ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

CEFET - UE Joinville

*16!

22* REL ENF 0062
Relatério de estagio curricular

MARCILIA RUTHES OLINISKI

MAFRA - SC

OUTUBRO DE 2002.



ESTUDO DE CASO

Trabalho, apresentado na disciplina de Clinica Médica do Curso Técnico em

Enfermagem, geréncia educacional de Joinville, realizado em Mafra — SC.

26 MAI 20030295

MARCILIA RUTHES OLINISKI
OUTUBRO 2002.



_4ESEET] MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGCAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA. FETESC. CGC/MF 80.485.212/0001- 45.
estabelecida em FLORIANOPOLIS. representada pelo. Sr. Enio Miguel de Souza. na qualidade de DIRETOR
EXECUTIVO, 0(a)ESTAGIARIO(A) Marcilia Ruthes Olinisky. matriculado(a) na 28 37 ¢ 4 fase do Curso Técnico
de Enfermagem cod.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica
em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhaes 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.

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

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

Art.3° O Estagio seré de 756 (Setecentas e cinquenta e sefs) horas trabalhadas. desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horéria Instituigdo/Setor Periodo
Hospital S&o Vicente
288 h Hospital Rio Negro 09/07/2001 a 08/11/2001

Maternidade Dna. Catarina Kuss
Hospital S&o Vicente

1 9\8 . h Hospital Rio Negro 21/01/2002 a 31/05/2002

Maternidade Dna. Catarina Kuss
Hospital Sao Vicente

Hospital Rio Negro 08/07/2002 a 30/10/2002

270 h Maternidade Dna. Catarina Kuss

Paragrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2° - Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou 0 (a) ESTAGIARIO(A) poderdo. a qualquer momento. dar por
encerrado o Estagio. mediante comunicagéo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré como
Supervisor interno de Estégio o(a) Sr(a). Roni Regina Miquelluzzi. 20 gual cabera a orientagdo e a avaliagdo final
do ESTAGIARIO(A).

Art. 5°- O(A) ESTAGIARIO(A) decfara 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 €
aproveitamento.

Art. 6° - O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagao de Estagio. comunicando em tempo
habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4°da Lei n” 6.494/77. o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer efeitos.
vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando. aquele(a), segurado contra acidentes pessoais ocorridos durante o
Estégio pela Apdlice n*© < § da Companhia Sul América Sequros.

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

e

Florianépolis, 23 de fevereiro de 2001,

EMf’RE§A < \ Valéria Magailfaes Rodrigues
Assinatura e Canmbo \ Coordenadora'do SIE-E/ETF-SC

- J}@é: Gy IS

ESTAGIARIO ~ + Testemunha




MBIl MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS

SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

PROGRAMA DE ESTAGIO
Estagidrio(a) Marcilia Ruthes Olinisky Matricula: 0117082-0 Curso Técnico de Enfermagem ( 59) - Form:2002/2° Sem.
Supervisor na Empresa: Roni Regina Miquelluzzi COREN: 540068
) CA IO..»
LOCAL PERIODO ATIVIDADES PREVISTAS HORARIA
1
Hospital Sdo Vicente 09/07/2001 a 07/08/2001 *  Fundamentos de Enfermagem
Hospital Rio Negro 288 h
Maternidade Dona Catarina Kuss 01/10/2001 a 08/11/2001 * _ Clinica Médica — UTI ¢ Emergéncia -
2,
Hospital Sio Vicente 21/01/2002 a 13/02/2002 *  Clinica Cirtrgica - CME -C. Cirurgico
Hospital Rio Negro 198 h
Matcernidade Dona Catarina Kuss 15/04/2002 a 31/05/2002 = Matcrno Infantil -~
3.
Maternidade Dona Catarina Kuss 15/04/2002 a 31/05/2002 = Matcrno Infantil
Ambulatorios da Rede Municipal 08/07/2002 a 31/07/2002 = Saude Puablica :
Hospital Sdo Vicente 21/10/2002 a 30/10/2002 = Administragdo 270 h
Hospital Rio Negro 07/10/2002 a 16/10/2002 = Psiquiatria o
240
a5 = yZA
) : ,Ocmrrc
R S ﬂoz,mwi;%w .
Estagidrio(a) . ) Supenasi-ia Empresa Coordenador do Curso
Assinatura Assinatura e Carimbo Assinaturg ¢ Carimbo

ROSANE APARECIDA DO PRADO
GERENTE EDUCACIONAL DE
JOINVILLE - ETFSC



DEDICATORIA

Quando tudo esta perdido
Sempre existe um caminho
Quando tudo esta perdido
Sempre existe uma luz
mas nao me diga isso
Hoje a tristeza ndo e passageira
Hoje fiquei com febre a tarde inteira
E quando chegar a noite
Cada estrela paracera uma lagrima
Queria ser como 0s outros
E rir das desgragas da vida
Ou fingir estar sempre bem
Ver a leveza das coisas com humor
Mas ndo me diga isso
E s6 hoje e isso passa
S6 me deixe aqui quieto
Isso passa
Amanha ¢ outro dia ndo ¢
Eu nem sei por que me sinto assim
vem de repente, um anjo triste perto de mim
E essa febre que nao passa
E meu sorriso sem graga
Nao me dé atengdo
Mas obrigado por pensar em mim
Quando tudo esta perdido
Sempre existe uma luz
Quando tudo esta perdido
Sempre existe um caminho
Quando tudo esta perdido
eu me sinto tdo sozinho
Quando tudo esta perdido
N&o quero mais ser quem eu sou
Mas ndo me diga isso
Nao me dé atengao
E obrigado por pensar em mim

(Renato Russo)
Dedico!
Para todas as pessoas que estdo com sensagao de morte iminente.
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1 INTRODUCAO

No primeiro dia apenas rostos estranhos, de realidades distintas. Que tinham
pouco, muito pouco em comum. Mas que compartilhavam alegria e motivagdo para o
inicio de uma caminhada comum, de conquistas diarias. Todos relevavam incerteza
diante do desafio que os aguardava, mas confiavam que o caminho tinha rumo certo €
sonhavam que tudo seria bom. Afinal, os rostos revelavam pessoas, que deixavam de
ser estranhas por se identificarem em realidades e sonhos.

Assim, alegrias, medos, ansiedades, dtvidas, insegurangas foram
compartilhadas, durante todos os dias do Curso de Técnico de Enfermagem, oferecido
pela escola Técnica Federal de Santa Catarina, na cidade de Mafra/SC, nos periodos
correspondidos de 19 de fevereiro de 2001 a 11 de outubro de 2002.

Tivemos o privilégio de estudar numa escola com professores dinamicos
competitivos e capazes que realmente se empenharam e nos deram o melhor de st,
ensinando-nos a importancia de nossa postura, perante a nobre missdo que nos aguarda,

Os estagios oferecidos foram realizados no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
Maternidade Dona Catarina Kuss, Unidade de Saade ambos em Mafra/SC, Hospital
regional Hans Dieter Schmidt, na cidade de Joinville/SC, e Comunidade Terapéutica
Hans Jacobi em Unido da Vitoria/PR.

Durante os estagios de Fundamentos de Enfermagem, realizados no periodo de
09 de julho a 07 de agosto de 2001 tendo com local o Hospital Sdo Vicente de Paulo e
Maternidade Dona Catarina Kuss, aplicou-se a aprendizagem pratica das técnicas,
assistindo os pacientes e a populagdo em geral. Foram realizadas técnicas de assepsia
ao paciente, organizagdo e assepsia da unidade, verificagdo dos sinais vitais, técnicas
relacionadas as necessidades de eliminagdes fisiologicas dos pacientes, curativos,
terapéuticas e oxigenoterapia, as supervisoras de estagios foram as professoras
Enfermeira Elis Cristine Maurer e Enfermeira Diva.

No Hospital Sdo Vicente de Paulo, no periodo de 09 de julho a 08 de
novembro de 2001 realizou-se estagio de Clinica Médica, UTI e Emergéncia com
supervisio das professoras Enfermeira Graciele de Matia, Janete e Rosane Aparecida
do Prado, com a finalidade de prestar cuidados conforme a patologia do paciente, ter
conhecimentos basicos da rotina dos pacientes de UTI e prestar cuidados de primeiros



socorros, no periodo de estagio de clinica médica, foi realizado o estudo de caso, em
que se consegui levantar subsidio para o presente relatério e cuidados integrais para o
paciente a seguir mencionado.

Realizaram-se os estagios das disciplinas de Clinica Cirtrgica e Centro
Cirtrgico no periodo de 07/01/02 a 21/01/02 no hospital Regional Hans Dieter Schmidt
na cidade de Joinville/SC onde se objetivou tratar de pacientes na sala do pré e pos-
operatorio, Centro Cirlrgico, ¢ na hospitalizagio cirargica. Deu-se também a
efetivagdio de técnicas de materiais no centro de materiais na esterilizagdo e
hemodinamica, tendo-se como supervisoras as professoras Enfermeira Alessandra C
Venturini ¢ Enfermeira Roni R Miqueluzzi.

Na Unidade Sanitaria de Mafra e hospital Sao Vicente de Paulo, cumpriu-se o
estagio de Pediatria e na maternidade Dona Catarina Kuss cumpriram-se os estagios de
Neonatologia e Obstetricia, sendo estes estagios referentes a disciplina de materno-
infantil. Nesse periodo de estagios, compreendidos entre 15 de abril a 31 de maio de
2002, prestou-se assisténcia de enfermagem a paciente pediatrico, ao recém-nascido e a
gestante no pré-parto, parto, pos-parto e em sala de recuperagdo. Orientou-se a
puérpera sobre os cuidados com o recém-nascido, amamentagao, vacinagdo, Teste do
pezinho e visitas mensais ao pediatra e ao ginecologista.As supervisoras foram as
professoras Enfermeira Elis C Maurer e Enfermeira Denise Dallagnol.

Nos estagios de Sainde publica, efetivado na Unidade Sanitaria de
Mafra/SC,realizaram-se palestras tendo como tema principal a promog¢ao da saude,
campanhas de imunizagdes e atividades ambulatoriais e laboratoriais, ficou-se também,
na triagem, farmacia, sala de curativos e nebulizagdes.

O estagio de Nogdes de Administragdo Hospitalar efetivou-se no Hospital Sao
Vicente de Paulo, mais precisamente no IV posto, no periodo de 21 de agosto de 2002
a 30 de agosto de 2002, com supervisdo da professora Enfermeira Graciele de Matia,
que possibilitou conhecer a administragdo de um hospital ¢ seu funcionamento.

O 1ltimo periodo de estagio, compreendido de 09 de setembro a 18 de
setembro de 2002, foi reservado a disciplina de Neuropsiquiatria que efetivou-se na
Comunidade terapéutica Hans Jacob em Unido da Vitéria/PR, com objetivo de
conhecer os locais ¢ a rotina de assisténcia de enfermagem e onde se realizam cuidados
especificos ao paciente la internado, como terapia ocupacional.

Como parte integrante do estagio curricular, consta neste relatorio um estudo
de caso, desenvolvido durante a disciplina de Clinica Médica. Trata-se de um caso de
seqiielas de AVC isquémico e anasarca com godé +.



2 EMPRESA - HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2.1 HISTORICO

O Hospital Sdo Vicente de Paulo foi fundado em 30 de Julho de 1950, esta
localizado em um terreno de 24.768,30 m possuindo uma area construida de 7.239,75
m, possuindo 77 leitos ativos sendo 6 da UTI, o Hospital possui 114 colaboradores e
um corpo clinico de 61 médicos.

Dentre as especialidades oferecidas pode-se citar: Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Ortopedia e Traumatologia, Anestesiologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Pneumologia, Neurologia, Dermatologia,
Cardiologia, Cirurgia de mio, Nefrologia, Radiologia, Hematologia, Gastroenterologia,
Reumatologia e Cirurgia Vascular.

Os servigos auxiliares de diagnostico e terapia comportam entre outros:
Radiologia, Ageéncia Transfunsional, Eletrocardiografia, Endoscopia Digestiva,
Eletroencefalografia, Ultra-sonografia, Laboratério de Analises Clinicas, Tomografia
Computadorizada, Hemodialise, Fisioterapia e Unidade de Terapia Intensiva.

Durante 0 ano de 2001 o Hospital prestou os seguintes servigos:

Internagdes: 4.036 + 404 da UTI =4.445 internagdes. Destas internagdes 61,40% foram
de clinica médica, 28,99% de clinica cirargica, 9,44% clinica pediatrica e 0,1% de
clinica psiquiatrica. A clientela atendida pelo Hospital dividiu-se da seguinte maneira;
74,13% paciente do SUS e 25,87% de pacientes com convénios ou particulares.

Os pacientes atendidos pelo hospital procederam de Mafra (52%), Rio Negro
(20,99%) e outros municipios vizinhos (17,54%).

A ocupagdo média dos leitos foi de 56,43% e o percentual de infecgdo hospitalar
foi de 1,4%.
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O Hospital conta com servigos terceirizados que ampliam e respaldam os
procedimentos oferecidos.

Formada por representantes das areas de Enfermagem, Medicina, Farmacéutica,
Administragdo e Laboratorial, a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
retme-se mensalmente para discutir os casos de infecgdo hospitalar, programas de
prevengdo e criar normas quando necessario.

Visando o bem estar e a seguranga de todos os colaboradores o hospital possui a
comissdo interna de prevengdo de acidentes(CIPA), com uma equipe dinamica e
atuante, promove palestras e treinamentos contra acidentes.

A Unidade de Terapia Intensiva possui 06 leitos atendendo pacientes de
convénios, particulares e do SUS. A prestagdo desse servico atende toda a regido do
Planalto Norte Catarinense.

Todo o colaborador do hospital que possui filhos menores de 05 anos pode contar
com os servigos da creche Anjo da Guarda, que ¢ mantida pela prefeitura municipal de
Mafra/SC, mas construida em terreno do hospital.

A Associagdo de Caridade Sdo Vicente de Paulo ¢ quem mantém o Hospital,
porém conforme lei n° 9.608 de fevereiro de 1998, o hospital conta com a ajuda
voluntaria da comunidade em geral.

O Clube de Amigas, composto por Senhoras da Sociedade de Rio Negro e Mafra,
se reanem todas as tercas feiras para confeccionarem bordados que apoOs serem
vendidos, geram recursos que trazem melhorias para o hospital, como por exemplo, a
conservagao dos jardins.

Para a manutencdo das instalagoes existe a campanha do combustivel.

Através da parceria com a celesc iniciada em 1996, as doagdes na conta de luz
tém colaborado com a manutengdo da UTI e para a compra de diversos equipamentos.

A partir de 1996, o Hospital teve melhora significativa na area de enfermagem,
resultando na melhoria da qualidade dos servigos prestados, naquela ¢poca o Hospital
tinha somente uma enfermeira, hoje possui quatro, nao havia nenhum técnico em
enfermagem, hoje o hospital possui em seu quadro dois técnicos de enfermagem
contratados e onze estagiarios, estudantes de Técnico de enfermagem, além disso, a
grande maioria dos demais colaboradores esta se qualificando. A enfermagem presta
assisténcia 24 horas ao paciente internado, zela pelo controle de infecg¢do hospitalar,
presta também assisténcia comunitaria e participa de programas de saude.
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|
3 ESTUDO DE CASO - SEQUELAS DE ACI'DAENTE CEREBRAL
. ISQUEMICO E ANASARCA COM GODE +

3.1 APRESENTACAO

O presente estudo de caso foi realizado durante o estagio da disciplina de
clinica médica, constando de 486 horas, periodo hora integrais, hora matutino ou
vespertino, no periodo de 09/07/2001 a 08/11/2001, no hospital Sao Vicente de Paulo,
sob supervisdo da professora e enfermeira Janete.

Devido a complexidade e abrangéncia das patologias envolvidas nos
diagnosticos primario e secundario motivou-se a escolha deste trabalho.

Desenvolveu-se através de conhecimentos adquiridos e da pesquisa, uma
assisténcia de enfermagem especifica, competitiva e dinamica as patologias optadas,
seqiielas de AVC isquémico e anasarca.

3.2 ANAMNESE

O paciente M.M. internado no quarto 24 leito B, ¢ brasileiro, de cor
branca, com 89 anos de idade, do sexo masculino, de estado civil casado e profissdo
lavrador aposentado pelo FUNRURAL.

Morador da localidade de Areia Fina, pai de sete filhos, tendo netos €
bisnetos, calmo, bom relacionamento familiar, desprovido de vicios.

Em varios contatos com o paciente e sua respectiva familia, descobriu-se
que esteve internado pela primeira vez na sua vida no ano de 2000, devido a
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complicagdes, ndo souberam esclarecer o motivo, relataram ter feito tomografia, ficou
muito nervoso, com mao direita trémula, por aproximadamente uma semana.

No més de agosto de 2001, comegou a ter formigamento e dorméncia nos
pés e auséncia de sensibilidade nas pernas.

A familia relatou que o paciente negou-se procurar auxilio médico. Em 02 de
setembro de 2001, apds muito esforgo da familia, trouxe para consulta médica no
hospital Bom Jesus em Rio Negro PR, onde submeteu-se a consulta médica, tendo,
segundo relato da familia recebido medicagdo assintomatica, retornando em seguida
para sua casa. Passados alguns dias o estado geral do paciente tornou-se progressivo,
permanecendo em perfeita prostragdo, negou-se a receber alimentagdo e perdeu os
controles esfincterianos.

Em 19/09/2001 o paciente internou-se no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
acompanhado do filho para tratamento clinico, referiu dor no torax, apresentou edema
em MMII (membros inferiores) e pénis, fazia uso de fralda descartavel, foi medicado
CPM (conforme prescrigio médica) fez uso da seguinte medicagdo: Soro glicosado
100ml, dextrovitase1l0ml, digoxina 0,25 mg, lasix 1 ampola, noodipina 30mg, AAS
comp, lixador ampola, e floxacim 400mg., Para controlar a diurese 0 paciente acabou
por fazer uso de uripen (bolsa coletora de urina).

No dia 20/09/01 o paciente manifestou dores nos membros inferiores,
apresentando episodios de confusdo e astenia, ndo apresentou diurese. Foi solicitado
RX de torax - PA/Perfil com o seguinte resultado: Sinais de DPOC (doenga pulmonar
obstrutiva cronica). Opacidade e lesdo pleural basal D(direita), (ndo nitido, pleura
membrana serosa que envolve o pulmio). Ectasia adrtica (dilatagdo da aorta, grande
vaso que nasce no ventriculo esquerdo e que por meio de suas ramifica¢des distribui
sangue arterial para todos as partes do corpo).Apés o laudo do radiologista 0 médico
Clinico constata a origem da dor na regido toraxica, a medicagdo continua igual ao dia
anterior.

Em 21/09/01,logo de manhd o paciente apresenta dores gerais, auséncia de
diurese,0 médico prescreve bolsa de agua quente ou sonda de alivio, porém devido a
lesdo e ao edema peniano, a enfermagem ndo obteve €xito no processo, as 11:00 horas
da manhi a enfermagem solicita avaliagdo clinica, esta condiz para fazer uso de sonda
vesical de demora, foi usado sonda vesical n°11, sem sucesso, somente aumentando
mais o trauma, as 14:00horas foi solicitado avaliagdo do urologista, devido a falta de
sucesso e o progressivo globo vesical que se formara.

Apos as 15:00 horas o médico urologista realizou avaliagdo, questionando a
conduta clinica e diagnosticando:

Paciente com edema generalizado, estertores cliptantes em pulmédo(sdo sons
suaves, altos, tipos estalos descontinuos que aparecem durante a ins iragdo. Os sons
sdo periodicos em relagdo a respiragdo. As clipitagdes ocorrem devido a presenga de
liquidos nas vias aéreas ou alvéolos, ou pela abertura de um alvéolo colapsado. As
clipitagdes na fase final da inspiragdo estdo associadas a doenga pulmonar restritiva, as
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cliptagdes no inicio da inspiragao estao associadas a doenga pulmonar obstrutiva.Globo
vesical imenso palpado acima da cicatriz umbilical, pénis em péssimo estado de
conservagdo sem possibilidade de exposi¢do da glande.

O médico urologista solicitou exames laboratoriais, cistostomia (introdugdo de
um cateter especial sob anestesia local, através do abddmen até a bexiga por meio de
uma insisio), abertura prepucial para higiene e inspecao.

Na mesma tarde foi realizada a cistostomia onde drenou 1200ml de urina e
abertura do prepucio, por intervengdo cirargica, onde o médico fez incisdo expondo a
glande colhendo material para biopsia. Comentou-se uma provavel neoplasia
(Crescimento desordenado das células dos tecidos, carcinoma, pode levar de meses a
anos para aparecer).

No dia 22/09/2001, os resultados dos exames laboratoriais foram os seguintes:
Sangue:

Glicose 121,19 mg/dl V.R.* 70-110 mg
Creatinina 2,73 mg/dl V.R * 0,80 1,40mg/dl
Potassio 6,2 mg/dl V.R *3,5a5,5mg/dl
Uréia 130,99 mg/dl V.R * 10 a 50 mg/dl

Apos analise do resultado dos exames médico comenta que O paciente
apresenta. Edema agudo de pulmao (conjunto de sinais € sintomas que anatomicamente
corresponde ao extravasamento de liquido seroso no espago intersticial e/ou alvéolos
pulmonares) e insuficiéncia renal pos renal (€ a faléncia dos rins, a fungdo de filtragdo
renal se altera repentinamente e o rim se torna incapaz de manter sua fun¢do normal,
por motivo de bloqueio na uretra a urina nao sat)

O urologista solicita que o paciente seja compensado clinicamente para
posterior investigagdo do quadro urologico.

3.3 EXAME FiSICO

O paciente apresentava-se magras, fracas, mucosas hipocoradas e desidratadas
com edema em ambos os membros inferiores. Auséncia total de dentigdo portador de
protese total superior e inferior, idoso, calvo, com disartria (defeitos de articulagdes,
mais acentuados no joelho e tornozelo direito, devido ao acidente vascular cerebral) e
hemianopsia (cegueira de metade do campo de visdo, em decorréncia do AVC, no olho
esquerdo).

Os sinais vitais aferidos apresentaram os seguintes resultados:

Dia 19/09/01
a) Pressdo Arterial (PA) 150 x 90 mmHg
b) Temperatura (T) 38,5 C
¢) Respiragao(R)20
d) Pulsagdo (P) 65ppm
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Dia 20/09/01
a) Pressdo Arterial (PA) 130 x 90 mmHg
b) Temperatura (T) 37C
c) Respiragdo ® 21
d) Pulsagdo (P) 65 ppm

Dia 21/09/01
a) Pressao Arterial (PA) 140 x 90 mmHg
b) Temperatura (T) 38C
c) Respiragdo(R) 20
d) Pulsagdo (P) 62 ppm

Dia 22/09/01
a) Pressao Arterial (PA)140 x 90 mmHg
b) Temperatura (T) 36C
¢) Respiragao(R) 20
d) Pulsagao(P) 60 ppm

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO.

Seqiielas de Acidente Vascular Cerebral, Edema de Godé +.
Edema Agudo de Pulmao, Insuficiéncia Renal pos Renal, Cancer de Pénis.

O diagnéstico principal foi obtido através dos sinais e sintomas apresentados
pelo paciente. O secundario foi constatado através de exames laboratoriais, RX , exame
fisico e intervengao cirurgica.

3.5 CONCEITO DA DOENCA
3.5.1 Acidente Vascular Cerebral

A doenga vascular cerebral refere-se a qualquer anormalidade funcional do
SNC (sistema nervoso cerebral) que ocorre quando o suprimento normal de sangue
para o cérebro ¢ interrompido. A patologia pode envolver uma artéria, veia ou ambas.

A circulagdo cerebral pode ficar comprometida como resultado de uma oclusao
parcial ou total de um vaso sangiiineo ou hemorragia resultante da laceragdo da parede
do vaso. O vaso sangiiineo mais freqiientemente associado com a doenga (AVC) ¢ a
artéria cardtida interna.

3.5.2 Anasarca
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Edema generalizado, acumulo de liquido intersticial no tecido conjuntivo sub-
cutdneo e nas cavidades serosas do organismo, ndo se julga uma patologia isolada € sim
complicagdes de inimeras doengas cronicas ou agudas.

3.5.3 Insuficiéncia Renal pos Renal Aguda

A faléncia renal aguda ocorre quando a fungao de filtragdo renal se altera
repentinamente € o Tim se torna incapaz de manter sua fungdo normal, quando sua
origem esta abaixo dos rins ela € chamada de pos-renal.

Os rins sdo os responsaveis pela filtragdo do sangue e eliminagdo das toxinas
produzidas pelo corpo atraves da urina, além de produzir hormonios e controlar a
pressdo arterial. Cada rim ¢ irrigado por uma artéria que traz o sangue para ser filtrado,
assim qualquer motivo que leve a diminuigdo da irrigagdo renal provocara faléncia
renal aguda.

3.5.4 Edema Agudo de Pulméo

Conjunto de sinais e sintomas que anatomicamente, corresponde ao
extravasamento de liquido seroso no espago intersticial e/ou alvéolos pulmonares. E
uma emergéncia médica devendo ser diagnosticado e tratado o mais rapido possivel.

3.5.5 Cancer de Pénis

O cancer do pénis ocorre em homens com mais de 60 anos de idade,
representando cerca de 0,5% das malignidades nos homens nos EUA. Em alguns
paises, entretanto, a incidéncia é de 10%. O cancer de pénis raramente acontece €m
homens circuncidados. Ele aparece na pele do pénis como um crescimento indolor, tipo
verruga ou tulcera. O cancer do pénis pode envolver a glande, o sulco coronal sob o
preplcio, 0s cOrpos, a uretra € os linfonodos regionais ou distais.

Tipicamente um homem demora a procurar tratamento por mais de um ano,
provavelmente devido a culpa, embarago ou ignorancia.

3.6 FISIOPATOLOGIA
3.6.1 Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Ocorrendo uma diminuigdo do suprimento sangiiineo no encéfalo por oclusdo

parcial ou total de um vaso (artéria ou veia), teremos anormalidades no funcionamento
do SNC, ja que ¢ o resultado da interrupgao do fluxo sangiiineo para determinada parte
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do encéfalo, resultando em déficits temporarios ou permanentes (perda dos
movimentos, da fala, da sensibilidade ou raciocinio).Como por exemplo:

Trombose cerebral-formagdo de um coagulo na luz de um vaso cerebral ou
cervical,é causada pela arteriosclerose cerebral e a lentificagdo da circulagdo cerebral:

A cefaléia é rara no inicio do processo, alguns pacientes apresentam vertigens,
sonoléncia, distarbios mentais ou convulsdes, por vezes 0 inicio do quadro pode ser
indistinguivel daquele ocasionado por embolia.

Embolia cerebral - quando um coagulo de sangue ou de outro material €
carregado até o cérebro pela corrente sangiiinea, sendo proveniente de outra parte do
corpo.

O émbolo costuma alojar-se na artéria cerebral média ou em um dos seus
ramos, interrompendo a circulagdo cerebral a partir desse ponto. A hemiraresia (ou
hemiblegia) de instalagdo abrupta com ou sem afasia e com ou sem perda da
consciéncia em individuos cardiopatas ou pneumopatas € fortemente sugestiva de
embolia cerebral.

Isquemia Cerebral - redugdo do aporte de sangue para uma determinada area do
encéfalo é causada por vasoespasmos. Sua manifestagio mais comum sdo ataques
isquémicos transitorios (cegueira temporaria, ou escurecimento do campo de visdo,
vertigens, diplopia, distirbio da consciéncia e diversos sinais de comprometimento
motor € sensitivo).

3.6.1.1 Pontos importantes da anatomia.

Por sob o cranio, o encéfalo é recoberto por trés membranas, denominadas
meninges. As meninges sao constituidas por tecido fibroso, cuja fungdo ¢ a de proteger,
sustentar e propiciar certo aporte sangiiineo para o cérebro. Sdo:

Dura-mater ¢ a camada mais externa, recobre 0 encéfalo e a medula espinhal.
Estende-se e forma a foice cerebral (que separa os dois hemisférios no plano
longutudinal) ¢ o tentério (que forma uma prateleira membranosa que sustenta 0s
hemisférios e os mantém separados da por¢ao inferior do cérebro). Quando ocorre
herniagdo cerebral, significa que houve enfraquecimento do tentorio e que 0S
hemisférios desabaram sobre o tronco cerebral comprimindo-o.

Aracnéide ¢ a membrana intermediaria, contém o plexo coroide, que ¢
responsavel pela produgdo do liquor cefalorraquidiano (LCR).

Pia-mater, camada mais interna. E uma membrana delgada e transparente que
envolve intimamente toda a superficie do encéfalo.

O cérebro compreende dois hemisférios, com quatro lobos cada um. A
substincia cinzenta representa a camada mais externa do cérebro e ¢ composta
principalmente de corpos neurais, que se concentram no cortex cerebral, ao nivel de
nucleo e dos ganglios da base ¢ a substancia branca que constitui a camada interior €
composta pelos prolongamentos dos neur6nios, os quais formam tratos ou comissuras,
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conectando as diversas partes do encéfalo entre si. O hemisfério cerebral contém a
maior parte do tecido do sitema nervoso central (SNC). Esta area ¢ responsavel pela
inteligéncia e pelo controle das atividades de cada individuo. E a area ao nivel da qual
ocorre a fungdo motora superior. Seus quatro lobos sdo: frontal, parietal,
temporal,occipital.

O Hipotalamo regula e controla o sistema nervoso autéonomo, trabalha em
conjunto com a hipdfise, mantendo a regulagdo hidrica, além de manter a regulagio
térmica. Além disso, no hipotalamo situa-se o centro da fome, o centro do sono, a
regulagdo da pressdo arterial, e o centro das respostas emocionais.

A Hipofise € considerada a glandula mestra. Sdo os horménios hipofisarios que
controlam a atividade renal, pancreatica e de outros 6rgaos.

O Tronco cerebral compreende o mesencéfalo e a ponte.

O Mesencéfalo conecta a ponte e o cerebelo com os hemisférios cerebrais. A
Ponte situa-se anteriormente ao cerebelo, entre o mesencéfalo e o bulbo, constituindo
de fato uma ponte entre as duas metades do cerebelo, assim como entre o bulbo e o
cérebro.

Bulbo transmite as fibras motoras do encéfalo para a medula espinhal, e as
fibras sensitivas da medula espinhal para o encéfalo. A ponte contém ainda importantes
centros vegetativos, que exercem o controle da freqiiéncia respiratoria (FR), freqiiéncia
cardiaca (FC), e (PA).

A Capsula interna sao as fibras nervosas oriundas das diversas por¢des
corticais convergem, em cada hemisférios, formando feixes densos e emergentes.

A Medula espinhal e tronco cerebral formam uma estrutura continua que se
estende a partir dos hemisférios cerebrais, servindo como elo de ligagdo entre encéfalo
e a periferia.

O Liquor, liquido existente na cavidade no interior de cada hemisfério
cerebral-ventriculo lateral, o qual se acha preenchido por liquido incolor, este liquido é
filtrado a partir do sangue, a medida que circula através dos capilares do plexo cordide.
A seguir passa dos ventriculos laterais para o terceiro e quarto ventriculo, onde desagua
atraveés de forames. Do quarto ventriculo, o liquido cefalo raquidiano (LCR) flui para o
espago subaracnoidea, banhando entdo toda a superficie do encéfalo e da medula.

Circulagdo encefalica, é necessaria para a oxigenagdo e nutrigdo do encéfalo,
requer 15% do débito cardiaco(DC).

Em cada hemisfério cerebral, existe uma faixa vertical do cdtex que governa os
movimentos voluntarios do organismo, conhecido como cortex motor.

3.6.2 Insuficiéncia Renal Aguda
Consiste na queda abrupta da fungdo dos rins, a fungdo de filtragem renal se

altera repentinamente e o rim se torna incapaz de manter sua fun¢do normal, como
eliminar as toxinas, produzir horménios e controlar a pressio,
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Na fase pré-renal:

Diminui¢do da PA, diminuigdo de sodio, diminuigdo de agua que ativam 0
sistema renina angiotensina 1(nos pulmdes) apos angiotensina 11 (cortex supra renal)
apos aldosterona, apos aumento da PA, aumento da absor¢ao de sodio e agua.

Na fase renal:

Na maioria das vezes causada por necrose tubular aguda, impossibilitando um
funcionamento renal adequado. ‘

As fases clinicas estdo divididas em fase de oligiria e poliuria, esta primeira
apresenta menos de 400ml, dura em torno de 1 a 2 semanas. Com isto, aumenta uréia,
creatinina, potassio, magnésio. O sodio pode estar aumentado ou diminuindo. Em 80 a
90% das insuficiéncias evoluem com oligiria, necessitando o paciente de dialise. Faz-
se quando: uréia elevada, creatinina aumentada, e potassio aumentado, acidose,
hipervolemia, alteragdes neurologicas. Na fase da politiria mesmo com um aumento no
débito urinario apresenta aumento de uréia, creatinina, potassio e hidrogénio, porém
com diminuigdo de agua. Pode indicar o inicio de uma recuperagdo da filtragdo
glomerular, E preciso repor agua e sodio. faz-se dieta com controle de proteina.

3.6.3 Edema Agudo de Pulméo

Normalmente o pulméo € “seco”, pois as forgas se equilibram no sentido de
evitar transudado anormal do capilar para o intersticio e o alvéolo. Se houver
predominio de forgas, entdo ocorrera o edema.

O Edema Agudo de Pulmdo ¢ devido ao extravasamento de liquido para o
intersticio pulmonar. Se as pressoes que tendem a levar liquidos para o intersticio
sobrepujarem a pressdo oncotica plasmatica, havera uma transudado. A rede linfatica se
encarrega de drenar esse liquido intersticial transudado, sendo parte perdida por
evaporagdo através da respiragdo. No ponto em que a transudado € maior que a
drenagem, instala-se o edema intersticial, diminuindo a complacéncia pulmonar, ha um
aumento do trabalho respiratério, com aumento da freqiiéncia respiratoria e redugdo do
volume corrente. Persistindo a transudado, o paciente tera maior dificuldade
respiratoria, e aumento de sangue para as areas superiores dos pulmdes. A partir desse
ponto ha extravasamento de liquidos para o interior dos alvéolos com instalagao clinica
do edema agudo de pulmio.

3.6.4 Cancer de pénis

A circuncisdo na infancia quase que elimina a possibilidade de cancer peniano
pois a irritagdo e inflamagdo cronica da glande peniana predispdem aos tumores. Nos
homens circuncidados, a higiene pessoal ¢ uma medida preventiva importante.



A fimose é uma condigdo na qual o prepucio esta contraido de modo que ndo
pode ser retraido por sobre a glande, pode ocorrer congenitamente ou por inflamacgao e
edema. Excluida a tendéncia de circuncisdo rotineira dos neonatos, a cronica e o adulto
precisam de instrugdes quanto a limpeza do prepucio. Nos adultos que nao limpam a
area prepucial acumulam-se secregdes normais, causando uma subseqiiente inflamacao
(balanite) que pode levar a adesdes e fibrose. As secregdes espessadas ficam
incrustadas de sais urinarias e se calcificam, formando calculos no prepucio nos
homens idosos, pode se desenvolver um carcinoma peniano.

3.7 Exames complementares
Os exames que o paciente M.M. realizou foram:

a) Radiografico:
RX torax PA/Perfil.
Sinais de DPOC Opacidade e lesdo pleural
basal D, Ectasia aortica.

b) Laboratoriais:
Ver anexo 1.

3.8 Sintomatologia
3.8.1 Acidente vascular Cerebral.

Um AVC pode causar déficits neurologicos mais diversos, dependendo da
localizagdo da lesdo, das dimensdes da area isquemiada, e do volume da circulagdo
colateral.

Perda subita da fungdo motora, sensitiva ou visual, e déficits motores.

Comumente afetam neurdnios motores superiores, resultando em perda do
controle voluntario dos movimentos. Considerando-se que os neurdnios motores
superiores se cruzam de forma colateral, a existéncia de distirbio do controle motor
voluntario em um membro ou lado do corpo costuma refletir lesio dos neur6nios
motores superiores do lado oposto. A disfungdo motora mais comum ¢ a hemiplegia
(perda de movimentos) e a hemiparesia (diminuigao da forga muscular).

Déficits de comunicagdo a mais comum ¢ a afasia (déficit ou perda da fala);

Confusdao mental;

Vertigens;

Cefaléia.
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3.8.2 Insuficiéncia Renal Aguda

Os sinais sio inespecificos tais como nauseas, vomitos e perda do apetite. Pode
haver sangramentos, alteragdes neurolgicas tipo paralisias e alteragdo do nivel de
consciéncia, falta de ar pode ocorrer, em casos mais graves. A diminui¢do da
quantidade de urina € sinal de alerta para suspeita dessa doenga.

Quase todo sistema do corpo ¢ afetado quando ha insuficiéncia dos
mecanismos reguladores renais normais.Os principais sintomas sdo: nauseas, vomitos,
oligiria, hematiria, dispnéia, alta densidade urinaria, halito urémico, dispnéia,
hipertensdo, edema e alteragdes dos niveis séricos de: uréia, creatinina, potassio, €
acidose progressiva.

3.8.3 Edema Agudo de pulmao

O quadro clinico do Edema Agudo de Pulméo pode se instalar como primeira
manifestagdo de uma patologia ou ocorrer durante a evolugdo de uma moléstia ja
instalada. Os principais sintomas sdo: Dispnéia (taquipnéia), angustia intensa com
sensacdo de morte iminente, taquicardia, secregdo espumosa e rtOsea, ortopneia,
jugulares tirgidas, nauseas e vomitos, sudorese fria, estertores pulmonares, e cianose.

O EAP é mais freqiiente durante a noite, uma vez que o decubito favorece o
fluxo de sangue ao coragdo direito, além do que a volemia pode ser incrementada a
partir da reabsorg¢do dos edemas, que ocorre durante o repouso.

3.9 Tratamento clinico, cirargico e medicamentoso.,
3.9.1 Tratamento clinico.

O tratamento clinico para o AVC na fase aguda,é monitorar os sinais vitais, 0
paciente apresenta hipertensdo grave, deve ser cautelosamente reduzida (o déficit
neuroldgico pode se agravar, no caso de redugdo muito lenta ou rapida). Monitorar o
desenvolvimento de complicagdes pulmonares (broncoaspiragio, atelectasias, etc.).

Manter uma adequada oxigenagao.

O tratamento clinico para a IRA visa retardar a progressdo da uremia,
atenuando os efeitos nocivos das infecgdes bioquimicas, humorais, hidroelétroliticas e
hipertensivas.

Tratamento dietético - ingesta protéica diminuida, mas sempre mamtendo na
medida do possivel ndo acarretar a desnutrigdo protéica, administra-se uma dieta com
20g de proteinas por dia.
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Para o tratamento clinico do EAP, deve-se colocar o paciente sentado, com 0s
membros inferiores dependurados, esta posi¢do reduz o retorno venoso ao coragdo €
diminui a congestdo pulmonar.

3.9.2 Tratamento cirargico.
3.9.2.1 Cistostomia

Um método pouco utilizado de derivagdo urinaria € a cistostomia suprapubica.
Geralmente é introduzido um catéter especial sob anestesia local, através do abdomen
até a bexiga por meio de incisdo na parede abdominal inferior ou pungdo. Geralmente
¢ realizada uma cistostomia no paciente com obstrugdo abaixo da bexiga (obstrugao
prostatica) quando ndo ¢ possivel introduzir um cateter uretral.

Uma cistostomia pode ser temporaria ou permanente.

O paciente com uma cistostomia necessita de grandes quantidades de liquido
para evitar incrustagdes ao redor do cateter. Outros problemas encontrados incluem a
formagdo de calculos vesicais, infecgdes agudas e cronicas, além de problemas na
coleta de urina.

3.9.2.2 Abertura prepucial

Intervengdo cirirgica realizada com anestesia local, onde o urologista abre,
inspeciona, faz uma retirada de material, sutura e recolhe amostra para posterior exame
laboratorial.

3.9.3 Tratamento medicamentoso.
O tratamento medicamentoso prescrito para o paciente M.M. foi o seguinte:

a) Fluidoterapia com soro glicosado (SG) 5% 1000 ml+ cloreto de sodio
(NaCl) 20% 5ml EV;

b) Dextrovitase 10 ml ampola de 12/12 horas, Glicose+complexoB+vitamina C
+tonico.

¢) Digoxina 0,25 mg de 8/8 horas,via oral, cardiotonico, digitalico, para
aumentar a for¢a de contragdo do miocardio.

d) Lasix 0,25 mg de 8/8 horas, VO, diurético, para reduzir o volume
intravascular de liquido e a carga de trabalho do coragdo, além de diminuir a pressao
capilar do pulmao.

e) Lixador 5ml EV de 6/6 horas, em caso de dor.

f) AAS 100mg,VO de 8/8 horas, cardiotonico.

g) Mefoxim o,1g EV 8/8 horas (antibiotico).
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h) Noodipina30mg VO de 8/8 horas.

Noodipina - Nimodipina.

Contém nimodipina, a qual inibe o influxo excessivo de ions calcio,
responsaveis pela alteragdo do processo contratil normal da musculatura vascular das
artérias cerebrais. por isto, a nimodipina impede a constrigdo destas artérias causada
pela presenga, no espago subaracnodide, de serotonina,neuroadrenalina, histamina,
bradicinina, prostaglandina e de sangue e (ou) produtos de decomposigdo hematica.

A nimodipina diminui significativamente a taxa de mortalidade nos casos de
vasoespasmos cerebrais devido a hemorragia, dado a vasodilatagdo que proporciona a
perfusdo de zonas cerebrais com circulagio deficiente.

Indicagdes.

Na profilaxia e tratamento das deficiéncias isquémicas neurologicas devidas a
espasmo dos vasos cerebrais apds hemorragia subaracnoéidea.

Contra-indicagdes.

Esta contra-indicado nos casos de edema generalizado ou de nitido aumento da
pressdo intracraniana, e deve ser utilizado com cuidado necessario.

Mefoxim.

O Mefoxim é um antibidtico bactericida para administragdo parenteral, semi-
sintético de amplo espectro contra germes patogénicos Gram-positivos, Gram-
negativos, aerobicos e anaerdbicos.

E indicado para o tratamento de infecgdes causadas por MICroorganismos
sensiveis peritonites e outras infec¢des intra-abdominais ou intrapélvicas, infecgdes do
trato respiratorio, ossos, articulagdes, pele e tecidos moles.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo reagOes locais apds injegdes
intramusculares ou endovenosas. As reagdes sdo determinadas por dor, enduragido e
hiperparestesia apds inje¢do intramuscular e tromboflebite pela administragio
endovenosa. Pode causar erupgdo cutanea, urticaria, febre e nefrite intersticial e
angioedema. Com efeito colateral cardiovascular pode causar hipotensio. A nivel
gastrointestinal pode causar diarréia, colite pseudomembranosa durante e apds o
tratamento, raras ocorréncias de nauseas e vomitos. Como efeito colateral hematologico
foram relatadas e osinofilia, leucopenia, anemia e depressio medular.Quanto a fungio
hepatica, foram observadas elevagdes transitorias de transaminases, fosfatase alcalina
sérica € ictérica. Quanto a fungdo renal, foram observadas elevagdes dos niveis de
creatinina sérica.

3.10 Assisténcia de enfermagem
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Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem ao paciente M.M.:

a) administraram-se as medicagdes conforme prescrigdo médica, para
resolugdo do tratamento;
b) observou-se a pungdo venosa, ficando atenta a formagdo de soroma,
flebite ou obstrugdo por trombo sanguineo;
c) observou-se o correto gotejamento das medicagdes endovenosas;
d) observaram-se e anotaram-se os dados sobre eliminagdes
(aspecto,frequéncia, cor,odor e consisténcia.);
€) controlaram-se os sinais vitais, para se observar a normalidade ou ndo
desses;
f) auxiliou-se o paciente em sua alimentagao.
g) efetuou-se banho no leito.
h) realizou-se curativos na regido da cistostomia e prepucial, observando-se sua
normalidade ou nao.
1) estimulou-se a ingesta de liquidos.
j) manteu-se uso de técnica asséptica rigorosa na execugdo dos curativos € no
manuseio e troca da bolsa vesical.

3.11 Orientagdo e educagao.

Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente M.M.;

a) que consumisse bastante liquidos, devido a suposta infec¢do devido a
cistostomia.

b) que procurasse movimentar-se bastante para evitar edemas.

¢) que consumisse alimentos ricos em vitaminas, proteinas e carboidratos para
previnir deficiéncias alimentares.

d) que observa-se o horario correto da medicagio, por motivo de recidivas.

€) que mantivesse uma higiene constante e rigorosa, para previnir futuras
infecgoes.

3.12 Consideragdes finais

Na qualidade de estagiaria do Curso Técnico de Enfermagem, tentou-se passar
para o paciehte e sua familia principalmente, informagdes e orientagdes que foram
buscadas através das pesquisas realizadas em livros e contatos com professores e
médicos.



24

Acompanhou-se e auxiliou-se o paciente e sua familia, esclarecendo suas
duvidas e incentivando a seguir as orientagdes médicas, com a familia os
esclarecimentos foram no intuito de como prevenir supostas doengas.

4 CONCLUSAO

Ao término deste trabalho e do curso de técnico em enfermagem, acredito muito
no nosso desempenho como profissional e na automaticidade do nosso corpo e do corpo
de nosso paciente.

O corpo ¢, na realidade, um ordenamento social de cerca de 100 trilhdes de
células, organizadas em diferentes estruturas funcionais, algumas das quais sdo
chamados orgios. Cada estrutura funcional contribui com sua parte para a manutengao
das condigdes homeostaticas, do liquido extracelular, que ¢ chamado de meio interno.
Enquanto forem mantidas as condi¢gdes normais nesse meio interno, as células corporais
continuardo a viver e a funcionar adequadamente. Assim, cada célula se beneficia da
homeostasia e, por sua vez, contribui com sua parte funcional. Quando isso acontece,
todas as células do corpo sofrem. A disfungdo extrema leva a morte, enquanto a
disfungdo moderada leva a doenga.

Dentro deste contesto encontram-se as fungdes do técnico de enfermagem,
fungdes estas maravilhosas pois trabalha-se com a prevengdo no sentido de promover
saude, com as doengas isoladas, e com as epidemias.
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GLICOSE. c ettt et eeeteeeennnnnnnns 121,19 mg/dl

Hétodo : Enzimdtico - Automatizado
Vo R 170 - 110 ng/dl

CREATININA. ... oo et e eeenenennn. : 2,38 ) mg/dl
Haterial: Soro

Hétodo : Colorimétrico cinético e de Ponto final Autonatizddo

V. R, :0,80 - 1,40 ng/dl

POTASSTIO. e e ettt et et eeeenncannans 4,0 mmoll mmol/1

Hétodo : Ions Seletivo ( Analisador semi- automdtico)
V.R. :3,5a5,5 nEq/1

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792
642-1614



URINA

BACTERIOSCOPIA (urina) : Cocos gram positivo

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimentc sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792
642-1614



Caracteres Fisicos

COT i sssssvssoves amess

AsSpeCtO.cceececccnccea

DEpOBITO sws s swn s s nans

DENSidade « cme s s sieie « sroie
Reacao (pH).ecee.. sie » wioie

Elementos anormais

Proteinas....eeceeeeee
GlicCOSCsses scessowns :
ACELONA: sons s siwws s o s
BilirrubinaS.........
Urobilinogenio.......

HeMOG1oBINa « sns s sas w s amn « ws e R e G

NitritoS.iesssscsssces

Microscopia de Sedimento centrifugado

Células epiteliais.......
LeucoCitoS..e e e eeeeeenans
HemaciaS..eeeeececeococes
MUCOS1AaAC: « swiws s ssim » siois =
Flora Bacteriana.........

® ® o @ e o o @ 0 0 0 0o

CllinNArOS . e e eeeeeeeeeeeceeeceencannnes

CristalS.ceeeeeeecens

Amarela
Turvo
Moderado
1,015
5,00

Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
++

Negativo

i+

5
Ausente
Discreto
Ausente
Ausente

p/campo
p/campo

Valores referenciais:

Anarelo Citrino
Linpido
Nulo

1.010 a 1.030
Acida

Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Normais
Ausente
Negativo

Até 10/canmpo
Até 5/campo

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames
favor entrar em contatc com o Laboratoric através dos telefones

642-1614

realizados
642-3792



UREIA......... heceeecenseeesaeeaasss 130,99 mg/dl
Material:(Sanque)

Método: Ultra - Violeta de Ponto final

Valor de referéncia: 10 a 50 mg/dl

Observacao: Confirmado por repetigdo.

CREATININA...cccceecsaccacccsccccccss s 2,73 mg/dl
Material: Soro

Método : Colorimétrico cinético e de Ponto final Automatizddo

V.R. :0,80 - 1,40 ng/dl

POTASSIO..cccee-- S TPt S T mmoll mmol/1
Material: Soro

Método : Ions Seletivo ( Analisador semi- automatico)

V. R :3,5a5,5nkq/l

IMPORTANTE : Qualquer duvida cu esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792 e



