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cm  — centimetro

MIE - membro inferior esquerdo
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SF - soro fisiologico

ml - mililitros

mm® — mililitro cabico
g/ dl — grama por decilitros

EV  — via endovenosa
PA  — pressio arterial
T — temperatura

Mrpm — movimentos respiratérios por minuto
Bepm — batimentos cardiacos por minutos
amp — ampola



1 INTRODUCAO

O Curso Técnico em Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, iniciou-se em fevereiro do ano de 2001, com duragdo de 22 (vinte e
dois) meses, estd preparando e formara Técnicos em Enfermagem através do
aprendizado tedrico e pratico.

Os estagios oferecidos foram realizados no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
Hospital Bom Jesus, Maternidade Dona Catarina Kuss, Pronto Atendimento, Unidade
Sanitaria de Satde, Hospital Psiquitrico em Porto Unido, durante o periodo de
09/07/2001 a 28/09/2002.

Durante o estagio de Fundamentos de Enfermagem, realizado no Hospital Sdo
Vicente de Paulo, durante o periodo de 09/07 a 07/08/2001 , aplicou-se a aprendizagem
pratica das técnicas, assistindo os pacientes e a populag¢do em geral. Foram realizadas
técnicas de assepsia ao paciente, organizagio e assepsia da unidade, verificacdo de
sinais vitais, administracdo de medicamentos, curativos, técnicas relacionadas as
necessidades de eliminagdes fisiologicas dos pacientes.

Realizaram-se os estagios das disciplinas de Clinica Médica, no periodo de
01/10 a 08/11/2001 e Clinica Cirtrgica durante o periodo de 21/01 a 13/02/2002 nas
dependéncias do Hospital Sdo Vicente de Paulo ¢ do Hospital Bom Jesus, onde se
objetivou tratar de pacientes internados em Unidade de Tratamento Intensivo, Pronto
Atendimento, Sala de Pré-Operatorio, Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica, Centro
Ciruargico, prestando-se assisténcia de enfermagem aos pacientes clinicos e cirurgicos.
Também se realizaram tarefas no centro de Materiais e Esterilizagdo.

Na Maternidade Dona Catarina Kuss, cumpriram-se estagios de Neonatologia e
de Obstetricia, no Hospital Sdo Vicente de Paulo e Unidade Sanitaria de Saude, o
estagio de Pediatria. Nesse periodo de estagio compreendidos entre 15/04 a
31/05/2002, prestou-se assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico, ao recém-
nascido e a gestante no pré-parto, parto, pos-parto. Orientou-se a puérpera sobre
cuidados com o recém-nascido, amamentagdo, vacinagdo, teste do pezinho e visitas

mensais ao pediatra e ao ginecologista.



No estagio de Satide Publica, efetivado na Unidade Sanitaria de Satade, durante
o periodo de 08/07 a 31/07/2002, realizaram-se palestras e passaram-se informagdes
sobre prevengdo de doengas, orientagdes sobre diversas patologias, em especial
Diabetes e Hipertensdo, importancia sobre a vac inagdo em criangas, bebés e gestantes,
idosos e populagdo em geral. Ficou-se também na triagem, farmacia, laboratorio, sala
de curativos e nebuliza¢do e acompanharam-se consultas com pediatras e com clinicos
gerais.

O estagio de Administragdo ocorreu no Hospital Sao Vicente de Paulo no
periodo de 09/09 a 13/09/2002, com objetivo de obter conhecimento em
Administragdo de um hospital e seu funcionamento.

O ultimo periodo de estagio compreendeu de 02/09 a 04/09/2002, realizando-se
no Hospital Psiquiatrico de Porto Unido, reservado a disciplina de Psiquiatria, em que
se objetivou conhecer locais e a rotina de assisténcia de enfermagem ao paciente
sofredor psiquico.

Como parte integrante de estagio curricular nesse relatorio em estudo de caso,
desenvolvido durante a disciplina de Clinica Médica. Apresenta um caso de Cancer
(especifico do retroperitonio).

De dificil acesso e de localizagdo difusa, ndo respeita sexo, idade, religido ou
posi¢do econdmica. O cancer € responsavel por prejuizos que vao do social, familiar,
profissional, psicolégico e econdmico. Com suas causas variaveis, desenvolveu-se
através de conhecimentos adquiridos e de pesquisas, uma assisténcia de enfermagem

especifica a essa patologia.



2 A EMPRESA: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Os “50 anos a servigo da vida e da esperanga” do Hospital Sdo Vicente de Paulo
comegaram a ser realizados em 1936, quando uma primeira reunido foi realizada com
representantes da comunidade Mafrense. Depois, em 21 de fevereiro de 1943, uma
nova reunido, com a presenga de inimeros municipes — deu-se inicio a “Campanha
Pro-Hospital de Mafra”, culminando com a institui¢do da Associa¢do de Caridade Séo
Vicente de Paulo.

Em reunido aos 16 de maio de 1943, autorizava-se entdo a confecgdo da planta
do edificio. O terreno adquirido localizava-se na entio denominada fazenda Sao
Miguel, compreendendo o local onde se situa a Praga Bario do Rio Branco.

Em 28 de novembro do mesmo ano, iniciava-se as obras para a constru¢do do
Hospital.

Foi entdo que em extensa solenidade, o Hospital de Mafra foi inaugurado no dia
30 de julho de 1950, contando com 68 leitos e registrando, em seu primeiro ano de
funcionamento, 1204 internagdes. Para assumir a diregéo do Hospital, foi firmado o
contrato com a Congregagdo das Irmas Filhas de Caridade Sdo Vicente de Paulo,
proveniente de Curitiba, que designou trés religiosas para assumir as
responsabilidades.

Desde o inicio das atividades do Hospital Sdo Vicente de Paulo sua trajetoria €
marcada pelo exemplo de companheirismo € solidariedade da comunidade ¢
empresariado local nas mais importantes conquistas do nosocomio: 14 estdo registradas
as contribui¢des da sociedade, empresarios € comerciantes locais.

Em 30 de julho de 2000 o Hospital completou 50 anos de parceria entre
Associagdo Sdo Vicente de Paulo, diretoria do Hospital, funcionarios, colaboradores,
comunidade ¢ empresariado local, além dos apoios recebidos das esferas publicas
municipal, estadual e federal. Em area construida de 6.486,55 m? o Hospital Sao
Vicente de Paulo consta atualmente com 86 leitos disponiveis, dos quais 6 da Unidade
de Terapia Intensiva, uma das mais importantes conquistas da regido. Com 115
funcionarios e um corpo clinico de 65 profissionais da medicina, o Hospital conta

atualmente com atendimentos em clinica geral, cirurgia geral, ginecologia €



obstetricia, ortopedia, dermatologia, traumatologia, anestesiologia, oftalmologia,
urologia, etc.

Com um ntmero aproximado de 4 mil internagdes ao ano, o Hospital Sdo
Vicente de Paulo tem um faturamento bruto mensal estimado em R$ 100 mil. Servigos
terceirizados, laboratorio, hemodialise, tomografia, fisioterapia, endoscopia, ultra-
sonografia.

Em julho de 2001 foi inaugurado o novo prédio numa drea total de 752 m?,
compreendendo 0 novo centro cirirgico e centro de material. O novo centro consta de
5 salas de cirurgia e sala de recuperagdo anestésica. Com a certeza de ver mais um
sonho concretizado, o Hospital Sdo Vicente de Paulo, sua diretoria ¢ a Associagdo de
Caridade que a mantém apostam na continuidade o crescimento sempre aliado a

irrestrita colaboragdo de toda a comunidade mafrense e da regido.



3 ESTUDO DE CASO - CANCER
3.1 Apresentacio

Este estudo de caso sobre cincer foi realizado durante o estagio da disciplina de
Clinica Médica, no periodo vespertino de 01/10/2001 a 08/11/2001, no Hospital Sao
Vicente de Paulo, sob a supervisdo da Enfermeira Denise Dallagnol.

O nimero de pacientes com essa patologia vem aumentando a cada dia. Por ser
um rapaz jovem e mostra toda a luta e esfor¢o para vencer uma doenga grave,
resolveu-se escolher essa patologia para estudo de caso.

Desenvolveu-se através de conhecimentos adquiridos e de pesquisas uma

assisténcia de enfermagem especifica como conseqiiéncia a Anemia.

3.2 ANAMNESE

O paciente W.H., internado no quarto 23, leito B, ¢ brasileiro, de cor branca,
com 24 anos, do sexo masculino, de estado civil solteiro e profissdo estudante, natural
de Rio Negro — Parana.

Durante mais ou menos um ano vinha sentindo dores no abdémen, as quais ndo
havia dado importancia. Com o passar do tempo, as dores aumentaram, entdo procurou
um médico clinico geral, o qual realizou exame fisico e constatou a hipotese de um
tumor. Solicitou tomografia.

No dia 09 de julho de 2001 realizou a primeira tomografia, foi descoberto
linfoma retroperitonio com 17 cm X 12 cm X 5cm de didmetro. Apds a descoberta,
passou a fazer sessdes de quimioterapia. Fez uma sessdo a cada 28 dias. Sentia
nauseas, anorexia, astenia durante as sessoes.

No dia 16 de outubro de 2001, realizou a segunda tomografia, o resultado ndo o
agradou, constatou-se discreta e irregular de contraste situada no retroperitonio abaixo
da artéria mesentérica superior, estendendo-se até o nivel das artérias iliacas comum a
direita. A massa mede cerca de 17 cm no seu maior eixo, deslocando lateralmente o
rim direito. O paciente relatou sentiu-se muito revoltado, ap6s tanto esforgo o tumor

nido havia diminuido.



Ni3o se sentindo bem, o paciente, no dia 26 de outubro do mesmo ano, as 12:45
horas, foi internado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, queixando-se de dor intensa no
MIE (membro inferior esquerdo) e pirose apresentando astenia € ndo deambulava. O
médico solicitou exame de sangue, hemograma e leucograma.

Ap0s avaliagdo dos exames, 0 médico concluiu que o paciente estava com
anemia severa.

O paciente W.H. recebeu a seguinte prescri¢io médica:

a) dieta leve;

b) controle de sinais vitais de 6/6 hs;

¢) fluidoterapia com SF 0,9% 500 ml de 8/8 hs;

d) concentrado de hemacias 3 unidades EV;

¢) Tramal (cloridrato de tramadol) 1 ampola EV diluido em SF 1000 ml de 12/12 hs
(analgésico);

f) Plamet 1 ampola EV em caso de nauseas € vomitos (antiemético).

No dia 30 de outubro solicitado novo exame de sangue: hemograma, pelo
médico. Obteve resultados superiores ao exame anterior. Controlada a anemia €
superada a dor, o paciente recebeu alta hospitalar e continuou o tratamento em

ambulatorio.

3.3 EXAME FiISICO

O paciente apresentava-se palido, mucosas hipocoradas, alopecia, tonturas,
membros superiores e inferiores asperos, queixas de dor no membro inferior esquerdo.
Os sinais vitais apresentados foram:
a) pressdo arterial (PA): 120 X 70 mmHg;
b) temperatura (T): 36,5° C;
¢) respiragdo (R): 20 movimentos respiratorios por minuto;

d) pulsagdo (P): 80 batimentos cardiacos por minuto.



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — CANCER

O diagnéstico foi obtido através dos resultados dos exames fisicos e tomografia.

3.4.1 CONCEITO

O cancer caracteriza-se por uma divisdo celular anormal e ilimitada e pela
disseminagdo dessas células nos tecidos saudaveis do corpo. Sem uma intervengao
médica apropriada, essa disseminagdo de células cancerosas pode difundir-se, levando
a destrui¢do dos tecidos que, pode causar a morte do individuo. O cancer ¢ uma das
mais antigas doengas conhecidas cuja causa constituiu um enigma desde os séculos
passados até a atualidade.

A maior quantidade de tumores malignos ocorre em quatro areas do corpo: os

pulmdes, o reto-colon, as mamas ¢ a prostata, por ordem de incidéncia da doenga.

3.4.2 s fatores que propiciam o surgimento de tumores sio} .:
a) dieta com elevado teor de gordura;

b) alimentos curados em sal, defumados;
c) cigarros;

d) alcool;

€) exposi¢do ao sol;

f) comportamento sexual e reprodutivo;

g) ocupagio;

h) poluigéo;

i) produtos industriais:

j) medicamentos e procedimentos médicos;
1) fatores geofisicos;

m) infeccdo.



3.4.3 FISIOPATOLOGIA

A unidade estrutural basica de todas as formas de vida animal e vegetal € a
célula. Cada 6rgdo do corpo ¢ composto de inimeros tipos diferentes de células unidas
para executar fungdes especificas. Todas as células apresentam a capacidade genética
de dividir-se e multiplicar-se. No, entanto uma c¢lula normal pode passar por
mudangas que a transformardo numa célula cancerosa. As células cancerosas sdo
capazes de dividir-se e multiplicar-se embora nio de uma maneira normal. Ao invés de
limitarem-se seu crescimento de modo a satisfazer a necessidade especifica do corpo,
as células cancerosas continuam a reproduzir-se de uma maneira desordenada e
ilimitada.

Os novos crescimentos de tecido novo anormal seja ele benigno ou maligno,
predominam-se neoplasmas, ou tumores. Tumores benignos ndo tendem a progredir,
ao passo de tumores malignos tendem a tornar-se piores, normalmente resultando na
morte do individuo.

O cancer pode ocorrer por metdstase, que € a transferéncia de uma célula
doente de um 6rgéo ou parte dele para outro ndo diretamente conectado.

As células cancerosas sio dotadas de uma motibidade amebdide superior a das
células normais, sendo, portanto mais velozes do que as normais.

Por terem dimensdes superiores, as c€lulas cancerosas podem penetrar na
circulagdo pelos capilares mais finos.

Porém, a fixagdo de uma célula cancerosa em determinado tecido ou 6rgdo €
feita mediante um caminho.

No canceroso, o sangue contém c€lulas tumorais; entretanto, ha casos de células
cancerosas que, bem longe do foco, s6 muitissimo tempo depois colonizaram o que

significa que vitalidade e metastase podem ser independentes.



3.4.4 CLASSIFICACAO DOS NEOPLASMAS

A classificacdo dos neoplasmas consta no quadro a seguir:

origem benigno maligno
células escamosas (pele e papiloma carcinoma
membranas da mucosa)
células glandulares adenoma, popilo e adenocarcinoma
nevus melanona
vasos sanguineos hemangioma angiosarcoma
tecido linféide leucemia, doenga de
Hodgkin
tecido fibroso fibroma fibrossarcoma
tecido adiposo lipoma lipossarcoma
tecido muscular mioma miossarcoma
tecido liso leiomioma leiomiossarcoma
tecido nervoso neuroma sarcoma, neurogénico
meninges meningioma meningioma

3.4.5 - CARACTERISTICAS GERAIS DOS NEOPLASMAS

As caracteristicas gerais dos neoplasmas em Tumor Benigno sio:

a) crescimento lento e uniforme;

b) permanece localizado;

¢) normalmente contido numa cépsula;

d) liso, bem definido, mével quando palpado;

€) parece-se com tecido de origem;
f) comprime o tecido normal;

g) raramente reocorre apds remogao;

h) raramente fatal.




As caracteristicas gerais dos Neoplasmas em Tumor Maligno sio:

a) ritmo de crescimento varia, normalmente rapido;
b) metastasia-se;

¢) raramente contido numa capsula;

d) irregular, mais imo6vel quando palpado;

e) pouca semelhanga com o tecido de origem;

f) invade o tecido normal;

g) pode reocorrer apos remogao;

h) fatal, sem tratamento.

3.4.6 As manifestacdes clinicas do cancer sdo:

a) corrimento ou perda de sangue incomuns;

b) alteragdes dos habitos intestinais ou da bexiga;

¢) uma 6bvia alteragdo de verrugas ou sinais;

d) tosse ou rouquiddo persistentes;

€) espessamento ou carogos no seio ou em outras areas do corpo;
f) lesdes que ndo cicatrizam;

g) apepsia (indigestdo) ou dificuldade de engolir.

3.4.7 TRATAMENTO DO CANCER

10

Entre as modalidades de tratamento incluem-se a cirurgia, a radioterapia,

substancias radioativas, varias drogas e a imunoterapia.

O método de tratamento dependera do tipo da doenga maligna, do estagio

localizagdo ou disseminagdo, estado do paciente e, de acordo com o médico, pode ser

combinagio de métodos.
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3.4.8 TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

O cancer ¢ uma doenga que envolve o metabolismo celular. A quimioterapia
desempenha, atualmente, um papel importante no tratamento curativo precoce dos
pacientes com cancer, bem como no oferecimento de medidas paliativas para aqueles
com metastase bastante disseminada.

As drogas quimioterapicas rompem o metabolismo interno das células de modo
que se evite que elas se multipliquem, ou elas sdo mortas de forma direta. As drogas
sdo0, normalmente, classificadas de acordo com seu mecanismo de a¢do. Os agentes de
alquilato reagem com o material nuclear das células para prejudicar a divisdo e o
crescimento celular. Os antimetabélicos bloqueiam a formagdo de material nuclear
normal. Os antibiéticos, usados numa terapia de cancer, sdo drogas altamente toxicas:
ndo sdo empregados para o tratamento de infecg@o. Alguns parecem destruir material
nuclear, embora seus mecanismos de agdo variem. Os alcaloides vegetais
interrompem a divisdo celular, a agdo dos horménios ¢ desconhecida. A terapia com
asteréides ¢ por sua vez, utilizada como uma terapia para o cancer, especialmente para

alterar certos hormonios.

3.4.9 CONSIDERACOES GERAIS E CUIDADOS NO TRATAMENTO COM
QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia € a forma mais temivel para o tratamento do céancer. Ndo €
incomum os pacientes recusarem o tratamento, porque eles receiam os efeitos
colaterais, tais como o vomito e a perda de cabelos. Os profissionais de enfermagem
desempenham papel importante no sentido de auxiliar esses pacientes a encontrar
maneiras de lidar com as rea¢des fisicas e emocionais a quimioterapia.

Os sintomas gastrointestinais comuns incluem: nauseas, vOmito, anorexia,
diarréia ou constipagdo, e alteragdes gustativas. A nausea € 0 vOmito, mais

comumente, ocorrem em poucas horas apos a administragéo da droga.
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Podem ocorrer irritabilidade e ulceragdes na boca. Pode ocorrer fissura labial
em fung¢do do ressecamento.

Alopecia (queda de cabelo) pode constituir um evento psicologico significativo.

A terapia com drogas ¢ normalmente ministrada de maneira intermitente, para
que sejam minimizados os efeitos colaterais, sendo utilizada variedade de vias.

As drogas podem ser ministradas oralmente; no entanto, a via intravenosa ¢ a
mais comum.

Quando as drogas quimioterapicas sdo administradas por via endovenosa, a
droga flui através de todo o sistema circulatorio; trata-se de um procedimento
relativamente curto e indolor.

As drogas deverdo ser infundidas lentamente, devendo ser colocada em bomba
de infusdo para maior controle.

Algumas drogas causardo danos aos tecidos, caso vazarem para ver o lado de
fora da veia.

Os locais de intravenosas precisam ser observados com cuidado, sendo que

precisa ser preservada a integridade das veias do paciente.

3.4.10 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso prescrito para o paciente W.H. foi o seguinte:
a) fluidoterapia com soro fisioloégico (SF) 0,9% 500 ml;
b) Tramal (cloridrato de tramadol) 1 amp. Diluido em SF 1000 ml.

O tramal ¢ analgésico, indicado para dores moderadas a severas de carater
agudo, subagudo cronico.

Contra-indicagdo: hipersensibilidade ao cloridrato de tramadol; intoxicagdes
agudas pelo alcool; hipndticos analgésicos e psicofarmacos.
c) Plamet 1 amp.

O Plamet é um antiemético, indicado nos casos de nauseas e vomitos de origem
central ou periférico, inclusive hiperémese gravidica; preparo para endoscopia e
radiologia digestiva; pos-radioterapia; pré e preparo para endoscopia e radiologia

digestiva; pos-radioterapia; pré e pos-operatorio.
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3.5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO — ANEMIA

O seguinte diagnéstico secundario obteve-se pelo resultado dos exames

laboratoriais: hemograma e leucograma.

HEMOGRAMA
Hemacias 2.47/mm3 VR=4,50 — 6,50 mm*
Hemoglobina 6,2 g/dl VR=13,5- 18,0 g/dl
Hematocritos 19,4% VR=40 - 54%
LEUCOGRAMA
Leucocitos 3.400/mm? VR=4.000 — 10.000/mm?
Neutrofilos 2.380/mm?3 VR=2.500/mm?
Plaquetas 246.000/mm? VR= 150.000 -
3000.000/mm?

3.5.1 CONCEITO

Anemia € a redugdo dos nameros de hemacias ou quantidade de hemoglobina.

3.5.2 CAUSAS

Sao diversas as causas para desencadear a anemia entre elas sdo: hemorragia,
destruicdo acelerada por hemolise, problemas de produgdo devido a deficiéncia de
fontes necessarios (ferro, vitamina B12 (coblamina)), vitamina B6 (piridoxina), acido
folico, problema estrutural medular resultante de tumor ou da auséncia de eripropoitina
(eritropoitina — horménio que regula a produgdo de hemacias produzida
principalmente pelos rins).

A anemia é um achado clinico comum que deve ser explicado, sendo que as

vezes investigagdes extensas sdo necessarias para determinar sua causa.
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3.5.3 TIPO DE ANEMIAS

As anemias se apresentam da seguinte forma:

a) Deficiéncia de ferro — Ferro sérico baixo, capacidade de ferre péxica total elevada,
auséncia de hemossiderina na medula.

b) Megaloblastica — morfologia caracteristica das hemacias, leucocitos e medula.

¢) Hemolitica — Aumento de reticuldcitos, haptoglobina baixa ou ausente, bilirrubina
indireta elevada.

d) Faléncia relativa da medula (por ex: infecgdo, uremia, cancer, moléstias hepaticas,
mixedema), - freqientemente nao hi caracteristicas marcantes nas hemdcias,
leucocitos fatores séricos. O quadro medular ndo ¢ bem definido.

3.5.4 AS MANIFESTACOES CLINICAS SAO:

a) Fraqueza, fadiga, mal-estar geral, palidez cutanea e das membranas mucosas;

b) Ictericia nos pacientes com anemia perniciosa ou hemolitica;

¢) Aceleramento cardiaco (taquicardia); palpita¢des, dipin€ia, tontura € ortopnéia;

d) No SNC (Sistema Nervoso Central) — formigamento, parestesia periférica, ataxia,
ma coordenacdo e confusio;

¢) Gastrico — nauseas, vomitos, diarréia, anorexia, glossite;

O individuo anémico por muito tempo, com niveis de hemoglobina entre 9 ¢ 11
mg/dl (90 e 100 g/1), sendo que a taxa normal é 15g de hemoglobina por 100mV/ de
sangue, apresenta pouco ou nenhum sintoma além de taquicardia leve aos esfor¢os.

Com nivel abaixo de 7,5 g/dl (75g/1) pode ocorrer dispinéia aos esforgos.

Abaixo de 6g/dl apresenta fraqueza.

Abaixo de 3g/dl apresenta dispin€ia em repouso.

Com um nivel extremamente baixo de 2 a 2,5 g/dl ha insuficiéncia cardiaca.
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3.5.5 TRATAMENTO

O tratamento resultara de acordo com cada tipo de anemia. Na anemia
ferropriva reposi¢do de ferro na forma de medicamentos.

Em anemias megaloblasticas, o tratamento resultara na reposi¢do da vitamina
B12 e acido folico, através das vias oral ou parenteral.

Nas anemias hemoliticas, o tratamento se da por transfusdes e corticosterdides.

O tratamento da anemia do paciente W. H. deu-se através de transfusdo de
sangue, recebendo trés unidade de concentrado de hemécias.

As transfusdes sdo empregadas apenas para o combate ao choque ou anoxia; da-
se preferéncia ao concentrado de globulos em relagdo ao sangue total. E raramente
necessario ou desejavel elevar-se o nivel de hemoglobina com transfusdes a um valor

superior a 8g/ 100ml.

3.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem ao paciente W. H.:

a) administraram-se as medica¢des conforme prescrigdo médica, para resolugdo do
tratamento;

b) observou-se e auxiliou-se o preparo para receber o concentrado de hemacia e a troca
das mesmas;

c) observou-se a pungdo venosa, ficando atenta a formagdo de soroma, flebite ou
obstrugdo por trombo sangiiineo;

d) observou-se o correto gotejamento das medicagdes endovenosas;

e) controlaram-se os sinais vitais, para se observar a normalidade ou néo desses;

f) aplicou-se gel analgésico no membro inferior esquerdo para aliviar a dor;
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3.7 —- ORIENTACAO E EDUCACAO

Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente W. H.:

a) que consumisse alimentos ricos em vitaminas e proteinas, para uma boa
recuperagao;

b) incentivou-se para que o paciente deambulasse e realizasse exercicios fisicos leves;
¢) procurou-se esclarecer duvidas sobre suas patologias;

d) ouviu-se o paciente e familiares para superagdo do estresse emocional e fisico.

3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade de aluna do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-se passar para
o paciente informagdes e orientagdes que foram colhidas através de pesquisas
realizadas em livros e em contatos com os médicos.

Acompanhou-se e auxiliou-se o paciente em seu tratamento, esclarecendo suas

davidas e incentivando a seguir as orientagcdes médicas.
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4. CONCLUSAO

O curso em geral nos trouxe crescimento para a vida e um nivel inexplicavel
crescimento profissional. Tanto os professores como as disciplinas tentaram nos passar
o melhor, assim como em qualquer que seja o aprendizado vai haver faltas e erros, mas
apenas com o tempo serdo concertados.

Para término do Curso Técnico em Enfermagem foi necessario elaborar este
trabalho como relatério de estagio curricular. Este nos proporcionou conhecimentos,
pesquisas, experiéncias, aprendizados, os quais ficardo conosco para sempre. Foi
obtido durante um periodo de estagio em hospital da cidade.

Com o fim desse estudo de caso, o qual foi realizado com esforgo e dedicagdo,
compreendeu-se a cada momento que a nossa vida € incompreensivel ao instante em se
depara com problemas dificeis e talvez insuperaveis.

Agradece-se a todos os profissionais, colegas, a familia do paciente, a
supervisora do estagio e todos que colaboraram no desenvolvimento deste trabalho que

com sua experiéncia contribuiram para o crescimento da estagiaria.
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