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80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enio Miguel de Souza,
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At 6° - O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programacédo de Estagio, comunicando
em tempo habil a impossibifidade de fazé-fo.

Art. 7 - Nos termos do Art. 4°da Lei n°6.494/77, o(a) ESTAG!AR!O(A) nédo tera, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado confra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estégio pela Aplice n® _36 22 - & da Companhia AGF Brasil Sequros.
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LISTA DE SIMBQLOS

bcpm: batimentos cardiacos por minuto
BCG:

EV: endovenoso

FC: frequéncia cardiaca

FR: frequéncia respiratoria

h: hora

MCPM: medicado conforme prescricdo médica
Mg: miligramas

mi: emieles

mm Hg: miligramas de mercurio

MMII: membros inferiores

MMSS: membros superiores

mrpm: movimentos respiratérios por minuto
MSD: membro superior direito

PA: presséao arterial

R: respiragao

SN: se necessario

SSVV: sinais vitais

SUS: sistema Unico de saude

T: temperatura

VO: via oral

°C: graus Celsius

+- . Mais ou menos

%: por cento

+. mais

=:igual a

KCI: Cloreto de Potassio

NaCl: Clareta de Sdédio
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1- INTRODUCAO

Este relatorio tem por objetivo apresentar as atividades realizadas durante o
periodo de estagio supervisionado na area de Enfermagem do Curso Técnico de
Enfermagem nos hospitais escolas e postos de salde de Jaragua do Sul. O curso
trouxe as disciplinas de Microbiologia, Parasitolagia, Farmacologia, Psicalogia e Etica,
Anatomia e Fisiologia Humana, Higiene e Profilaxia, Nutricdo e Dietética, Fundamentos,
Clinica Médica, Chnica Cirtirgica, Obstetricia, Neonatotogia, Pediatria, Satide Publica,
Psiquiatria, UT1, Emergéncia e alguns conceitos de Administracdo.

O primeiro estagio foi o de Fundamentos de Enfermagem, e teve como objetivo
colocar em pratica os procedimentos basicos de enfermagem, como medicar, banho no
leito, conforto ao paciente, aprender a evoluir, observar, conversar com o paciente,
Realizou-se de 16/07/01 a 02/08/01, no Hospital e Maternidade S&o José e Hospital e
Maternidade Jaragua.

Unidade e Terapia Intensiva (UTI) teve_como objetivo o cuidado ao paciente em
estado grave, em respiragdo mecanica, politraumatizado, banho de leito, os cuidados,
as evolugdes, as medicacbes, tudo necessita de um cuidado especial e intensivo.
Realizou-se de 23/10/01 a 09/11/01, na UTI do Hospital e Matemidade sdo José,

- Emergéncia teve como objetivo prestar cuidados imediatos a pacientes de
emergéncias, medica-los, e algumas vezes salvar-lhes a vida, assim como pacientes de
acidentes, que chegaram politraumatizados ou em parada-cardio-respiratoria. Realizou-
se de 12/11/01 a 31/11/01 no pronto-socorro do Hospital e Maternidade Sdo José.

Clinica Médica teve como objetivo os cuidados ao paciente que necessita de
tratamento medicamentoso e esclarecimentos, como pacientes hipertensos, diabéticos
e outros casos semelhantes. Realizou-se de 03/12/01 a 18/12/01 no Hospital e
Maternidade Jaragua, foi neste estagio que se realizou o meu estudo de caso.

Clinica Cirdrgica teve como objetivo aprender todas as fungdes da enfermagem
dentro do Centro Cirdrgico, como circular, instrumentar, cuidados pré-operatorio e pos-
operatério (sala de recuperagéo), evolugdo de admiss&o, de trans operatério e de pés-
operatério na sala de recuperacgao; ‘Nogdes basicas de central de esterilizagdo.
Realizou-se de 04/03/02 a 14/03/02 no Centro Cirirgico do Hospital e Matemidade
Jaragua.

Clinica Cirurgica teve como objetivo os cuidados ao paciente cirtirgico, tanto o
pre-operatorio, como o pés-operatorio, curativos, orientagbes para alta. Realizou-se de
15/03/02 a 27/03/02 no hospital e Matemidade Jaragua e de 28/03/02 a 10/04/02 no
Hospital e Matemidade S&o José.

Neonatologia teve como objetivo os primeiros cuidados ao recém-nascido, e
Cuidados ao recém-nascido pré-termo e a termo no bercario que necessitam de
cuidados especiais por algum motivo. Realizou-se nos dias 08 e 09/06/02 e 15 e
16/06/02 na Matemidade Darci Vargas. T

Obstetricia teve como objetivo os cuidados & mulher antes, durante e apods o
parto. O exame fisico, toque, dindmica, manobras de Leopold, auxilio e orientacao
durante o parto, observacgéo e orientagdo ap6s o parto e para a amamentacgao.
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Realizou-se nos dias 22 e 23/06/02 e 29 e 30/06/02 na Matemidade Darci Vargas.

Pediatria teve como objetivo os cuidados com criangas de todas as patologias,
medicar, evoluir, cuidados gerais, e principalmente orientar as maes. Realizou-se de
18/06/02 a 28/06/02 na pediatria do Hospital e Maternidade Jaragua.

Saude Publica tem como principal objetivo orientagdo e promocao da saude da
populagdo foi realizado de 22/08/02 a 18/09/02 nos postos de saude e escolas da
regiao com realizagdes de palestras para a populacao, dentre eles, Pama 2 , Posto de
Saude a Vila Lalau e Figueira.
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2- HISTORICO DA EMPRESA

Os primeiros Estatutos que descrevem a intencdo da construgdo de um Hospital
em Jaragua do Sul, apontam para meados de 1925.

A necessidade de amparo aos doentes e a dificuldade de encaminha-los a outro
distrito, levou a alguns membros da Comunidade a levantar os meios e 0S recursos
disponiveis para a efetivacéo da obra.

O Sr. Luiz Guenther, tabelido de notas de Sdo Bento do Sul, contribuiu com uma
renda liquida de Sete Contos de Réis, para a execucao da obra.

O mesmo descreve “um edificio soberbo, edificado em 6timo local, onde existe
uma nascente de agua potavel de primeira qualidade, de construgéo leve, modesta,
porém airosa e elegante, dotado de todo conforto e instalagGes proprias ao fim que é
destinado, o Hospital Jaragua sera mais um atestado de cultura e de esforco do seu
povo, exemplo de energia, perseveranga, virtude que tanto distingue e enobrece o
elemento imigratério que se radicou no pais”. (Documento datado de 23/08/1 925)

Este local descrito acima, comegou a canfigurar-se em 1926 cam a doacéaa de
um terreno pelo Sr. Jorge Czemiewicz com o Unico fim de servir a comunidade. A
construgao de um Hospital.

As festas e doagGes resultaram na construcdo de dois pavimentos numa area
extensa, porém de dificil acesso, visto que na década de 20, os meios de transporte
eram dificeis e a estrada de ligacdo para o morro dificultava a locomogdo dos
pacientes.

Além disso, os recursos humanos eram escassas ja naquela épaca farcando os
motoristas a entregar a administrag&o a Instituicdo Religiosa.

A divisao administrativa constituiu-se por cinca Conselheiras da Igreja Catdlica e
cinco conselheiros da Igreja Luterana. Este Conselho teve atuacdo destacada até o
término da Segunda Guerra Mundial, quando houve acréscimo populacional e o
Hospital Jaragua ndo comportava o atendimento de toda a cidade. Inicia-se a fase de
construgdo de um novo hospital. Este denominaria Hospital Sdo José.

Em 1959, houve a mudanga dos pacientes para o Hospital Sdo José no centro
da cidade, dirigido por Conselho da Igreja Catdlica. O intuito era n3o s6 mudar de
assisténcia, como construir uma Igreja, proximo ao Hospital dos religiosos.

Supervisionado por médicos e enfermeiras, automdveis e caminhées colocados
a disposigdo por empresas e particulares, foi possivel fazer a transferéncia de doentes,
mobiliarios, instalagdes e equipamentos, cozinha, farméacia e lavanderia, ou seja, tudo
para a nova casa. Este hospital foi inaugurado em 1959.

‘no Hospital velho abandonado, ficaram os porcos do Padre Donato sob o
tratamento da Familia Araldi, que morava no Hospital. Dr. Aires, Juiz da Comarca
queria requerer a propriedade para a AJAN (Associagédo Jaraguaense de Auxilio aos
Necessitados), para instalar |4 uma creche para as criangas abandonadas. Houve outro
boato que fosse la instalado um noviciado sob o nome Seminario Dom Gregorio
Warmeling, mas o povo ndo gostou de nenhuma destas idéias, considerando com quais
sacrificios foi o Hospital do Morro construido.” (Arquico de documento de 1959).
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Na data de 24/09/1961, outra grande festa popular levou a reforma um passo a
frente. Houve em 09 de setembro de 1962, uma festa popular pré-Hospital que tinha um
grande resuitado. Na ata da AG.° de 15/01/1963, foi descrito o valor Cr$ 4.600.000.00
(Quatro milhdes e seiscentos mil cruzeiros) para o futuro Hospital.

Nos anos de 1964 e 1965 continuaram as obras no Hospital, no principio do ano
de 1966 ganhou uma subvencédo de Cr$ 4.000.00 dos Senadores Dr. Antonio Carlos
Konder Reis e Irineu Bornhausen, pelas maos do Dr. Mércio Tavares da Cunha Mello,
conforme o memorando de 15/02/1966 do Prefeito Municipal de Jaragua do Sul Sr.
Victor Bauer.

No dia 27 de Fevereiro de 1966, na presenga do Governador de Santa Catarina,
Ivo Silveira e demais autoridades, foi inaugurado o Hospital e Maternidade Jaragua.

O povo em grande festa, realizou atividades nos dias 14 e 15 de maio de 1966
com alegria e gratiddo para todos aqueles que realizaram um sonho de muitos.

“Este lugar propicio para um Hospital, foi doado generosamente pelo Sr. Jorge
Czemiewicz, pioneiro do progresso Jaraguaense, para construir aqui um Hospital
Proprio, os motoristas de Jaragua do Sul tomaram a iniciativa de construir este Hospital
a custo de doagdes e festas com a ajuda de toda a populagdo. Talvez uma causa
inédita no mundo. Sabemos que se deve respeitar a forca que formam motoristas
unidos nas estradas em casos dificeis. Assim também aconteceu em Jaragua do Sul,
com todo o povo da cidade como da colénia, ajudou a obra dos motoristas. (Correio do
Povo — ed 982, 1979).

Com a necessidade de expans&o progressiva para a melhor a assisténcia
prestada, foi ampliado uma ala de trés pavimentos, totalizando 650 metros quadrados
no ano de 1976.

No dia 12 de dezembro de 1992, recebia 1.600 metros quadrados de novos
pavimentos para ampliagdo da Unidade Pediatrica, Centro Cirtrgico, Sala de Parto e
Bercgario, Centro Administrativo e Ambulatério.

As dificuldades inerentes a qualquer Instituicdo vinculadas ao INSS,
permaneciam presentes no Hospital Jaragua. A parte resolutiva para diminuicdo dos
custos altos, partiu da Diregdo Administrativa, ao propor a idéia de langamento de um
Plano de Sautde na micro regido. O fato resolutivo aconteceu em meados de 1993 e a
equiparagéo dos atendimentos até entdo do SUS, tiveram um balanceamento mais
propicio com o Plano Unido Satide.

A persisténcia em melhorar a qualidade de vida da populacdo, resultou na
construgao de um Centro de Imagem e remodelagdo Raio X, inaugurados em 1995.

As populagbes auspiciosas em receber os meios e tratamentos em evolugéo
constante, deparam-se com a reformulagéo da nova Maternidade em meados de 1997
e Centro de Imagem Il em 1999. Fruto da administragio persistente e de empresarios
que apostam em uma saude qualitativa e participativa de toda a Sociedade
Jaraguaense.

Vé-se a possibilidade ampliacdo de uma unidade onde as criancas possam ter
uma sobrevida melhor e melhores condi¢des de uma reabilitagdo fisica. Para isso em
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Dezembro de 1998, 300 metros quadrados comegam a formar e definir uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI Neonatal e Pediatrica).

No inicio do século nos deparamos com as dificuldades de transportes de
doentes para outros hospitais da regido. No ambito pediatrico, repetiam-se as mesmas
condi¢des de pais e criangas quando haviam transferéncias; deslocar pais e criangas,
interfere nas condigdes de trabalho, moradia e disposigéo psicolégica para ambos.

O marco histdrico deste hospital, resulta em desafios préprios de qualquer
instituicdo. Porém, o aspecto curativo e os avangos técnicos —operacionais resultam em
grande avanco para debelar as doengas que hoje, afligem a nossa regigo.
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- ESTUDO DE CASO

3.1-APRESENTACAO

Paciente R. Z. 71 anos natural de Massaranduba (SC) do sexo masculino,
casado, protestante deu entrada no Pronto Socorro do Hospital e Maternidade S&o
José dia 25 de fevereiro de 2002 as 12 horas com quadro de hipertens&o e algia na
regiao genital sendo atendido pelo médico plantonista, no mesmo dia foi internado na
Ala Santo Antonio aos cuidados do Dr. G. W. M.

Como antecedentes familiares, a mae de R. Z. era cardiopata e o pai durante sua vida
nao apresentou quaisquer patologia cronica.

R. Z. tem quatro filhos sendo trés homens e uma mulher, sua esposa assim como o
mesmo, é aposentada e ambos sempre foram agricultores. Moram em sitio préprio onde
cultivam seus proprios alimentos assim como mantém animais para consumo como,
porcos, aves e gados de leite e corte. Sua casa tem aproximadamente 300m? possui
agua encanada e energia elétrica, mas sem saneamento basico.

3.2-ANAMNESE

Cliente relatou que aos treze anos, estava ajudando o pai a construir um rancho.
Por um descuido caiu com as pernas abertas em cima de uma madeira, esmagando e
lesionando os testiculos. Ele imagina que este acontecimento tenha alguma relagéo
com o seu atual problema. Os testiculos incharam, e sua mde com compressas e
banhos conseguiu em quinze dias a total melhora.

Hipertenso internou com forte algia na regido genital onde apresentava edema
dos testiculos e grande area de necrose envolvendo os testiculos e regiao perianal, a
qual teve inicio com uma pequena lesdo no anus e dentro de cinco dias estava com
toda a area em necrose. Sendo assim foi diagnosticado pelo Dr. G. W. M. que o
paciente estava acometido pela Sindrome de Fournier.

3.3! EXAME FiSICO

Paciente apresentou-se orientado, licido, corado, hidratado,
ciandtico e anicterico.

O couro cabeludo estava sem laceragbes, auséncia de seborréia,
presente alopecia (queda de cabelo), Mucosa dos olhos rosa clara, boa
visdo. Face e expressao facial, apatico, auséncia de lesdes em face, a
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presencga de manchas hipocorada em regido do zigoma. Nariz sem coriza,
respiragao livre. Prétese dentaria superior e posterior, lingua saburrosa.

Torax simétrico,Abdémen Flacido, auséncia de massa palpavel e globo
vesical, presenga de manchas (micose).

Marca da BCG presente, Dificil acesso venoso, Auséncia das falanges
distal e media do dedo indicador da méo direita. Unhas curtas e limpas.

Mantém sonda foley n°18, auséncia de secregdo uretral, Auséncia de
saco escrotal devido a debridamento cirtrgico, presenca de edema em
testiculo esquerdo, presengca de secregdo purulenta esverdeada, odor
fétido,(cheiro caracteristico de pseudomonas)
Ndédulos linfaticos enfardados em regido inguinal.

Membro inferior esquerdo pouco edemaciado , na regido da coxa e lesdo
devido retirada de tecido epitelial para enxerto
Unhas pouco compridas, grossas e amareladas

3.4-DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

O Diagnostico Principal € Intensa algia e ferida com tecidos necrosados nos
testiculos.

O Diagnéstico Secundario € a Sindrome de Fourmier

3.5. CONCEITO DA DOENGA

A gangrena Foumier € considerada uma variante localizada da fasciite
necrosante acometendo a regido perianal. E causada por estreptococos anaerobios
em associagcao com outras bactérias como Proteus spp., E. coli, Pseudomonas spp.,
S. aureus, estreptococos beta-hemoliticos e varios anaerdbios.A descricdo de
Foumier envotvia trés pomntos comuns: infcio” escrotat subito enT paciente higido;
progressdo rapida da gangrena € auséncia de causa. Um fato parece estar
colaborando com o aumento da incidéncia desta doenga nos ultimos anos: o uso
abusivo de antibidticos.Ha acometimento dos adultos, podendo aparecer na crianga
e velho; parece haver unia correlagdo com as cirurgias uroldgica e plastica e
infeccao retroperitoneal. A mortalidade gira entre 25 e 32%.0 quadro clinico
demonstra dor escrotal subita em pacientes sem qualquer queixa, toxicoinfecgcao
rapida e grave, com prostracao e inconsciéncia. Nao ha sinais de abdomen agudo ou
doenga sistémica.O exame fisico mostra: escroto aumentado por edema e eritema
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muito doloroso. O tecido epitelial torna-se escuro e progride para gangrena,
com um odor fétido (de mortificagdo) e enfisema subcutaneo locorregional. Nesta
fase, a dor melhora pelo envolvimento dos nervos, o que torma a situagdo mais
grave, se nao se suspeita do diagnéstico.Esta situacdo simula: orquite, epididimite,
torcao de testiculo, hérnia estrangulada e abcesso escrotal.

Ha febre e um quadro gravissimo, onde se pode observar: taquipnéia, nausea,
vOmito,alteragdes mentais em geral resultantes de septicemia.
N&o se explica a preferéncia pela pele escrotal. Varias sugestbes existem: falta de
higiene; evaporagcdo menor de suor; pregas de pele que albergam em ninhos as
bactérias que penetram apds pequenos traumas; as rugas da pele impedem uma
circulagdo livre com baixa resisténcia a infecgdo; tecido celular subcutaneo muito
frouxo facilitando a disseminagdo; edema em trauma ou infecgcbes menores,
interferindo na vascularizagdo correta da regido; tromboses de vasos subcutaneos
de maneira. extensa.

Apesar de se atribuir a causa a uma sepse, o carater idiopatico se mantém em
50% dos casos. Mas ndo se pode esquecer inimeras condigdes traumaticas,
cirurgicas e patologicas associadas a gangrena escrotal e que coincidentemente se
localizam na pelve e estdo relacionadas a cirurgias anorretais, e geniturinarias e
apendiculares e a neoplasia. O tratamento consiste no emprego de antibiéticos,
limpeza cirdrgica e oxigenoterapia hiperbarica. A abordagem cirurgica deve ser
imediata e ampla pois a exérese do tecido

&60 TRATAMENTQ CLINICQ, CIRURGICQ E MEDICAMENTOSO
| No tratamento clinico & necessario realizar curativo diarios (2 ou 3
vezes ao dia, com) com SF e Sulfadiazina de prata.

A dieta hipossaddica deve ser sem residuos.

Deva-se verificar SSVV 6/6 h.

Fluidoterapia com SF e SG 5% + 10 ml. de KCI 19,1%+ NaCl 20%.

Foi efetuado debridamento cirirgico de toda area de necrose em
regido perianal e saco escrotal. Realizado enxerto, onde foi refeito o saco
escrotal com tecido epitelial retrado da regido interna da coxa

esquerda,no qualndo foi obtido o resultado esperado, aguardando
realizacao de um novo enxerto.
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O Tratamento Medicamentoso Administrado foi:

al Profenid — Cetoprofeno Antiinflamatério. Embalagem com 50 e
100mg, frascos e ampolas. Caixa com 24 capsulas de 50mg, Caixa
com 10 supositérios de 100mg. Estojo com 2 ou 6 ampolas de 2 mi.

Indicagbes -  Analgésico ndo  narcético,  antigotoso,
antidismenorréico, antienxaquecoso; anti-reumatico: antiinflamatério ndo
esteréide.Indicado  para artrite  reumatdide;  bursite; capsulite;
dismenorréia;, dor em odontologia; enxaqueca; espondilite anquilosante;
gota; inflamagdo em odontologia; osteoartrite; inflamacdo dos tenddes:;
sinusite; tenossinovite.

Contra-indicagdes — Histéria de reacdo alérgica induzida por
aspirina ou outro antiinflamatério ndo esteréide; menores de 15 anos:
mulher amamentando; pdlipos nasais associados com broncoespasmo
induzidos por aspirina.Para o0 supositorio: hemorrdidas lesdes
inflamatérias no anus ou no reto; sangramento retal.

b} Antak

Indicagbes — comprimido esta indicado para o tratamento das
ulceras duodenal, ulceras gastricas benignas, incluindo aquelas
associadas com agentes antiinflamatérios nao-esteroidais. Prevencéo de
ulceras duodenais associadas com agentes antiinflamatérios nao
estereoidais incluindo acido acetilsalicilico, especialmente em pacientes
com historia de doenga ulcerosa péptica, ulcera pds-operatéria esofagite.

Contra-indicagdes — o uso de Antak esta contra-indicado em
pacientes com hipersensibilidade a Ranitidina.
c-|Salucortef

Indicagdes — Succinato de hidrocortisona — Corticosterdide. Frascos
- Ampolas de 100,300,e 500mg ( Corticoide — Antialérgicos).Asma
brénquica;choque;corticosterdide;colite ulcerativa;doenca do
calégenoedema  angioneurdtico ( angiodema );inflamacéao
severa;insuficiéncia supra-renal;pénfigo;reacdo alérgica grave.

Contra-indicagbes — infecgdes flngica sistémica (exceto na
insuficiéncia supra-renal ); hipersensibilidade a corticosterdide; infeccdo
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bacteriana ou viral ndo controladas por agente antiinfeccioso (a nao
ser que haja risco de vida ). A amamentag&o ndo é recomendada quando
se usa altas doses.

dl{ Tramal

lhdicagﬁes - E’ indicado para dor de intensidade maderada a
severa de carater agudo subagudo e crdnico.

Contra-indicagdes — hipersensibilidade a cloridrato de tramadol.
Intoxicagbes agudas: por alcool, hipnéticos , analgésicos e psifarmacos
em geral. Pacientes em tratamento com: inibidores de MAOQO,
antidepressivos tricilicos, antidepressivos inibidores da recaptacdo da
seretonina, neurolepticos e drogas ou situagdes que baixam o limiar para
convulsdes (trauma encefalico ,desordens metabdlicas, abstinéncia a
alcool e drogas.

exBerotec

/

lridicagbes - Broncodilatador;(
adrenérgico;simpaticomimético;estimulanteadrenérgicobeta).Indicado para
asma bronquite obstrutiva;enfisema pulmonar brénquica; bronquite
cronica.

Contra-indicacbes — Estenose da valvula adrtica; hipersensibilidade
a simpaticomiméticos; hipertireoidismo; infarto recente do miocardio;
mulher amamentando; taquiarritmia.

f-Dipirona

/Indicagdes — Analgésico; antipirético;antitérmico; metamizol (outro
nome genérico);(perazolona). Indicado para dor; febre.

Contra-indicagbes — asma; deficiéncia de glicose-6-fosfato-
desidrogenada; criangas com menos de 3 meses de idade ou com menos
de 5Kg de peso; criangas com menos de 3 anos (o supositorio); durante a
gravidez; hipersensibiidade a derivados pirazolénicos; infecgao
respiratoria cronica; porfiria;reacao alérgica a drogas.
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g- Enalapril
indicagcdes — Anti-hipertensivo. Indicado para hipertens&o arterial;
hipertensdo renovascular; insuficiéncia cardiaca congestiva( tratamento
coadjuvante)
Contra-indicagdes — Durante a gravidez; histéria angioedema;

hipersensibilidade a inibidores da ECA(enzima conversora da
angiotensiva)

h-Cetoconazol
Indicagdes — Antiflingico.Indicado para candidiase cutanea; caspa,
dermatite seborréica; tinea corporis; tinea cruris; tinea pedis ( pé-de-atleta

), tinea versicolor (pitiriase).

Contra-indicacdes — Hipersensibilidade ao cetoconazol.

A evolucdo médica foi assim registrada:

a)- 27/02 - Paciente com secregéo na ferida.
b)-28/02 — Bom estado geral, melhora na ferida.
c)-01/03 — Bom estado geral

d)-03/03 — Bom estado geral da ferida

€)-04/03 — Bom estado geral afebril, ferida
f)-05/03 — Bom estado geral, afebril

g)-08/03 — Bom estado geral

h)-09/03 — Bom estado geral, afebril
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i)-10/03 — Estaveis, ndo evacua ha cinco dias abdémen flacido,
conduta mantida.

1)-11/03 - paciente com tecido de granulagao
k)-14/03 — Bom estado geral

1)-15/03 — Bom estado geral

m)-16/03 — Bom estado geral

n)-17/03 — Bom estado geral, afebrii 12 dia pbs-operatério de
enxerto.

0)-18/03 — Bom estado geral, afebril.
p)-19/03 — Bom estado geral

q)-23/03 — Paciente estavel SSVV estaveis, apirédico, aguardando
aval do Dr. R.

r)-24/03 — Recebeu concentrado de hemacias.

§)-25/03 — Picos febril,ausculta pulmonar, pouca secrecao na ferida.

3.7,4\5551@%95 ENFERMAGEM

Foi dada assisténcia devida para as necessidades basicas da
cliente, como orientagdo quanto a importancia da higienizagdo para a

melhora de seu quadro clinico, administracdo de medicamentos conforme
prescricéo. d



a)-Cuidados integrais. 17
b)-Manter o leito rigido.
c)-Apoio psicolégico.

A evolugbes de enfermagem assim foi registrada:

a)-15/03/02: Paciente pds-operatério tardio de debridamento cirirgico
devido(Sindrome de Foumier), paciente calmo licido e orientado
comunicativo refere leve algia em regido escrotal e perianal ao locomover-
se e sensivel ao toque apresenta-se afebril normotenso Realizado banho
de asperséao, curativo em regido de debridamento com pouca presenca
de secregao purulenta e grande area com tecido de granulaco, realizado
NOvVo acesso venoso em membro superior direito com abocath n°20,
aceita a dieta oferecida boa ingestéo de liquidos boa diurese em sonda e
eliminagdes intestinais ausentes no periodo.
Press@o Arterial: 150/80 mmHg Temperatura: 36,5 °C Respiragdo: 20
mrpm Pulso: 84 bcpm

b)-18/03/02: Paciente pds-operatdrio de debridamento e enxerto na regido
perianal e saco escrotal, calmo IGcido comunicativo relata algia em regido
anterior da coxa esquerda local de retirada de tecido epitelial para enxerto,
realizado banho de leito e higiene genital sem remogdo do curativo
anterior, puncionado novo acesso venoso em membro superior direito.
Pressdo Arterial: 160/90 mmHg, Temperatura: 36,3 °C Respiragdo: 22
mrpm Puiso: 96 bcpm

€)-20/03/02: Paciente pos-operatério tardio de debridamento de saco
escrotal e regido perianal devido a necrose(sindrome de Fournier).Refere
e A R R S S R e T T
Mantém sonda foley com boa diurese(1200ml as Shs) com aspecto turvo.
Realizado banho de aspersdo com acompanhamento. Paciente
deambulando até 0 banheiro. Realizado curativo em area de
debridamento e coxa esquerda com soro fisiolégico + Sulfadiazina de
Prata, com pouca presenca de secregdo purulenta em regido escrotal e
perianal. Eliminagdes intestinais presentes uma vez no periodo e realizada
higiene apds. Pressdo Arterial: 150/100 mmHg Temperatura: 36,4C
Respiragdo: 22 mrpm Pulso: 90 bcpm
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d)-24/03/02: Paciente pos-operatério de debridamento cirdrgico devido a
Sintrome de Fournier,licido,comunicativo,pouco ansioso devido ao
provavel novo procedimento.Aceitou o café da manha e orientado para
ficar em jejum.Ap6s as 11:00hs C.O.M. Realizado banho de aspersao e
curativo em coxa esquerda na regido da retirada de tecido epitelial
somente com rifocina e curativo em regido perianal e regido escrotal com
SF mais iruxol com grande quantidade de secregéo purulenta amarelada.
Diurese presente em sonda Foley 1000ml as 9:00hs, eliminagcdes
intestinais presente no periodo.
Press&o Arterial: 150/100mmHg Temperatura:36,4°C
Respiracdo:22mrpm Pulso: 88 bcpm

€)-25/03/02: Paciente pos-operatério tardio de debridamento de saco
escrotal e regido perianal devido Sindrome de Foumier.Refere sonoléncia
por ndo ter dormido & noite. Nega algias no periodo, nao aceita bem a
dieta oferecida.Mantém sonda vesical foley, drenando 100ml &s 9:00hs de
aspecto turvo.Realizado banho de aspersdo sem molhar o curativo de
MIE.Realizado curativo em area de retirada de tecido em coxa esquerda
com rifocina.Realizado curativo em saco escrotal e perianal com SF mais
iruxol, com médio grande de secregdo purulenta esverdeada com odor
fétido. Eliminacdes intestinal presentes na hora do banho, feito higiene
perianal.Paciente hipotérmico 35,5°C demais sinais vitaisestaveis.
Press&o Arterial: 50/90 mmHgTemperatura: 35,5 °C Respiragao: 22 mrpm
Pulso: 88 bcpm

3.8/ ORIENTAGAO E EDUCAGAD

O paciente foi orientado para-a importancia do seu estado de espirito( querer
recuperar-se)-0 qual tem uma influencia direta em sua recuperag&o, sobre sua higiene
pois ela estd’ em primeiro lugar-no seu tratamento juntamente com repouso e
antibidticos, —explicar ao paciente sobre a necessidade de se alimentar e se hidratar
adequadamente, ressaltando o quanto isso € importante para sua recuperagao.



19

3.9,1}CONSIDERAQ(")ES FINAIS

Com arealizag&o do estagio na clinica cirirgica, propiciou-se a interagdo entre a
teoria e a pratica, teoria que aprendemos na sala de aula e bibliografia-consultada.

Ja o tempo que podemos acompanhar pacientes cirirgicos, ([podemos observar
que nos casos de pré-operatério o mais importante € lidar com a ansiedade dos
pacientes, pois estdo ansiosos inseguros € em geral com muito medo, devemos
tranquiliza-os dando-lhes as informagdes necessarias transmitindo confianga e calor
humano.

No pods-operatério péde-se acompanhar R.Z. com mais atengcdo podendo
observar seus medos e receios, que giram em torno de sua recuperagao, por vezes
nervoso, ansioso com medo pois ndo tinha a certeza de sua total recuperagao, como
homem €& sempre uma maior preocupagdo com a parte genital, mesmo com os
conselhos e orientagdes do Dr. G.W.M. ele continuava inseguro pois ja havia sido
realizado um enxerto sem sucesso.

Infelizmente o estagio chegou ao fim e ndo se pbéde acompanhar a total
recuperagao de R.Z. mas ele aguardava pelo novo enxerto.

No final constatou-se que R.Z. estava realmente agradecido por aquilo que se
fez porele e }u agradecida pela confianga que foi depositada por ele.



|4.CONCLUSAO

\

Ao matricular-se neste curso tem-se como objetivo ter uma profissdo na qual
pudesse mais tarde realizar um sonho de fazer faculdade de Enfermagem. Entdo
tracamos metas, em primeiro lugar formar-se no curso técnico de Enfermagem e
conseguir um trabalho noturno para poder entrar para faculdade de dia.

Hoje estamos fazendo estdgio extra curricular desde novembro de 2001 no
Hospital e Materidade Jaragua, estagiamos em varios setores, mas com os quais me-
identifiquei foi Pronto Socorro e UTI, hoje fage parte da equipe da UTI Pediatrica e
Neonatal. ) N .
Veje-o0 quanto é maravilhosa esta profissao que visa 0 atendimento sistematico ‘as
necessidades do ser humano, a conservagao de sua integridade e a promog&o do seu
bem-estar, éistematizar 0 cuidado, individualizar o cuidado junto com a equipe de
enf: gem. A partir disso, a equipe traca objetivos a respeito de cada paciente, ndo
apenas auxiliando-o0 como a prépria equipe com a qual se trabalha que-hojeé-a-minha
-vida;- quando ‘estoti no Hospital prestando assisténcia me sinto realizada Jamais
conseguirei ficar longe adoro o que fago e mais ainda, pois a cada dia estou
aprendendo € uma etemna escola, cada dia uma novidade, uma nova experiéncia.

.Posso dizer que sou uma nova pessoa com idéia e ideais novos, mais madura e
segura dos meus objetivos

Jaraguéa do Sul, 28 de outubro de 2002

Caree N-Co 12,405

Assinatura




ANEXO 1

Exames realizados durante a internagio:

Hemograma
Material coletado: Sangue 25/02/2002
Solicitagdo:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 3.7 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 10.8 g%
Hematocrito 33%

Val. Glob. Média 89 /u3
Conat/b Glob. Media 33%

Leucograma %

Leucdcitos /mm3

9100

Mielocitos 0 0
Metamielocitos 0 0

Baston. Neutro'filos 0 0

Segm. Neutrofilos 76 6916
Eosino’filos 4 364
Basofilos 0 0

Linfocitos 16 1456
Monocilos 4 364
Plaquetas

Plaquetas 216 mil

Morfologia

Serie vermelha Anisacitose

Serie branca Neutrofilia

Serie plaquetaria Plaquetarias Normais
Glicose 111 mg/d
Métado: Enz Gaod-ana

Resultados anteriores:
22/02/2002 - 138
20/02/2002 - 97
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18/02/2002 - 67

Uréia 26mg/dl
Método: colorimétrico

Resultados anteriqres :

22/02/2002 - 43

20/02/2002 - 112

20/02/2002 - 130

18/02/2002 - 270

17/02/2002 - 202

Creatinina 0.9 mg/di
Método: cinética

Resuitados anterigres :

22/02/2002 - 1.3

20/02/2002 - 2.0

20/02/2002 - 1.7

19/02/2002 - 2.7

18/02/2002 - 5.2

17/02/2002 - 6.6

Dr — Rubens Braga Filho
CRM - 1979

Hemograma
Material coletado: Sangue 27/02/2002
Solicitagdo:Dr. G. W. M. :

Eritrograma

Eritrocitos 3.6 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 10.7 g%
Hematocrito 32%

Val. Glab. Média 89 /u3
Conat/b Glob. Media 33%

Leucograma %

Leucdcitos /mm3
10100

Mielocitos 0 0

Metamielocitos 0 0

21
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Baston. Neutrofilos 0 0

Segm. Neutrofilos 83 8383
Eosino’filos 0 0
Basofilos 0 0
Linfocitos 16 1616
Monocilos 1 101
Plaquetas

Plaquetas 322 mil

Morfologia

Serie vermelha Anemia Normocitica Normocromica
Serie branca Neutrofilia

Serie plaquetaria Plaquetarias Normais
Uréia 36mg/di

Método: colorimétrico
Resultados anteriores :
25/02/2002 — 26
22/02/2002 — 43
20/02/2002 - 112
20/02/2002- 130
18/02/2002 - 270
17/02/2002 - 202

Creatinina 0.8 mg/di
Método: cinética

Resuitados anteriores :

25/02/2002 - 0.9

22/02/2002 -1.3

20/02/2002 - 2.0

20/02/2002 - 1.7

19/02/2002 - 2.7

18/02/2002 - 5.2

17/02/2002 -6.6

Sdédio Sanguineo 130 mEg/1
Meétodo: 16nico
Material: Soro ou Plasma

Potassio Sanguineo 4.2 mEg/L
Método: 16nico
Material: Saro ou Plasma



Dr — Rubens Braga Filho
CRM -1979

Hemograma
Material coletado: Sangue 02/03/2002
Solicitagdo:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 3.5 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 10.7 g%
Hematocrito 32%

Vol. Glob. Médio 91 /u3
Conat/b Glob. Media 33%

Leucograma %

Leucdcitos /mm3

5600

Mielacitos Q 0
Metamielocitos 0 0

Bastan. Neutrdéfilos Q 0

Segm. Neutréfilos 76 4256
Easino’filos Q 0

Basofilos 0 0

Linfacitos 23 1288

Monocilos 1 56

Plaquetas

Plaquetas 12 mil

Morfologia

Série vermelha Anemia Normocitica Normocromica
Série branca Discreta Neutrofilia

** presenca de agregados plaquetarios **

Série plaquetaria Trombocitopenia

Uréia 42m9/d|

Método: colorimétrico
Resultados anteriores :
***Néo Hé****

Creatinina 1.1 mg/di



Método: cinética
Resultados anteriores
***Néo Hé****

Dr — Rubens Braga Filho
CRM -1979

Hemograma
Material coletado: Sangue 06/03/2002
Solicitagao:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 3.4 milhées /mm3
Hemoglobina (Hb) 10.1 g%
Hematocrito 31%

Vol. Glob. Médio 91 /u3
Conat/b Glob. Média 33%

Leucograma %

Leucocitos /mm3
5400

Mielacitas Q 0
Metamielocitos 0 0
Baston. Neutréfilos Q 0
Segm. Neutréfilos 61 3294
Easindfilos 6 324
Basdfilos 0 0
Linfacitas az. 1728
Mondcilos 1 54
Plaquetas

Plaquetas 238 mil

Morfologia

Série vermelha Anisocitose
Série branca Normal

Série plaquetaria Plaquetas Normais
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Uréia 25mg/d|
Métada: calarinetrico

Resultados anteriores :

2710212002 —~ 36

25/02/2002 - 26

20202/2002 - 43

20/02/2002- 112

20/02/2002 - 130

18/02/2002 — 270

17/02/2002 - 202

Creatinina 0.8 mg/dl
Método: cinética
Resultados anteriores :
27/02/2002 - 0.8
25/02/2002 - 0.9
22/02/2002 - 1.3
20/02/2002 - 2.0
20/02/2002 — 1.7
19/02/2002 - 2.7
18/02/2002 - 5.2
17/02/2002 - 6.6

Dr — Rubens Braga Filho
CRM -1979

Material coletado: Sangue 08/03/2002
Solicitacdo:Dr. G. W. M.

Proteina C Reativa Quant... Positiva 19.0 mg/l
Turbidimetria Automatizada
Valores acima de 5 mg/l

Mucoproteina 173.7 mg%
Em Tirosina ( Alfa Glico Proteina ) . 7.3 mg%
Método: Turbidimetria

Acida Urica 3.6 mg/d|
Método: Enz. Trinder

Resultados Anteriores:

Naoha
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Fosfatase Alcalina 91 ull
Método: Cinético

Prova do Latex ( Fator Reumatdide ). Neqativa
V.R. - Negativo

Antigeno Protatico Especifico Total. 0.43 ng/mi
Método: Meia

Resultados Anterjores

N&o ha

Hemograma
Material coletado: Sangue 18/03/2002
Solicitagao:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 3.4 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 9.9 g%
Hematocrito 29%

Vol. Glob. Médio 85 /u3
Conat/b Glob. Media 34%

Leucograma %

Leucdcitos /mm3
7300

Mieldcitas Q 0
Metamieldcitos 0 0
Baston Neutréfilos Q 0
Segm. Neutréfilos 72 5256
Eosindfilas 1 73
Basdfilos 0 0
Linfacitos 26 1898
Mondcilos 1 73
Plaquetas

Plaquetas 239 mil

Dr — Rubens Braga Filho

CRM -1979

Hemograma

Material coletado: Sangue 19/03/2002
Solicitagao:Dr. G. W. M. ‘
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Eritrograma

Eritrocitos 3.4 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 10.2 g%
Hematocrito 30%

Vol. Glob. Médio 91 /u3
Conat/b Glob. Media 33%

Leucograma %

Leucdcitos /mm3
7000

Mielocitos 0 0
Metamielocitos 0 0
Baston. Neutrofilos 0 0
Segm. Neutréfilos 61 3294
Eosindfilos 6 324
Basofilos 0 0
Linfécitos 32 1728
Mondcilos 1 54
Plaquetas

Plaquetas 238 mil

Uréia 19mg/d|

Método: colorimétrico
Resultados anteriores
27/02/2002 — 36
25/02/2002 - 26
20202/2002 - 43
20/02/2002- 112
20/02/2002 - 130
18/02/2002 — 270
17/02/2002 - 202

Creatinina 1.3 mg/di
Método: cinética

Resultados anteriores :

27/02/2002 - 0.8

25/02/2002 - 0.9

22/02/2002 - 1.3

20/02/2002 - 2.0

20/02/2002 - 1.7

19/02/2002 - 2.7

18/02/2002 - 5.2



17/02/2002 - 6.6

Glicose 111 mg/di

Método: Enz. God-ana
Resultados anteriores
22/02/2002 — 138
20/02/2002 - 97
18/02/2002 — 67

Dr — Rubens Braga Filho
CRM -1979

Hemograma
Material coletado: Sangue 23/03/2002
Solicitagéo:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 3.3 milhdes /mm3
Hemoglobina (Hb) 9.5 g%
Hematocrito 28%

Val. Glob. Média 85 /u3
Conat/b Glob. Media 34%

Leucograma %

Leucécitos /mm3

5000

Mielocitos 0 0
Metamieldcitos 0 0

Baston. Neutréfilos 0 0

Segm. Neutréfilos 48 2400

Eosinofilos 11 550

Basdfilos 0 0

Linfécitos 40 7000

Mondcilos 1 50

Plaquetas

Plaquetas 352 mil

Morfologia

Série vermelha Anemia narmacramica cam anisocitose
Série branca Gosinofilia discreta
Série plaquetaria Plaquetas normais
Creatinina 1.0 mg/d|



Método: cinética
Resultados anteriqres
22/03/2002 — 1.1
21/03/2002-1.0
19/03/2002 - 1.0
18/Q3/2002 - 1.3
06/03/2002 - 0.8
27/02/2002 - 0.8
25/02/2002 - 0.9
22/02/2002 — 1.3

Glicose

Método: Enz. God-ana
Resuitados anteriores
22/03/2002 — 94
19/03/2002 — 97
18/03/2002 — 140
25/02/2002 — 111
22/02/2002 — 138
20/02/2002 - 97
18/02/2002 - 67

Sédio Sanguineo
Método: 16nico
Material: Soro ou Plasma

Potassio Sanguineo
Método: 16nico
Material: Soro ou Plasma

Dr — Rubens Braga Filho
CRM - 1979

Hemograma
Material coletado: Sangue
Solicitagao:Dr. G. W. M.

Eritrograma

Eritrocitos 2.9 milhdes /mm3

Hemoglobina (Hb) 8.3 g%
Hematocrito 25%

71 mg/d|

152 mEg/1

3.6 mEg/L

24/03/2002
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Leucograma %

Leucdcitos [mm3
6300

Mieldcitas Q 0
Metamieldcitos 0 0
Baston. Neutrdfios Q 0
Segm. Neutréfilos 69 2400
Eosindfilos 1 850
Basofilos 0 0
Linfacitos. 25 7Q00
Mondcilos 5 50
Plaquetas

Plaquetas 330 mil

Dr — Rubens Braga Filho

CRM -1979

24/03/02

Bolsa N° 35306

Tipo sanguineo — O+

Inicio — Presséao Arterial — 140/70 mmHg
Final — Pressao Arterial — 140/70 mmHg
Sem Reacgéo

24/03/02

Bolsa N° 35313

Tipo sanguineo — O+

Inicio — Pressao Arterial — 140/80 mmHg
Final — Pressao Arterial — 140/80 mmHg
Sem Reacédo

Temperatura — 36,7°C
Temperatura — 36,9°C

Temperatura — 36,7°C
Temperatura — 37,1°C
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ANEXO 2

Sindrome de Fournier

Sindrome de Fournier



Sindrome de Fournier
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