando
que a experiéncia pela qual passou n3o seria das melhores.

O Estudo de Caso ¢ muito importante, pois possibilita ao aluno um enriquecimento
referente ao conhecimento cientifico. Foi possivel através dele compreender a patologia e a

importancia da humanizagio no ambiente hospitalar, onde os pacientes necessitam de atengfio e
respeito.



CONCLUSAO

Com o Curso Técnico Especial de Enfermagem, foi possivel adquirir e reavaliar conceitos
de vida, onde prevenir é o lema.

Os estagios sdo fundamentais para conhecer melhor a realidade e poder fazer algo para
muda-la, pois o atendimento nem sempre é humano onde se pode observar claramente no olhar
das pessoas a satisfagdo ao serem bem atendidos.

Uma das maiores dificuldades encontradas neste caminho de aprendizado é o preconceito
das pessoas com relagdo ao estagiario, seja em ser atendido por um ou estar dividindo o local de
trabalho com o mesmo. Muitas vezes é possivel até ouvir palavras desagradaveis vindas de
pessoas que ja passaram pelo mesmo caminho, mas por encontrarem-se em um degrau acima,
sentem-se no direito de humilhar os que estdo subindo. O que estardio fazendo certas pessoas
numa drea que exige profissionais humanos e capacitados para acolher e assistir aos enfermos?

E como diz o antigo ditado: “N&o faga com os outros o que ndo gostaria que fizessem com vocé”.
O que vale agora € colocar na prética. E como tudo na vida ndo ¢ facil, a diferenga é que faz a
diferenca.

O curso € formado por um corpo docente de muito bom nivel, fornecendo conhecimento

pratico e teérico qualificado, transmitindo seguranga e condi¢des para tornar-se um profissional
consideravel.

Joinville, 10 de setembro de 2002.

(il T e

( J Gisele Barone




ANEXOS



ANEXO 1

Hérnia Epigastrica

Observar que ela se apresenta na linha média
€ no tergo superior do abdome. A herniago
ocorre através da linha alba.
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