ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM
HOSPITAL SAO BRAZ
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A 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 FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enio Miguel de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Marcia Aparecida Przybichewski
matlriculado(a) na 2%, 3% e 4* fase do Curso Técnico de Enfermagem céd.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA
FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assunfos Educacionais, Valéria
Magaihies Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integragcdo 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 érea de formacdo, ficando
cerfo que gualquer exigéncia estranha implicaré configuragdo de vinculo empregaticio.

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

Art.3° O Estagio sera de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

_ CargaHoraria | Instituicio/Setor _Periodo
400 h Hospital Sdo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001 |

Vicente de Paula S
166 h AP M.|MHospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001

- R | S3o Braz/Regional Hospital ]
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/Hospital
1 S&o Braz/Regional Hgsp':?mospnal Vicente de l 14/01/2002 a 21/03/2002
aul

Paragrafo 1°- Este periodo poderé ser prormogado mediante prévio entendimento entre as parfes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poder&o, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estégio, mediante comunicagdo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor interno de Estégio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberé a orientagéo e a
avaliagéo final do ESTAGIARIO(A).

Art. 5°- O(A) ESTAGIARIO(A) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC e da
EMPRESA, propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de
seu desempenho e aproveitamenio.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estégio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apélice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGE Brasii Sequros.

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

Flonianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

o W

= 'I
EMPRESA Valéria Magalhagh Rodrigues 7
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

Teﬁemunha
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ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM - PORTO UNIAO
[I FASE 2000/2 |
DISCIPLINAS PERIODO DATAS PROFESSOR CH
PSICOLOGIA E ETICA 11/08 a 25/08/2000 11,12,25/08 ONDINA 30
HIGIENE E PROFILAXIA 18/08 a 19/08/2000 18,19/08 RONI 20
MICRO E PARASITOI 26/08 a 09/09/2000 26,1,2,8,9/9 MARLISE 50
ESTUDOS REG:INAIS 15/09 a 16/09/2000 15,16/9 20
NUTRIGAO E DIETETICA 22/09 a 23/09/2000 22,23/09 RONI 20
AN,\TOMIA E FIS!QI.OGIA  29/09 a 21/10/2000 29,30,6,7,13,14,20,21MARLISE 80
FARMACOLOGIA 27/10 a 28/10/2000 27,28/10 ONDINA 20
FUNDAMENTOS ENFGEM | 03/11 a 16/12/2000 3,8110,1147,18)24,25/11
‘ Qg:q_ VALDIRENE
12/01 a 19/01/2001 O (12,13%19/01/2001 RONI/ONDINA 170
[410]
|Il FASE - 2001/1 |
FUNDAMENTOS ENFGEM Il 22/01 a 26/02/2001 130
CLINICA MEDICA | 09/03 a 20/04/2001 9,10,16,17,23,24,30,31/03 130
6,7,13,14,20/04
CLINICA MEDICA Il 23/04 a 06/06/2001 160
[l FASE - 2001/2 | | 420
CIRURGICA | 08/06 a 06/07/2001 8,9,15,16,22,23,29,30,6/7 90
CIRURGICA II 09/07 a 06/08/2001 110
PEDIATRIA | 10/08 a 24/08/2001 10,11,17,18,24/8 50
OBSTETRICIA | 25/08 a 15/09/2001 25,31/8,01,14,15/9 50
NEONATOLOGIA | 21/09 a 29/09/2001 21,22,28,29/9 40
|iV FASE - 200i/2 | i 340
MATERNO INFANTIL Il 01/10 a 16/11/2001 166
SAUDE PUBLICA | 23/11 a 21/12/2001 23,24,30,1,7,8,14,15,21/12 90
SAUDE PUBLICA I 14/01 a 04/02/2002 90
ADMINISTRAGAO | 08/02 a 16/02/2002 08,09,15,16/02 40
PSIQUIATRIA | 22/02 a 02/03/2002 22,23/2,1,2/3 40
ADMINISTRAGAD i 04/03 a 12/03/2002 32
PSIGUIATRIA Ii 13/03 a 21/03/2002 32
490

[FORIMMATURA 29/03/2002 | [CARGA HORARIA TOTALDO CURSO | 1660]




f ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO TECNICO DE ENFE

RMAGEM - PORTO UNIAO

CRONOGRAMA ESTAGIO DE ENFERMA

GEM MATERNO INFANTIL - 166 HORAS

MESES

AGOSTO / SETEMBRO

SETEMBRO

SETEMBRO/OUTUBRO

ALUNOS

27 28 29 30 31 03 04 05 06

101112131417181920

2124 25 26 27 28 01 02 03

""2xandre G.Henrique
Ana Maria C.Fryder
Arzemiro Bez

APMI SAO BRAZ “APMI
v.cCila da Rocha ENF.MARLISE 14/15/16 /09 ENF, SIRLEI ENF. SIMAO
" arcio J.A. de Oliveira TARDE 21/22/23/09 ENF. ANA P. MANHA
Maria Claudete Canipos OBSTETRICIA NEONATOLOGIA PEDIATRIA
Maria Madalena Turkot :

- ¢ronica Naidek Camargo
fisondovale [ —@— —
“ilio Nunes Junior
Maristela Morandi APMI APMI
uristina Sidor Neubauer ENF. SIMAO ENF. SIMAO
-arla Carolina O. Setim 31/01/02 SET MANHA - - TARDE
slange Lech 07/08/09 SET PEDIATRIA ;-;;?;N_EQN}_}TQL_OGIA
“andro José Krawczik OBSTETRICIA - ; :
Elcio Rosa
«.adalete Colli
1génia Delonzek i
“aquel ines 3. Sanios HOSPITAL SAO BRAZ APMI APMI
Alice Delonzek - ENF.JEDIAEL ENF. SIMAO ENF.MARLISE
..arcia Zadoreski ~ TARDE 14/15/16 SET TARDE
siane Aparecida Silva ' .?.'NEONATOLOGIA_ ' 21/22/23 SET OBSTETRICIA
**arcia Ap.Przybichewski el PEDIATRIA
Andreé Fellip Dillenburg
ineni José Aguiar
| aderson Fabio Odppes S -
“1ulo E. Bauermeister APMI . HOSPITAL SAO BRAZ HOSPITAL SAO BRAZ
Floir Terezinha S.Trento ENF. SIMAO . ENF. JEDIAEL ' ENF. ONDINA
tladis Antonelli Bolsoni MANHA .~ TARDE 28/29/30 SET
—Iseli Kempinski PEDIATRIA - NEONATOLOGIA . OBSTETRICIA
__enice Marcianiak L
“+anice M. da Rosa
Neusa Martins Custodio
vusé Inaldo Schimanski HOSPITAL SAO BRAZ APMI APMI
anderlei dos Santos 31/01/02 /09 ENF. SIRLEI ENF.MARLISE ENF. SIMAO
“ilandre de F.Santana 07/08/09/09 ENF. ANA P. TARDE PEDIATRIA
Silmara Ap. Langana NEONATOLOGIA OBSTETRICIA 28/29/30 SET

«rli Terezinha da Luz
ernanda R. Liscoskj

'ORARIO: MANHA 07:00 - 12.00 HORAS
TARDE 13 :00 - 19:00 HORAS
15.10.2001-13:30 HORAS - CONSELHO DE CLASSE FINAL




A CATARINA i ie i o
GERENCIA EDUCACIONAL DE JOINVILLE
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DE PORTO UNle

Il FASE 2001 /11
DISCIPLINAS __ CH_[INICIO __[TERMING N>
C|R1'JRGICA-F_-,<J'.1«-‘1§U;1 :04/05/01] -02/06/01|%5.7.8.9 10,11 18,
CIRURGICA II 7310 1" 06/06/01} D3/07/01 | it s st s
OBSTETRICIA 1, 60,%]. 08/07701 . 4070167810 11,12,12 iy o
NEONATOLOGIA 140 27107001}, 1127,28,03,04/08 "3 wr.-.vwm !lcr hmz""\“{? 4%-4
PEDWATRIA L5180 1 :06/0701),2 0116.7.8,9,10,17.18,20'2 AN LN SR g D A
FERIAS - 16 A 26/07

IV FASE 2001
MAT. INFANTILII 166 03/08/01 11/10/01 - . :
SAUDE PUBLICA | 90| 15/10/01| 14/11/01 15,16,17,18,19,26,27,29,30,31,01,09,10,11,12,13,14/11
SAUDE PUBLICA Il 90| 19/11/01]| 13/12/01
FERIAS 15/12 A 13/01/2002
ADMINISTRACAO | 40 18/01/02 25/01/02 18,19,21,22',23.24 25/01
PSIQUIATRIA | 40 01/02/02 08/02/02 01 02 45 6 7.8/02

ADMINISTRACAO 1132 14/02/02 20/02/02 -
PSIQUIATRIA Il 32 21/02/02 28/02/02

1 , ._.-\Il. \'.I"/ '\-[r'\

ot 1*/

i, ESCOLAT » A

PROFESSOR




ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM - PORTO UNIAO

CRONOGRAMA DE CLINICA MEDICA |

PERIODO 19.02.2001 A 31.03.2001 |
CARGA HORARIA TOTAL 290 HORAS TEORICA: 130 PRATICA: 160 HORAS
DATA U HORAS PROFESSOR
|22 280212001 20H RONI Introducéo & Enfgem Médica, Homeostasia
I Processos fisiopatolégicos
i ng humana & doenca
v Necessidade de evitar a dor
26,27,28,01,02,/03/20( v 20H JEDIAEL Afecges sistema Neu
Vi Oncologia
Vil Afeccdes olhos e ouvidas
Vil Afecgdes sistema Endocrino
8 ,9/03/2001 20H ONDINA Afeccbes sistema D
XV Afeccbes sistema Respiratério
XV, XHl AfeccBes sistema Hematolégico
Afeccdes sistema Cardio Vascular
12,13,14,15,16/03/200] X[ 20H JEDIAEL AfeccBes sistema Reprodutor
X AfeccBes sistema Renal
X Afecces sistema Musculo esquelético
19,20,21,22 23/03/200 X 20H - JEDIAEL Enfermagem em wE.ano de Emergéncia
:  Prioridade e principios tratamento emergéncia
_ Sistemna de atendimento ao trauma
__Hemorragia nmm.a.:"wﬂ_:m._
26,27,28,29,30/03/2001 20H ILSE/GEDIAEL Unidade de Terapia Intensiva
Principais Complicagtes patolégicas em UTI
. Técnicas mais usadas em UTI
31/03/01 10H Conselho de classe final




ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM - PORTO UNIAO

CRONOGRAMA SAUDE PUBLICA |

DATAS

HORAS |[PROFESSOR

CONTEUDO

15,16,17,18,19/10

20 %ﬁ(obw,

UNIDADE |: INTRODUGAO A SAUDE PUBLICA
Definigdo de satde, Satde individual e coletiva,processo saide-doenca, Conceito de satude publica

Niveis de atencdo & saude, Enfgem em sadde plblica, Atuagdo comunitaria, Curva do desenvolvi-

mento humano.

UNIDADE II: UNIDADES SANITARIAS

Conceito, Tipos, Atividades desenvolvidas na US: Agdes programadas, néo programadas, pre con-
sulta, Consulta médica, pés consulta, visita domiciliar, Reunides, Varredura, Consulta de Enfgem

26,27/10

20 Ondina

UNIDADE [1l: DOENGAS TRANSMISSIVEIS
Meningite meningocécica, Tuberculose, Caxumba, Tétano, Sarampo, Rubéola, Leptospirose,

célera, Dengue, Hanseniase, Aids, Varicela.

29,30,31,01/11

16

UNIDADE IV: IMUNIZAGOES
Classificagdo da Imunidade, Composi¢éo das vacinas, Vacinas do esquema basico: BCG, Sabin,

DPT, Antisarampo, VTV, Dupla d.T, Antitetanica TT,AT, Hepatite. Adiantamento das vacinas,
Contra indicagbes, observagdes complementares - Raiva. Durabilidade das vacinas, Funcionamento

da sala de vacinagdo. Teste do pezinho.

9,10/11

20

UNIDADE V: PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

1. Introdugdo: Definigdo e importancia dos programas, agdes voltadas para a mulher em idade fér-
til (15 a 49 anos), agdes voltadas as criangas e adolescentes, agdes voltadas para o adulto em
geral. 2.Programa de assisténcia integral & saude da mulher: Objetivos, programa de incentivo ao
pré-natal. Controle do cancer cérvico-uterino e de mama. Programa de assisténcia ginecologica,
programa de asssiténcia integral & salde da crianga: Programa de assisténcia ao lactente, preven-
¢4o de acidentes na infancia: Programa de assisténcia & crianga da creche, profgrama de assis-
téncia ao escolar.Programas de assisténcia aos adultos em geral: Programa de assisténcia aos

diabéticos e aos hipertensos.

12,13,14/11

14

¢ p) (%QH\. S

UNIDADE VI: DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Gonorréia, Sifilis, Cancro mole, Linfogranuloma venéreo.

Epidemiologia: Conceito e Importéncia, objetivo, definicdo dos termos mais usados,Medidas e
indicadores de satde, vigilancia epidemiolégica, Notificagdo Compulséria, Agbes de Enfgem

em epidemiologia. Planejamento familiar: Introdugdo, antigos métodos contraceptivos, programa
de assisténcia, contracepgdo, métodos contraceptivos, consideragdo final. Dependéncias Alcoolis-

mo. Dependéncia as drogas, as drogas e seus efeitos.




___ | cGRé'O“"TéCNléO DE E

NFERMAGEM PORTO UNIAO

CRONOGRAMA ESTAGIO DE ENFE

RMAGEM EM SAUDE PUBLICA I - 90 HORAS

NOVEMBRO

NOVEMBRO

Je” 1ndre G. Hennque
na Maria Fryder
-and Carolina O Setim .
d ondo Valle

4" Nunes Junior
laristela Morandi -
ayuel Ines S. Santos

C 1ge Lech

PRONTO ATENDIMENTO
'VESPERTINO

 Enf.Jediael Camargo

PSF - LIMEIRA
VESPERTINO

lF~ice Marcianiak
iseli Kempinski
a.«ce M. da Rosa

¢ ia Zadoreski

2o J. A de Oliveira
aulo E. Bauermeister
% José Aguiar

PSF - LIMEIRA
MATUTINO

Enf. Ana-CristinadaSiva |
}\A.,o\/wl-«-—._,a_, ;

Terezinha S. Trento
1~4nia Delonzek
adis Antonelli Bolsoni
.Ne Aparecida Silva
ia Ap. Prybichewski
*=3 Madalena Turkot
ysa Mariins Custédio

-+ Delonzek

~rson Fabio Odppes
e Fellip Dillenburg
stina Sidor Neubauer
..» Rosa

anda R. Liscoski

dajete Colii
ndro José Krawczik

cerezinha da Luz
mirc Bez
*ndre de F. Santana

nara Ap. Langana
€ Inaldo Schimanski
+a da Rocha

2 Claudete Campos
Anica Naidek Camargo |

PRON ] O ATEND!MENTO

VESPERTINO
Enf.Jediael Camargo

BITURUNA
Enf. Sirlei Pedrollo Bez

BITURUNA
Enf. Sirlei Pedrcilo Bez

DEZEMBRO

i

PRONTO ATENDIMENTO |

VESPERTINO
~ Enf.Jediael Camarge

BITURUNA

Enf. Sirlei Pedrollo Bez

RARIC: PSF - MATUTINO - 08-13 h

PSF - VESPERTINO:13 - 18 h i

PRONTO ATEND

2/2001 19:30 HORAS - CONSEL

JIMENTO: 13-18 h

SECR.SAUDE. 07-12h. - 13-18h

HC DE CLASSE FINAL




84742208625
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PAGE 91

. MESES JUNHO JUNHO JUNHO 2JULRO

[ ALUNGS ] 878111213 1618192021 22 2526827282923
IAna Mana C.Fryder

Julio Nunes Junior

Mara Madalena Turkot ENF. SIMAO 15/16/17 ENF. SIRLE]
Marcia Ap.Przybichewski APM( ENF. ONDINA REGIONAL HOSPITAL
|Alexandre G.Henrigue MANHA CLINICA CIRURGICA - MANHA

[Lisiane Aparecida Silva CENTRO CIRURGICO | SAQ BRAZ CLINICA CIRURGICA
INeusa Martins Custédio

\Anderson Fabio Odppes _ '

(Maristela Morandi

"Paulo E. Bauermeister

‘Ragquel Ines S. Santos 08/09/10 ENF. SIRLE] ENF. JEDIAEL
'Ivanice M. da Rosa ENF. SIMAQ REGIONAL HOSPITAL SAC BRAZ

{Eloir Terezinha S Trento CLINICA CIRURGICA MANHA TARDE

/André Fellip Dillenburg f APMI CENTRO CIRURGICO | CLINICA CIRURGICA
Reni José Aguiar

Gladis Antonelli Boisoni !

‘Nadatete Calli i H

\Giseli Kempinski ; ENF. JEDIAEL 22,2324 ENF. SIMAO
jAlice Delonzek SAQ BRAZ REGIONAL HOSPITAL APMI

Marcia Zadoreski TARDE CLINICA CIRURGICA MANHA :
'Edilson do valle CLINICA CIRURGICA ENF. ANA PAULA CENTRO CIRURGICO |
|Elenice Marcianiak |
Cnstina Sidor Neubauer 3
 =arta Carolina O. Satim ] !
Solange Lech |
ISandro José Krawczik } ENF. SIRLE ENF. JEDIAEL 29730 ,
|Elcio Rosa REGIONAL HOSPITAL SAO BRAZ ENF. SIMAO i
. ‘emanda R, Liscoski MANHA TARDE CLINICA CIRURGICA |
“Zugénia Delonzek CENTRO CIRURGICO CLINICA CIRURGICA APMI i
Marcio J A. de Oliveira |
Lilandre de F.Santana ;
.ArZemiro Bez ’ !
“Aana Claudete Campos - #
'.ucila da Rocha 08.09,10 ENF. SIMAQ 28/30 ]
José Inaldo Schimansgki ENF. ANA PAULA APM} ENF. ONDINA '
/eronica Naidek Camargo | REGIONAL HOSPITAL MANHA CLINICA CIRURGICA |
CLINICA CIRURGICA CENTRO CIRURGICOQ |

siimara Ap. Langana
\rli Terezinha da Luz
/anderiei dos Santos |

SAQ BRAZ |

1ORARIO: MANHA 07-00 - 12:00 HORAS
TARDE 13 :00 - 19:00 HORAS

0.06.2001 - 19:00 HORAS - CONSELHO DE CLASSE FINAL

]
)




ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM - PORTO UNIAO

CRONOGRAN A ESTAGIO DE ENFERMAGEM MEDICA - 160 HORAS

i MESES

JARCO

MARCO ABRIL

ABRIL

ALUNOS

5678912131415161920 21

2223262728293023456910°

202122272829

‘|Ana Mana C Fryder
Raque!‘!nes S. Santos
Mariz Madalena Turkot
'Marc o J.A. de Qliveira
1Eugenia Delonzek
Eleir Terezinha S.Trento
|Edilson do Valle
|Anderson Fabio Qdppes

~ MANHA
CLIHIICA MEDICA

SAO BRAZ
TARDE
UTI/ EMERG

SEM
ATIVIDADE

Cristna Sidor Neubauer
Paulo E. Bauermeister
Alice Delonzek

Ivanice M. da Rosa
Julio Nunes Junior
Andrz Fellip Dillenburg
Reni Jose Aguwar
Nadzlete Colli

SAQ BRAZ
TARDE
U™l / EMERG

SAQ BRAZ
 MANHA
CLINICA MEDICA

SEM
ATIVIDADE

Gisel Kempinski
Sandro José Krawczik
Solange Lech

Neusa Martins Custodio
|Elenice Marcianiak
Ferranda R. Liscoski
Lisizne Aparecida Silva

23, 24, 25
$AQ BRAZ
cLiricA MEDICA

22 A

30, 31,01 /06, 07, 08
REGIONAL
CLINICA MEDICA

20, 21,22/ 27,28,29
REGIONAL
UTIH/ EMERG

Carla Carglina O. Setim

Glacis Antonelli Balsoni

Marzia Zadoreski

Elcic Rosa

Alexandre G.Henrigue

\EMar.stela Morandi
~iarzia Ap.Przybichewski

Dilandre de F.Santana

23, 24,25
REGIONAL
< LTI/ EMERG

30, 31,01 /06, 07, 0B vy
SAO BRAZ
CLINICA MEDICA

20, 21, 22/ 27,28,29
REGIONAL
CLINICA MEDICA

Arzemiro Bez

|Mara Claudete Campos
Lucila da Rocha

Josz Inaldo Schimanski
Verdnica Naidek Camargo
Gilmara Ap. Langana

Arli Terezinha da Luz
Varderlei M. dos Santos

23,24,25
REGIONAL
CL.NICA MEDICA

30, 31,01 /06, O7, 08
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CLINICA MEDICA
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ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
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CRONOGBAMA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM | — 2000 11
PERI_ODO: 03.11.2000 A 16.12.2000 ¢ 12.01.2000 a 19.01.2001
CARGA HORARIA TOTAL: 300 hora/aula // Teérica: 170 h/a Pritica: 130 h/a.
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DATAS CARGA | PROFESSOR CONTEUDO .-
HORARIA ) |

03.11.2000 INTRODUCAO A DISCIPLINA |
03.11.2000 | 3 AULAS | ONDINA/ VISITA AO HOSPITAL |
N VALDIRENE B a
03.11.2000 | 5 AULAS ONDINA HISTORIA DA ENFERMAGEM |

04.11.2000 | 10 AULAS | ONDINA ASSEPSIA MEDICA CIRURGICA |
LAVAGEM MAOS, CALCAR LUVAS |

( 6/11/2000 SAULAS | VALDIRENE UNIDADE DO PACIENTE |
LIMPEZA E PREPARO DO LEITO |

7/11/2000 5AULAS | VALDIRENE ADMISSAO, ALTA, ]
TRANSFERENCIA i

I E ANOTACOES DE ENFERMAGEM |

8,9 /11/2000 | 10 AULAS VALDIRENE SINAIS VITAIS Il
17/11/200 | 10 AULAS RONI BANHO DE LEITO, HIGIENE ORAL, |

| _. XAMPU, LAVAGEM EXT ERNA

| 18/11/2000 | SAULAS } RONI MUDANCAS DE DECUBITO,
| __POSICOES |

13/11/20060 | 5 AULAS RONI RESTRICOES E MOVIMENTACOES |
| Zbizi ] iI5AULAS | VALDIRENE ADMINISTRACAQ |
{ 22/11/2000 ’ MEDICAMENTOS |
' |

| 231172000 | 5AULAS VALDIRENE | APLICACOES QUENTES E FRIAS |
| | FLUIDOTERAPIA ]
01,02/12/2000 | 20 AULAS | ONDINA CALCULOS DE DOSAGENS |

4,5/12/2000 10 AULAS | VALDIRENE OXIGENIOTERAPIA _ |
ASPIRACAO DE SECRECOES |

6/12/2000 | 5AULAS | VALDIRENE ENEMAS E COLOSTOMIA |
7712/2000 | 5AULAS | PREPARO CORPO APOS MORTE |
15,16/12/2000 CURATIVOS, RP ¢ BANDAGEM |

S |

16/12/2000 | 5AULAS RONI SONDAGEM GASTRICA E |

ENTERAL |

ALIMENTACAO |

12/01/2001 CATETERISMO VESICAL |
ONDINA TERMINOLOGIA CIENTIFICA

18/01/2001 10 HORAS ONDINA/ PROVAO TEORICA FINAL I
19/01/2001 RONV/ ENTREGA CADERNETA
VALDIRENE | PROVA PRATICA /
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1. INTRODUCAO

Com a crescente competitividade do mercado de trabalho, a procura
de mao-de-obra qualificada fica cada vez mais freqUente a menos aqueles que
apresentam conhecimentos praticos e teéricos em area de atuagao especifica.

Por isso é importante o estagio curricular que proporciona maior
Seguranca, preparando o profissional de salide para atuar adequadamente em
seu local de trabalho.

Assim, este trabalho tem por objetivo relatar, de forma sucinta, as
experiéncias desenvolvidas durante O periodo de estagio curricular, realizado
em varias empresas diferentes.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem, foi realizado no Hospital
de Caridade S3o Braz de 22/01/2001 a 26/02/2001, sendo duas semanas pela
manha e duas semanas a tarde verificamos as condigcbes ambientais,
colocamos em pratica as técnicas de higiene e conforto.

O de Clinica Médica foi realizado de 15/03/2001 & 15/04/2001, foi a
extensao do primeiro, mas nos aprofundamos nas patologias bem como as
orientacdes e educacgdo ao paciente quanto a sua doenca.

Ficamos na U.T.| por dez dias, um setor que requer em bom controle
psicolégico. Observamos duas paradas cardiacas, conhecemos os
equipamentos: o C.A.P.P, 0 BIRD e outros que ja tinhamos vistos.

Ficamos também dez dias na P.S emergéncia, em que observamos
suturas, gesso, amputacéo de dedos e outros procedimentos de rotina.

Esses estagios foram muito produtivos, tiveram bastante pacientes, ja
0S supervisores tiveram bastante paciéncia, foram atenciosos e esclareceram
todas as nossas duvidas, foi desse estagio que foi feito este estudo de caso,
sendo utilizadas varias bibliografias.

Do presente relatério constam histéria de Enfermagem, analise de
prontuarios, estudo de farmacos, estudo de patologia com estudo comparativo,
cuidados de Enfermagem prestados, prognésticos do paciente e os planos de
alta.

O estagio Realizado em Clinica Cirurgica realizado no Hospital APMI
no periodo 06/06/2001 3 03/07/2001, tivemos a oportunidade de assistir a
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varias cirurgias, duas Cesareas, fémur, septo, Colescistectomia, retirada de
nodulo de mama.

Em Obstetricia havia muitas pacientes, deuy para aprender bem, foi
realizado teste do pezinho, cuidamos das puérperas, fizemos medicacéo,
assistimos ao parto normal, demos banhos nos RN, observamos toque,
escutamos batimentos cardio —fetais.

Em Neonatologia havia pouco paciente. Vimos teste do pezinho,
cuidamos das puerperas e fizemos varios Cartazes sobre aleitamento materno.

Em Pediatria também foi pouco produtivo porque foi final de semana e
geralmente as criancas recebem alta nestes dias assistimos a varias fitas de
video: Dengue, Leptospirose, Hanseniase, Sarampo e outras.

O Estagio em Saude Pdblica efetivou-se de 19/11/2001 a 12/12/2001
onde ficamos seis dias na Secretaria de Saude de Porto Uni&o, onde fizemos

varios procedimentos, saimos com a Vigilancia Sanitaria para atender

Curativos, verificamos PA., demos palestras as gestantes e também
observamos preventivos.

Ficamos também sejs dias no posto da Sagrada Familia onde
visitamos pacientes em Casa, fizemos cadastros do cartdo Sus e outros
procedimentos de rotina do posto.

Ficamos seis dias no Pronto Atendimento, onde fizemos varios
Curativos, observamos sutura, queimaduras, verificamos PA, fizemos o
Cadastro dos hipertensos e outros procedimentos de rotina.

Neste estagio os professores foram muito legais, pois ajudaram no que
eles puderam, foi muito bom.

O Estagio em Psiquiatria ocorreu na clinica HJ de 18/02/2002 a
20/02/2002 onde ficamos trés dias fazendo 12 horas por dias, 1a cuidamos dos
pacientes, verificamos Sinais Vitais, demos medicagao e varios procedimentos
de rotina.

O Estagio em Administragdo aconteceu no Hospital APMI de
28/02/2002 a 02/03/2002 onde vimos COmMo é ser chefia de posto, o que fazem,



vimos prontudrios dos médicos e dos pacientes, fizemos também um relatério
de estagio da disciplina de nogdes de administracao.



2. AEMPRESA

HISTORIA DO HOSPITAL SAO BRAZ

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

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

Muitas sdo as personalidades importantes na area médica que
passaram pelo hospital Sdo Braz, tais como Dr. Jodo Augusto Barbosa e
muitos outros, pessoas de destaque na medicina local e regional e que durante
suas vidas, contribuiram muito para o desenvolvimento do Hospital Sdo Braz, e
da saude da regigo.

O Sédo Braz é um Hospital de referencia onde atende pacientes
advindos da regido norte de Santa Catarina e Sul do Parana. Atualmente conta
com 33 médicos, altamente capacitados nas mais diversas areas e
especialidades da medicina, tais como Pediatria, Cardiologia, Radiologia,
medicina Intensiva (U.T.I), cirurgia Plastica entre outros.

Administrativamente o Hospital é dirigido pela Diretoria Executiva, que
responde pelo bom andamento do Hospital. A diretoria executiva & subordinada
a mitra Diocesana, a qual é responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cacador,
que tem como seu representante local na pessoa do Padre Vigario da Paroquia
Nossa Senhora das Vitérias de Proto Uniéo, o Frei Alcides Cella.

A diretoria executiva atualmente esta assim composta:
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- Diretor Presidente: Dr. Wilson Francisco.

- Diretor Técnico: Dr. Ayrton Rodrigues Martins

- Diretora Administrativa: Dra. Magaly Untertell Brittes
- Administrador: Darci Ferreira da Costa Filho

O Sé&o Braz, como é conhecido pela populagdo, € um Hospital
moderno que possui uma estrutura administrativa e profissional capacitada,
conta com um aparelho técnico de grande monta, que permite ao corpo clinico
prestar um bom atendimento ao paciente, com aparelhagem radioldgica,
Tomografia computadorizada, Video Cirurgia, Sistema Holter
(eletrocardiograma 24 horas), entre outros.

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

O Hospital de Caridade S&o Braz é uma entidade filantrépica, sem fins
lucrativos, localizados a Rua Frei Rogério 579, no Centro de Porto Unido.



ESTUDO DE CASO: DIABETES MELLITUS

3.1 APRESENTACAO

O diabetes mellitus e a hipertenso arterial sao doencas crénicas e
nao tem cura.

Geralmente essas doengas sao hereditarias, resultado de efeitos
Colaterais, estresse emocional, tabagismo, obesidade, alcoolismo.

Essas doencas sdo caracteristicas de anomalias do metabolismo de
carboidratos, gorduras e proteinas. A dieta, os exercicios sio as principais
formas de tratamento.

Tendo em vista o acompanhamento de paciente, a enfermagem
enfoca o ensino ao cliente e seus familiares de como conduzir a doenca no dia-
a-dia e como avaliar as complicagées.

A intervencao planejada para o tratamento do diabetes deve ser
Individualizada. Deve basear-se na idade do cliente, estilo de vida,
necessidades nutricionais, maturagcdo nivel de atividade, ocupacdo e
capacidade de realizar independentemente as habilidades necessarias ao
plano de tratamento (monitorizar os niveis de glicose no sangue, injecao de
insulina).

3.2 ANAMNESE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE

D.L.H, foi internada no quarto 23, leito 3, sexo feminino, com 57 anos
de idades, de cor morena, viuva, aposentada, semi — analfabeta, residente do
Bairro Vitéria 2, Jodo Paulo II. municipio de Unido da Vitéria.

Admitida no dia 08-03-01 as 10h, portadora de Diabetes Mellitus, veio
ao hospital mostrar exames ao Dr. J. Quando a viu, estava com P.A alterada,
tontura, cefaléia e quase nao enxergava nada, logo ficou internada no Hospital
Sao Braz.

Durante este ano foi a sua 12 internacéo.



Fez tratamento em casa sob orientagdo médica dos seguintes
medicamentos: Daonil e Diabinese.

Ao internar, veio sozinha referindo sinais vitais assim: PA 150X90
mmHg, t+ 37°C P=80 bapm, R = 20 mrpm. Aceitou bem a dieta, eliminagées

vesicais 1X, intestinais ausentes, sendo medicada conforme prescricdo médica.

3.3 EXAME FiSICO GERAL

Cliente, calma, tranquila, ndo apresenta dificuldade de locomogo, sua
aparéncia revela boa higiene corporal e suas roupas condizem com a
temperatura ambiente.

Pesa 83 kg, sendo que se apresenta sem manchas e sem cianose.
No 1°dia, do estudo de caso, seus sinais vitais estavam:
a) Pa=130/80 mmHg

b) T=36°C
c) R=20mrpm
d) P=80bmp

No 2° dia, seus sinais vitais estavam;

a) PA =160/130 mmHg

b) T=36°C

c) P=76bpm

d) R =20 mrpm

Ja no 3° dia a paciente recebeu alta médica.

3.4 EXAME FiSICO ESPECIFICO

A paciente D.L.H apresentava cabega proporcional ao restante do
corpo, cabelos pretos compridos, com o couro cabeludo integro e limpos, rosto
de cor morena, redondo simétrico, labios normais, olhos castanhos escuros,
pupilas foto - reagentes e Isocoricas, apresenta visdo clara, ndo faz uso de

oculos, ouvindo com boa audicdo, com pavilhdo externo limpos, possui dentes



na arcada superior e atras naturais e na frente usa uma protese, nos dentes de
abaixo todos naturais, o pescogo é semilar ao corpo, térax em forma moderada
ou barril, com respiragdo normal. Refere dor nos MMSS e MMII, as genitalias

normais, e a regido anal também normal.

3.5 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

A paciente apresentou como diagndstico principal Diabetes Mellitus
(D.M) e secundério Hipertensao Arterial (T.HA.S).

A dieta para a paciente com diabetes é hipossddica, e para
hipertens&o hipocalorica, apresentando as evolugdes:

a) paciente lucida, calma, orientada refere fraqueza, dor M.M.1.I, aceita
bem a dieta oferecida, relata diurese presente e intestinais ausentes, aferido

S.V estavel, administrado medicagao conforme prescricdo médica.

b) 14/03/01: paciente calma, Ilcida, tranquila, corresponde aos
estimulos, referiu tontura, cefaléia, dor M.M.LI, aceitou bem a dieta,
eliminagdes vesicais 2X, intestinais 1X, foi realizado H.G. T = 352 mg/dl, sendo
administrado 6.V de insulina regular.

3.5.1 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus € uma doenca crénica hereditaria caracterizado por

uma elevagéo do nivel de glicose do sangue.

Normalmente ha uma certa quantidade de glicose circulando no
sangue que resulta dos alimentos ingeridos, e da formacdo de glicogénio pelo
figado.

No diabetes pode haver uma diminuicdo da capacidade em responder
a insulina ou uma diminuig&o ou auséncia de insulina produzida pelo pancreas.
Isto leva a alteragées no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. A
hiperglicemia resultante pode levar a uma complicagdo metabdlica aguda tais
como a cetoacidose diabética, as complicacdes crénicas, sdo a: doenca
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microangiopatia, macroscular (osterosclerose) e neuropatia diabética.

Classifica-se diabete mellitus espontaneo, genético ou essencial,
assim especificado:

a) Tipo | ou diabete insulino — dependente (D.I.D) anteriormente,
diabetes infanto juvenil, inicia-se geralmente antes dos 50 anos de idade,
caracterizando-se por maior instabilidade metabdlica com tendéncia a citose e
a cetoacidose, as pacientes, na maioria das vezes sdo magras, necessitando
sempre de insulina para o controle da doenca;,

b) Tipo Il ou insulino independente (D.l.I) anteriormente diabete da
maturidade: inicia-se geralmente apés os 40 anos de idade, sendo que o
individuo apresentam peso normal ou acima do normal (obesidade em 80%),
caracterizando-se por maior estabilidade metabdlica e os pacientes quase
sempre podem ser controlados com dietas ou com hipogliceminates orais.

O diabetes mellitus quando nao tratado adequadamente, as
complicagbes agudas podem levar 0 coma ou mesmo a morte.

Ja as complicagdes crénicas do diabetes tipos | e Il geralmente ocorre
entre 10 e 15 anos apos o inicio da doenga. Existem trés tipos principais de
complicagdes croénicas:

a) Doenca macrovascular (grandes vasos), afetando as coronarias e
a circulagéo periférica e cerebrovascular.

b) Doenca microsvascular (pequenos vasos) afetando os olhos
(retinopatias) e rins (nefropatias);

c) Doencas neuropédticas, afetando o0s nervos autdonomos
sensoriomotores, contribuindo para problemas tais como impoténcia e ulceras
nos pés.

3.5.1.1 FISIPATOLOGIA E ETIOLOGIA

O D.M.1.D esta associado a inflamac&o das ilhotas do pancreas. Este
processo, chamado insulite, parece ser uma resposta auto-imune. A infecgao
por virus coxsackie B é tida como um provavel disparador da resposta auto-

imune, embora outros fatores etioldgicos possam também existir, tais como



uma susceptibilidade herdada. Apds a infeccdo pelo virus, as células beta
impropriamente expressam um antigeno. Os antigenos das células T
circulantes. O processo de destruicdo é marcado pelo aparecimento de
anticorpos, as células das ilhotas. Estes anticorpos ocorrem em até 85% dos
diabéticos insulina dependente recém diagnosticados. Portanto, ha uma falta
de insulina e um relativo excesso de glicogon.

As vezes, o pancreas tenta produzir niveis normais ou quase normais
de insulina durante uma fase de “lua de mel”, geralmente notada logo apds o
diagnostico inicial. Esta fase pode durar seis meses ou mais, no verdadeiro

diabetes, o cliente desenvolve sinais de hiperglicemia.

O DMIl é devido a refratariedade a insulina dos receptores da
membrana citoplasmatica. O desenvolvimento desta forma de diabetes é
coerente com todas as alterages fisiopatologicas vistas na obesidade a longo
prazo, com uma excecao. Na obesidade, a resisténcia € compensada pelo
aumento de produgdo de insulina. No diabético o pancreas ndo pode
compensar os problemas nos receptores aumentando a producéo de insulina.
Algumas teorias novas surgem que o tempo, os altos niveis de insulina

circulante ocorrem com a obesidade.

Estdo sendo feitas pesquisa para estudar um problema chamado
“déficits de po-receptores”, no qual a glicose entra na célula, mas, ainda assim,

nédo produz energia. E visto nos tipos de diabetes insulino-independente.

3.5.1.2. SINTOMATOLOGIA

Os pacientes com diabetes mellitus apresentam os principais sintomas:

a) Hiperglicemia: aumento das taxa de glicose no sangue, de
maneira geral tem evolugdo lenta, rosto avermelhado, polidipsia, poliuria,
irritac@o, visdo nublada, hélito adocicado, pele seca, sinais de desidratacao:

b) Hipolicemia: diminuicdo brusca e acentuada do nivel de glicose
no sangue, fadiga, sonoléncia, cefaléia, sensacédo de fome, tremores nas maos,

amortecimentos dos labios e lingua, sudorese, palidez, visdo nublada, podendo



evoluir rapidamente para a inconsciéncia. Dosagem normal da glicemia: 80 a
132 mg/dl.

3.5.1.3.TRATAMENTO CLINICO, CIRURGICO E MEDICAMENTOSO

Hoje em dia, ndo ha cura para o diabetes, consequentemente, a meta
geral de cuidados aos clientes com diabetes é o controle ou regulacao da
glicose sanguinea e evitar sequelas.

O controle do diabetes depende da interagdo apropriada de trés

fatores.
a) Alimentacéo:;
b) Insulina ou medicag&o oral para diminuir a glicose
sanguinea;

c) Exercicios.

A intervencéo planejada para o tratamento do diabetes deve ser
individualizada. Deve-se basear na idade do cliente, estilo de vida,
necessidades nutricionais, maturacdo, nivel de atividade, ocupacédo e
capacidade de realizar independentemente as habilidades necessarias ao
plano de tratamento.

Hoje em dia, alguns clientes com DMID est&o recebendo transplantes
de pancreas. O primeiro transplante foi feito em 1963. Isto geralmente se deve
ao fato de que as medicagbes anti-rejeigao (por exemplo, ciclosporina). Tem
efeitos colaterais.

E recomendado que todos os individuos acima de 45 anos facam um
rastreamento para diabetes. O critério diagnéstico do diabetes no idoso nio é
diferente daquele da populagdo adulta. A glicemia de jejum maior que 126
mg/dl ou ao caso maior de 200 mg/dl, em duas ocasides, faz os diagnosticos
de diabetes. Se esses exames sdo normais, um novo teste é recomendado
apos trés anos.

Obs: o diagnostico de DM deve ser sempre confirmado pela repeticao
de glicemia em outro dia, a menos que haja hiperglicemia inequivoca com
descompensao metabdlica aguda e sintomas dbvios de DM.



ESQUEMA DE TRATAMENTO
Sendo o resultado de glicemia

Em jejum de 126 a / >270 mg/dl +
270mg/dl.

sintomas com perda

de peso

v

' Ao caso > 200 mg/dl e <270 mg/dl + sintomas com perda de peso

v

v
Mudanga nas habitos de Vida: Podera ser diabético
- alimentacao saudavel tipo 1.
- atividade fisi¢a regular. Avaliar cetanuria e afastar doencas
Ia intercorrentes e cetaciodose
Avaliar apos 2-3 meses l
l Insulina
Realizar glicemia de jejum resultado i
Acompanhamento especializado
110 — 140mg/dI 141 — 270 mg /dl >271 mg. dl
Metformina Insulina
Se/MC>25Kg/m* Se/MC<25 kg m*
Metformina

Glicobenclmida

Apos 2.3 meses com doses maxima, se ndo controlar a glicemia.
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Medicamentos Dose Mg N° de tomadas por dia
Glibenclamida Minima Maxima
1-2
(5mg/comp 2.5 20
Inetformina
500 2.000 1 -2
(500 e 850 mg/comp
INSULINAS
Tldpo;’teinpo Inicio Pico Duragao Efetiva
e agdo -
— Regular NPH Regular| NPH | Regular NPH
1-3h 0,5-2h | 3—4h | 8-14h | 4-6h 16 — 20h
Humana 2—4h 0,5-1h | 2-3h | 6-10h | 3-6h 10— 16h

3.5.1.4.MEDICAMENTOS

Os medicamentos abaixo relacionados foram usados pelo paciente

durante a sua internagao.

a) Captopril (nome genérico), Capoten, Cotoprol, Hipocatril = comercial.

- Indicagdo = € um anti — hipertensivo serve para hipertensao arterial e

insuficiéncia cardiaca.

- Contra indicagédo = durante a gravidez, hipersensibilidade o produto

inibidor da enzima conservadora da angiotensina (inibidor da ECA),

criangas, pacientes em tratamento com diuréticos.
- Efeitos Colaterais = fraqueza, impoténcia, alteragcées no sangue,
aumento das mamas, aumento dos batimentos cardiacos, coceiras, cor
amarela na pele, ou nos olhos, dor no peito erupcao na pele, infarto,
insuficiéncia hepatica, palpitagéo, problemas respiratorios, queda P.A,

palidez, dorméncia e desconforto nos dedos quando exposto ao frio,



tosse seca, visdo Turva.
Amaryul — comercial

Glimepirina — genérico

Indicagdo = é um antidiabético oral, serve para pacientes com diabetes
mellitus n&o insulino dependente quando os niveis de glicose néo
puderem ser adequadamente controlados por meio de dieta alimentar,
exercicios, fisicos e redugdo de peso.

Contra - indicagdo = em criancas, diabetes insulino — dependente (tipo |
ou juvenil) durante a gravidez, insuficiéncia hepatica grave, insuficiéncia
renal, mulher amamentando, pacientes alérgico a glimepirina, pré como
ou coma diabética.

. Efeitos Colaterais = alteragdes das funcdes do figado, do sangue,
visuais (tempordrios) aumento das enzimas do figado, diarréia,
diminuicdo do sodio no sangue, dor abdominal, hepatite, nauseas,
reacOes alérgicas (coceira, erupgao na pele, urticaria) acompanhado por
falta de ar e queda da P.A dispepsia, vomito.

Insulina:

Indicagdo = é indicado para pacientes antidiabéticos, cetoacidose
diabética, coma diabética, diabetes mellitus tipo Il. (dependente de
insulina mas que ndo consegue o controle através de dieta, exercicios e
reducéo de peso).

Contra — indicacéo = nas ac¢des intermediarias ou de acdes demoradas,
para estados de coma ou outros estados emergénciais que requerem
uma agao rapida do produto.

Efeitos colaterais = ansiedade, cansaco incomum, batimentos cardiacos
acelerados, confusdo mental, dificuldade de concentragcdo, dor de
cabeca, fala enrolada, fome excessiva, fraqueza, instabilidade, mudanca
de comportamento (o paciente parece embebedado), nauseas,
nervosismo, pele palida e fria, pesadelos, sono agitado, sonoléncia,
suores frios, visdo borrada, hipoglicemia grave, convulsdes, coma,

ganho de peso.



Paracetomol = genérico
Tylenol = comercial

Indicagdo — € um analgésico, antitérmico, serve para dor, dor apos
cirurgia (em odontologia) febre.

Contra-indicagdo = alcodlatras, anemia, criangas com menos de trés
anos de idade, doenga cardiovascular, doenga gastrintestinal, doencas
hepatica, doenga renal, idosos, infecgao viral.

Efeitos Colaterais = alteracdes do humor, anemia hemolitica, cansaco,
coceira, cdlica abdominal, confusdo mental. dano no figado, diarréia,
dificuldade ou dor para urinar, diminuicdo da quantidade de urina,
fraqueza, diminuicdo da glicose no sangue, cor amarelada na pele ou
nos olhos, nduseas, paralisia repentina, perda do apetite, urina escura
Ou com sangue, urticaria, vermelhid&o na pele, vomito.

Os medicamentos abaixo s&o usados pelo paciente em casa:

Clopropamida (nome genérico)
Diabinese (comercial)

Indicagéo = diabetes insipidus, diabetes mellitus (n&o dependente de
insulina).

Contra-indicagdo = cetoacidose diabética, cirurgia de grande porte,
coma diabética, durante a gravidez.

Efeitos colaterais = alteragées no sangue, aumento de secrec¢do do
horménio antidiurético, azia, coceira, dor de cabeca, dispepsia, erupcéo
na pele, fraqueza, hipoglicemia, nauseas, sonoléncia, tontura.

Glibenclamida (genérico)

Daonil (Comercial)

Indicacéo — Diabetes Mellitus n&o insulino dependente tipo Il ou diabetes
do adulto.

Contra Indicagdo = acidose importante, cetoacidose diabética, cirurgia
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de grande porte, coma diabética, coma n&o cetética hiperosmolar, outras
condicdes que causem flutuagdes grandes de glicose e outras que
mudem as necessidades de insulina, queimaduras graves, traumatismo
grave.

Efeitos colaterais = alteragbes no sangue, coceira, cor amarelada nos
olhos e na pele, desconforto na barriga, inflamagdo nos vasos
sanguineos diarréia, diminuicdo do sddio no sangue, hiperglicemia,

nauseas, problemas no figado, reacdes na pele, vomito.

3.5.1.5.ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Foram prestados cuidados de higiene e conforto, como auxiliando no

banho e trocando as roupas de cama. Foi orientada para permanecer maior

tempo possivel fora do leito, fazer ingesta de muito liquido.

d)

Foi conversado muito com a paciente para evitar estresse.
Sinais Vitais PA = 120/80 mmHg

T =36°C
P =80 bpm
R =23 mrpm

Foi realizado H G T = 352 mg/dl.

3.5.1.6 ORIENTAGCAO E EDUCAGAO

Foram dadas as seguintes orientagdes;

usar apenas frutas embaladas com agua e gelatinas artificialmente
adogada, sobremesas, bebidas e assim por diante;

os dleos e margarinas que s&o liquidos na temperatura ambiente, séo
melhores que os sélidos:

incluir alimentos ricos em fibras, tais como graos inteiros, vegetais,
legumes e frutas frescas.

quando jantar fora, peca alimentos padrao (por exemplo, peixe grelhado,
batata cozida); evite cacarolas, molhos de carne, alimentos fritos e
sobremesas adogados;
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e) evitar alcool, se possivel. Limite o alcool a 60 ml ou menos por dia
ingerido com as refei¢des ou lanches, o alcool nunca deve ser bebido de
estbmago vazio devido a sua capacidade de causar hipoglicemiantes
orais, usar agua ou misturas ndo adogadas, caso desejado;

f) usar adogantes ndo caléricos e substitutos de gordura.

quanto a educagéo, foi recomendado ao paciente:

a) com a pele e os pés:
nao botar os pés de molho a menos que seja recomendado;
usar sabonetes suaves e esponja para limpar entre os dedos:
controlar a temperatura da agua com o cotovelo ou teratura da agua com o
cotovelo ou termémetro, e ndo com os cotovelos (32.5 a 35°C)e (90a95°F é
seguro, tudo isso para evitar queimaduras).
b) para os cuidados diarios
usar boa iluminacgao;
n&o usar logdo entre os dedos:
usar um talco se houver transpiragéo no pés;
nao usar substancias quimicas fortes nos pés (iodeto de povidona,

removedores de pele, peroxidos)

C) seguranga:
nao andar descalco;
n&o usar bolsas de agua quente nem cobertores elétricos;
usar protegdo adequada para os pés em dias frios;

N&o sentar com as pernas cruzadas.

d) Calcados:
comprar sapatos na parte da tarde, quando os pés estdo um pouco inchados:
comprar sapatos com solas grossas de borrachas e parte superiores macia:
calgados de couro, sdo os melhores, porque permitem que 0s pés respirem;
trocar as meias diariamente, observa-las quanto a presenca de sangue ou pus,

0s quais podem indicar sinais de infecgdo; vermelhid&o; inchago, drenagem,
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dor, odores fortes, mesmo pequenos machucados podem infectar.

notificar imediatamente o medico ao primeiro sinal de infecgéo.

3.5.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensao arterial, ou presséo alta € uma doenga que ataca os
vasos, coragao, cérebro, olhos e pode causar paralisia dos rins, sabendo-se

que:

a) 39% dos hipertensos tém entre 20 a 49 anos;

b) 20% dos que morrem em consequéncia da hipertensao também tém
essa idade;

c) 50% das pessoas que tém hipertensdo n&o sabem;

d) cerca de 300 mil pessoas morrem por ano em consequéncia das
doencas cardiovasculares.

Além disso, niveis iguais de pressao podem ter diferentes efeitos
cardiovasculares, dependendo dos fatores de risco associado, tais como o
tabagismo, a obesidade, o diabetes mellitus e a deslipidemia.

A populagao adulta tem uma prevaléncia de hipertensdo em torno de
20% se for de 140 X 90 mmHg

A hipertensao é o problema de saude publica mais comum em todo o
mundo. O nivel da pressdo arterial guarda relagdo com a gravidade da
aterosclerose, A.\V.C, nefropatias, aneurisma, doenca vascular periférica, 1.C.C.

A avaliagao do cliente portador de hipertensao envolve aos objetivos,
conforme segue:

a) determinar a extensao de envolvimento do érgao alvo;

b) Estabelecer a presencga de outros fatores de risco cardiovasculares;

c) identificar o tipo de hipertensdo (primaria, ou secundaria) presente. A
equipe de saude pode obter informacdes importantes relevantes a essa

area atraves da histoéria, exame fisico e exames laboratoriais.
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3.5.2.1 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIA

A patologia real da hipertensdo permanece desconhecida. A pressao
sanguinea arterial € o produto do débito cardiaco pela resisténcia periférica
total. O débito cardiaco é determinado pela frequéncia cardiaca e pelo volume
sistélico. O controle da resisténcia vascular periférica é exercido pelo sistema
nervoso autdbnomo e por horménio circulante. Portanto na resisténcia vascular
periférica qualquer fator que determine uma alteragdo na frequéncia cardiaca
ou no volume sistélico afeta a pressédo sanguinea arterial.

Os clientes também podem desenvolver hipertensdo em decorréncia
de deficiéncia de vasodilatadores como as prostaglandinas ou anormalidades
congénitas nos vasos de resisténcia.

A hipertensao primaria nao tem uma causa unica e especifica, mas é
multifatorial. Ela surge em resposta a débito cardiaco aumentando ou a uma
alteracao da resisténcia periférica. Entre os fatores que afetam essas duas
forgas; encontramos:

a) propensao genética (1) para uma maior resposta neurogénica ao
estresse ou (2) para um defeito na excreg¢do renal ou transporte
celular de sodio;

b) obesidade associada a altos niveis de insulina (hiperinsulinemia) que
leva a elevacao da pressao sanguinea;

c) estresse ambiental;

d) perda do tecido elastico e arteriosclerose da aorta e de outras
grandes artérias.

A prevencdo da hipertensdo envolve a identificacdo e tratamento de
fatores de risco modificaveis. Os fatores de risco servem para determinar o
risco que corre um cliente de ter essa doenga cronica. O risco relativo de
hipertensdo depende do numero e gravidade dos fatores de risco modificaveis.
Os clientes com pais portadores de hipertensdo correm mais risco de
desenvolver a doenga numa idade jovem. Isso n&do foi demonstrado como

sendo unicamente genético: fatores ambientais também podem estar



envolvidos.

3.5.2.2.SINTOMATOLOGIA

Os estagios iniciais da hipertensdo ndo determinaram manifestagoes
clinicas além da elevagdo da pressdo sanguinea. Esse fato infelizmente
significa que inexistem sinais e sintomas que levam uma pessoa a procurar
assisténcia médica. A medida que a hipertensdo avanca, os clientes sem
tratamentos podem relatar dores occipitais matinais, fadiga, zonzeiras,
palpitacbes, ruborizagdo, embagamento visual e epistaxe.

Assim mesmo, se ndo tratada, quase metade dos clientes hipertensos
morre de cardiopatia, um terco morre de AV.C, e os restantes 10 a 15%

morrem de insuficiéncia renal.

3.5.2.3.0RIENTAGAO E EDUCAGAO

Os clientes devem ser orientados acerca das suas pressoes
sangiineas e aconselhados sobre a necessidade de medida periddica. Ao
trabalhar com clientes leigos, ao examinador deve expressar “pressao alta’em
vez de hipertensdo para ajudar a diminuir a confus&o associada com o termo
“hipertensdo”. Muitos clientes nao familiarizados com termos médicos podem
achar que hipertensao significa um estado de estarem “hipertensos”, ou seja,
preocupados ou agitados. Para esses clientes, o termo “pressao alta” traduz
com maior acerto a natureza do problema.

Os clientes devem evitar quanto a redugao do peso; restricdo de sodio;
modificacdo da gordura na dieta; exercicios; restricédo do alcool; interrupcao de
cafeina: técnicas de relaxamento; interrupgdes do tabagismo; suplemento de
potassio; suplemento de calcio; suplemento de magnesio.

Devem ainda fazer:
a)Exercicios fisicos orientados;

b)uso continuo de medicamentos antihipertensivos com controle meédico.



A partir do momento em que se inicia tratamento com anti hipertensivo nao se
pode parar mais, so reajustar,
c)controle da P. A periddico.
3.5.2.4. TRATAMENTO CLINICO, CIRURGICO E MEDICAMENTOSO

O objetivo do tratamento dos clientes portadores de hipertensao e
evitar a morbilidade e mortalidade associadas com a presséo sanguinea alta. O
objetivo & alcancar e manter a pressdo sanguinea arterial abaixo de 140/90
mmHg, se possivel.

A normalizacéo da pressdo sanguinea alta pode envolver o surgimento
de fatores estressantes psicologicos e econdmicos ao cliente. Esses fatores
estressantes devem ser levados em conta quando for iniciada uma intervencao
conforme mencionado anteriormente, grande parte dos clientes hipertensos
ndo tem sintomas e desconhecem o fato de serem hipertensos. A natureza
prolongada da intervengéo, juntamente com altos custos e efeitos colaterais
dos agentes farmacologicos, favorecem a pouca obediéncia ao tratamento. O
ndo seguimento do tratamento tem grande impacto sobre a eficacia dele.

A intervencdo na hipertensdo secundaria repousa no tratamento do
disturbio basico, ao passo que a intervengdo da hipertens&o primaria objetiva
diretamente a reducdo da pressdo sanguinea. Obrigatoriamente, antes de
qualquer intervengao, deve ser feito um diagnostico diferencial cuidadoso entre
as causas primarias e secundarias da hipertensdo sanguinea.

Ja o tratamento da hipertensdo maligna constitui uma verdadeira
emergéncia médica, e qualquer demora no inicio pode ser catastrofica. A
gravidade da crise guarda uma correlagédo néo tanto com o nivel de elevacao,
mas com o grau de lesdo a um orgdo-alvo. A interveng@o baseia-se
inteiramente na administragdo parenteral de medicamentos.

Esses clientes necessitam de acompanhamento numa unidade de
tratamento intensivo (U.T.l). Entre os parémetros que necessitam de
acompanhamento intenso estéo ao débito urinario, press&o sanguinea (atraves
de um cateter intra-arterial), pressdo venosa central (P.V.C) e presséo capilar
pulmonar. A monitorizagdo eletrocardiografia continua ajuda a avaliar

alteracbes isquémicas miocardicas e arritmias.



O objetivo do tratamento € diminuir a pressdo sanguinea, mas a
medida que ela abaixa, podem surgir indicios de lesdao de orgao-alvo
(especialmente os rins). Uma vez que o cliente esta fora de imediato, os
medicamentos por via oral podem ser oferecidos ao mesmo tempo que se
mantém a monitorizagao dos sinais vitais.

A enfermeira deve verificar a pressao sanguinea frequentemente ( a
cada 15 minutos) a tirar os medicamentos para controlar a pressao do sangue.
A cabeca do cliente deve ser elevada para diminuir o risco de sangramento

cerebral. A ansiedade deve ser reduzida, e o débito urinario deve ser avaliado

constantemente.
FAIXA mmHg Acompanhamento recomendado
Diagnéstico <
. Verificar novamente dentro de 2 anos
85 .89 Verificar novamente dentro de 2 anos
50 . 104 Confirmar imediatamente (nd&o exceder
a 2 meses)
Aval:iar ou encaminhar imediatamente
105. 114 p/ tratamento (ndo exceder a duas
semanas)
Avaliar ou encaminhar imediatamente p/
=15 tratamento.

Siatolica, quando a diastdlica for < 90.

<140 Verificar novamente dentro de 2 anos

Confirmar imediatamente (ndo exceder
140 . 199
a 2 meses)

Avaliar ou encaminhar para tratamento

v

(ndo exceder a duas semanas)

A verificacdo novamente dentro de um ano €& recomendada para

clientes com maior risco de progressdo para pressdes sanguineas mais altas
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(histéria de hipertensdo, evento cardiovascular, ganho de peso, obesidade,

raca negra, uso de contra ceptivos orais ou consuma excessivo de etanol.

3.6.PLANO DE ALTA

Foi elaborada a paciente D.L.H o seguinte plano de alta:

observar medicagao prescrita pelo médico e ingerir corretamente;

tomar a medicagéo sempre nos horarios certos;

seguir orientagdes prestadas pelo médico e pela enfermagem;

evitar atividades fisicas, estresse fisico e emocional que eles afetam o
controle da diabete.

ter uma dieta saudavel, com frutas, verduras e legumes, ndo abusar dos
acucares, e gorduras;

realizar exames perioddicos, de dosagem sanguinea.

nao usar bebidas alcodlicas, e;

atencao por parte dos familiares ao sinal de dor de cabecga constante,
tontura, suor excessivo, fome excessiva, cansago, procurar entdo auxilio
ao profissional de saude mais perto de sua casa.

se possivel fazer caminhadas pela manha, isso faz diminuir a glicose

sanguinea e anormalizar a presséo arterial.

3.7.ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS

Tem por habito tomar banho uma ver ao dia de asperséo, so6 se lava

com esponja e sabonete, e a cabeca lava-se uma vez por semana som xampu

da marca Palmolive.

Tem costume de lavar as maos antes a apods as refeicdes. N&o realiza

exames dentarios ao menos que sinta dor.

Descreveu uma freqiéncia polidria nas eliminagdes vesicais de cinco a

seis vezes ao dia, ou quando toma muito liquido vai muito mais ao banheiro. As

eliminagdes intestinais ocorrem uma vez ao dia.

Sua alimentacdo pela manha por volta das 7h e 30min, € uma fatia de

pao com margarina e uma xicara de café preto com adocante.
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O almogo por volta das 11h e 45min, com feijao, arroz, carne, batata,
macarrao, etc.

N&o costuma lanchar durante a tarde.

O jantar € uma comida leve, sopa ou cha com pao.

Possui sono tranquilo, em média oito horas por dia. Pratica exercicios
fisicos como caminhadas pela manha e anda de bicicleta meia hora a tarde.

Comecou sua vida sexual aos 15 anos e ha quatro anos esta na
menopausa.

Vive somente com a aposentadoria, adquiriu uma casa pela Cohapar,

em que mora ha cinco anos com uma filha e dois netos.

3.8.PERCEPGOES E EXPECTATIVAS DO CLIENTE

Relata saudade do lar, preocupagdes com sua patologia, e relatou
também quanto a condigéo financeira para a aquisicdo dos medicamentos.

Referiu estar, sendo bem atendido por todos os funcionarios do
hospital, principalmente pela equipe de Enfermagem.

Nao houve critica e sugeriu que se continue assim, que esta muito
bom.

3.9.CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

A sua familia € composta por quatro pessoas pela Sra. D.L.H néo
alfabetizada, que é aposentada e recebe dois salarios minimos, pela sua filha
que estudou até a 4° série do 1° grau e trabalha como domeéstica e ganha um
salario minimo e dois netos um de oito anos e outro de seis anos, ambos
estudantes.

Reside em casa de alvenaria, onde contam com abastecimento de
agua (Sanepar), luz (Copel), possui televisor, geladeira, fogéo a gas, mesa, pia,

guarda-roupa, camas, sofa e outros moveis utilizados no ambiente domeéstico.

3.10.VISITA DOMICILIAR
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Na visita domiciliar, feita a paciente, fomos bem tratados e constatamos
que tudo o que ela relatou era verdade, de como era sua casa, o0 que tinha
dentro, moéveis e aparelhos domésticos e de quantas pessoas viviam |a.

3.11.CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo a paciente portadora de Diabetes Mellitus e hipertenséo arterial,
durante a sua internacéo foi realizado hemograma, teste de H.G.T, verificado
P.A de hora em hora durante 24 horas, e depois conforme rotina.

Participou ativamente da pesquisa realizada (Est. de caso), recebeu
alta e esta de tratamento em casa, e seguindo uma dieta rigorosa conforme
prescrigado medica.

Ja o estudo de caso como um todo foi bem proveitoso, deu para

aprender muito sobre as patologias do paciente, e sua vida como um todo.

3.12.ESTUDO CLINICO COMPARATIVO

Esse estudo é para saber o que € encontrado na bibliografia e o que €

relatado pelo paciente, se tudo se confirma:

Manifestacdes clinicas encontradas na| Manifestagdes clinicas apresentadas
Bibliografia pelo paciente
Cefaléia Presentes
Visao borrada Presentes
Tonturas Presentes
Dor muscular Presentes
Sede excessiva Presentes
Suor excessivo Presentes
Boca seca Presentes




CONCLUSAO

Todas as profissdes precisam de um dom especial de boa vontade e
de capacidade. Porém € necessario sempre aperfeicoar estas qualidades.

O futuro profissional s6 consegue atingir seu desempenho ideal depois
de aprender assimilar as técnicas relativas a profissao e relacionar-se de forma
mais adequada, no ambiente de trabalho, com superiores, colegas e pacientes,
sensibilizados da importancia do relacionamento humano, no desempenho de
suas tarefas e de uma postura profissional coerente.

Aqui o futuro técnico em Enfermagem, apds constatar sua vocacao,
deve direcionar seus esforgos, tempo e dedicagdo, de maneira a aprender
todas as técnicas relativas a sua profissdo quando entdo, podera com
seguranga denominar-se um profissional da area hospitalar. Deve fazer da
Enfermagem um objetivo de realizacdo pessoal, pois & através dela que se
sentira util e responsavel por seus atos, pelos objetivos em seu poder e
principalmente pelos pacientes sob seus cuidados.

Aqui comegca uma nova etapa para nossa vida,pois queremos
ingressar nesta profissao maravilhosa que € o Técnico em Enfermagem.

Ao realizar este estudo de caso, constatou-se que ndo é tao dificil
quanto se pensava, aprendeu-se muito com as patologias, e viu-se que a vida
do profissional técnico de enfermagem € muito importante para a vida dos
outros.

A escola € uma entidade que a gente pode confiar, o curso & muito
bom proveitoso e é dele que seremos profissionais na area de Enfermagem, os

professores sdo muito bem treinados para cada area dada.

PORTO UNIAO, 21 DE JANEIRO DE 2002.

Marcia Aparecida Przybychewski.



EXAMES COMPLEMENTARES

Foram realizados varios exames durante sua internacdo, mas
infelizmente a instituicdo ndo nas permitiu acesso e nem copias, mas foram
conseguidos exames da paciente, que ela fez antes da internagéo no hospital e

depois da alta quando o Dr. J pediu a ela novo exame.
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Rua Prudente de Morais 130 Fones: 522 4888 e 522 4490 DDD 042 746716
89400 000 PORTO UNIAO Caixa Postal 3 SANTA CATARINA
Idade
57 Anos
1édico ; . ) Coleta Data
Dr. Joaquim In&cio Ribas HSP SAO BRAZ ]05.03.01 08:17
uonvenlo Entrega Data
SB-AMB. 05.03.017:30 ATE
[Jmatenal
| Soro
| RESULTADO
I
| COLESTEROL. TOTAL . wau » ssinis wman wanue wa-vss vt 124 MG AL
Matodo: Enzimatico
| V.R...: Adulto:(Sociedade Europea de ALerosclerose)
F Baixo riscot.iciiisasenanss t <200 mg/dl
moderado risco:.: 200 mg/dl a 250 mg/dl
! alto: riseorcaseiassmaeeys r >250 mg/dl
| REALTZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK VITALAB SELECTRA
l GLICOSE. ... ceteeeecancaacssaansanneseassaat 355 mg/dl
[ Método: Enzimatico
V.R. : 60 a 115 mg/dl

| REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK-VITALAB-SELECTRA
| GLIZOSE POS ~ PRANDIAL.cusrevvvsvenosecenees 436 mg/dl

L Método : Enzimatico

I V.R.: ate 140 mg/dl
REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK VITALAB SELECTRA

I Coleta as 15 Horas

TRICLICERIDEOB sois sswmnanus soni sonansessss 2394 mgldl

| Método: Enzimatico
| V.R. : Recomendados pela GEPA - SBC - ASBAC

200 mg/dl

REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCE-VITALAB-SELECTRA

i REPETIDO E CONFIRMADO
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|u5 valores dos testes de laboratorios sofrem influfncia de estados fisiologicos,

uso de medicamentos,

incluindo regime alimentar efou tempo de jejum.
Somente um profissional gualificado tem condigees de interpretar corretamente estes resultados .
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Rua Prudente de Morais 139 Fones: 522 4888 e 522 4490 DDD 042 749058
89400 000 PORTO UNIAO Caixa Postal 3 SANTA CATARINA

ldade
2% 3 57 Anos
“1édico ) . ) Coleta Data
Dr. Joaquim In&cio Ribas HSP SAO BRAZ 21.03.01 07:49
onvénio Entrega Data
L HSB-AMB. 21.03.017:30 ATE
laterial
Soro

RESULTADO

GLICOSE. .. eeveeanneesnansnnnssnaenneanaaat 175 mg/dl

|

| Matodo: EnzimAtico
| V.R. : 60 a 115 mg/dl
L

REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCE-VITALAB-SELECTRA

GLICOSE POS - PRANDIAL.........cc0ee00...3 165 mg/dl

Metodo : Enzimatico

l V.R.: ate 140 mg/dl
1_ REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK VITALAB SELECTRA
Coleta as 15 Horas

valores dos testes de laboraterios sofrem influfncia de estados [ilﬁlulnqit'ﬂ!‘-, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum.
| Somente um profissional gualificado tem condigees de interpretar corretamente estes resultados.




| LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS
| Dr. Willy C. Jung

Rua Prudente de Morais 130 Fones: 522 4888 e 522 4490 DDD 042 734095
I 89400 000 PORTO UNIAO Caixa Postal3 SANTA CATARINA

Idade
57 Anos
Coleta Data
| Dr. Ivo Petry Lab WILLY C JUNG 16.11.00 08:42
" Convénio Entrega Data
| suUsS 16.11.00 17:00 |
Material
1 Urina
I
, RESULTADO
: EXAME DE URINA
| Exame Fisico:
Volume examinado ......cecee... : 10 ml pH: 6.0
! DENBAAEE «ouws swis » vwan ween s st 1020
| COr «euuine cesasseas s eoen e «+...: Amarela clara
I BSDERED. i v sanis vinsi s vavis sae 5 i : Limpido
I Exame Quimico:
PEOEEINAE «awun wins v oaws vevs oo : 05 mg/dl ;
] Subst. Redutoras c.ssisessinsss :/50,0 g/df"}%?ﬂhﬁ
| ACBLONA .« cwwwsvnes s svns saes sast AUSEnte
Hemoglobing ... cees s cove sves oot Ausente
L Ureobl LInogBats wwwwes v s © : Ausente
] Bilirrubina ...................: Ausente
| Sedimentoscopia:
J Celulas Epiteliais .......ovuuee: ++
Leucocitos ...iieiveennnnnnnnnaa: 11 p/ campo
' HeMACiaS. e v eueuneeeennn, PR . ;| p/ campo
| Cilindros ..eieeveennneeeennnnn : Ausente
Leveduras ........ s muwiw e g— -
Filamentos de Muco ............: Ausente
, Cristais .........c0tveeevee...: Ausente

s valores dos testes de laboraterios sofrem influéncia de estados fislolagicos, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum.
s Somente um profissional qualificado tem condigees de interpretar corretamente estes resultados.
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 Médico Coleta Data
I Dr. Ivo Petry Lab WILLY C JUNG 16.11.00 0B:42
Convénio ‘ Entrega Data
I SUS 16.11.00 17:00
| Material
SOro
|
| RESULTADO
|
| GLICOSE. . cccseaesasas G R i o

Matodo: EnzimAtico

| V.R. : 60 a 115 mg/dl

REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK-VITALAB-SELECTRA

, i\

37}

A0 5T fyg,

@$‘- f';yf’
| 5
=

&

MDE BR
A ﬂqtp

S %
J SEIO D QUALIDADE

&
% > §
Ay AN =
| 5is © Q@-

%, o
Yy <
| Wat g ponn™

|

l\;s valores dos testes de laboratorios sofrem influéneia de estados fislolegicos,

] £ uso de medicamentos, incluindo reqime alimentar efou tempo de jejum.
Somente um profissional gualificado tem condigees de interpretar corrstamente estes resultados.




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Dr. Willy C. Jung

Rua Prudente de Morais 130 Fones: 522 4888 e 522 4490 DDD 042 734722
l 89400 000 PORTO UNIAO Caixa Postal 3 SANTA CATARINA
'_"’aciente _ Idade
/: 57 Anos
fédico Coleta Data
l Dr. Ivo Petry Lab WILLY C JUNG 22.11.00 08:33
;onvénio Entrega Data
I 22.11.00 17:00
JAaterial
| . Soro
|
| RESULTADO
|
GLICOSE . . oss saess daisi § oeiiw waas 5 emsave siwies s » : 329 mg/dl

Método: Enzimatico

| V.R. ¢ 60 a 115 mg/dl

REALIZADO EM AUTO ANALISADOR MERCK-VITALAB-SELECTRA

valores dos testes de laboratérios sofrem influlnoia de estados fis
| Somente um profissional qualificado tem condig

ees de interpretar corretamente estes resultados.

iolagices, uso de medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum.
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