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INTRODUCAO

Técnico em Enfermagem.

O Técnicoem E nfermagem, sem divida nenhuma, detém ampla importancia na
recuperagao € na ativagdo normal da vida dos seus clientes. E este que coordena
minuciosamente as necessidades, e principalmente a busca da cura.

Visto que o cliente, de um modo geral, cria uma ligacio com o profissional da satde e
vice-versa, analisando-se constantemente a conduta adotada no tratamento e na realiza¢do dos
procedimentos técnicos necessarios, aprendemos que ser um bom profissional ndo ¢ somente
€Xecutarmos bem nossa funcio, mas também olharmos o préximo com solidariedade.

O curso Técnico de Enfermagem, Geréncia Educacional de Saide de Joinville, ¢
fornecido pelo Centro Federal de Educagio Tecnologica de Santa Catarina, tem duragdo de
dois anos.  Detém um grupo de Enfermeiras docentes que se delineiam na atuacio teorica
dentro das salas e na atuacdo pratica que se da nos campos de satide em estagio.

O cursos Técnico de Enfermagem tem 1.804 horas aula, sendo 738 horas de estagios
trabalhados, nas institui¢des hospitalares e postos de saude da rede municipal com supervisio
direta das professoras Enfermeiras.

O Curso Técnico de Enfermagem iniciou-se no més de agosto 2000 a dezembro, com
teoria, iniciando estagio em 2001].

O estagio de  Fundamentos  foj iniciado em 08/02/2001 a 02/03/2001 no Hospital
Regional Hans Dieter Schimidt. sob a supervisio da Professora Enfermeira Roni Regina
Miquelluzzi e no periodo de 05/03/2001 a 23/03/2001 no PA 24 horas  sob supervisio da
Professora Enfermeira Janeth da Cunha Magenis, com os objetivos de aplicar a aprendizagem
pratica das técnicas estudadas no decorrer dos blocos teoricos, na assisténcia aos pacientes, de
acordo com as suas necessidades e patologias diagnosticadas ¢ a populagio em geral, sendo
estas: curativos, verificacdo de sinais vitais (temperatura, pressao arterial, respiragdo e pulso );
sondagem nasogéstrica, sondagem vesical, higiene, mudanca de decubito, cuidados pos
morte ¢ aplicagdo de medicagdo.

O estagio de Clinica Médica, iniciou em 22/05/2001 a 05/06/200] no Hospital
Municipal Sio José setor de Emergéncia sob a supervisio da Professora Enfermeira Janeth da
Cunha Magenis, e no periodo de 06/06/2001 a 19/06/200] no Hospital Municipal Sio José
setor ala “B™ sob a supervisio da Professora Enfermeira Claudia Lopes de Oliveira, ¢ no
periodo de 27/06/2001 a 29/06/2001 no Hospital Dona Helena setor UTI, sob a supervisio da
Professora Enfermeira Débora Rinaldi Nogueira, tendo como objetivos cuidados integrais aos
clientes destas instituigdes como: higiene, mudanga de decubito, prioridades a clientes
graves, aspiragdo traqueal, sondagem nasogéstrica e vesical, aplicacio de medicagao,
controle de sinais vitais ( lmperatura, pulso, respiragdo e pressio arterial ), controle
hidroelétrolitico. acompanhar procedimentos de emergéncia em parada cardiorespiratoria,
auxiliar em suturas, cuidado pos morte e encaminhar COrpo para necrotério.
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No periodo de 06/02/2002 a 15/02/2002 realizou-se estagio de Clinica Cirtirgica no Hospital
Municipal Sdo José no setor do JS, sob a supervisio das Professoras Enfermeiras Cléia Bet
Baumgartem, Anna Geny Batalha Kipel e Janira Matias Barbosa, onde se desenvolveram todos os
cuidados ja citados em estagios anteriores de Fundamentos e Clinica Médica, com especial atengdo
aos clientes p Os-cirtrgicos, p restando os c uidados e specificos  a cada cirurgia e patologia, e
orientando os cuidados pés-cirurgicos.  No periodo de 18/02/2002 a 26/02/2002 no Hospital
Municipal Sao José setor ala “B”, sob a supervisdo da P rofessora Enfermeira Carmen Lorena
Moralez, continuamos o estagio de Clinica Cirtrgica com os mesmos cuidados, agora com atengio
aos  clientes pré-cirirgicos dando orientagdes e preparando o local com tricotomia quando
necessario para cirurgia.

No periodo de 27/02/2002 a 06/03/2002 no setor Centro Cirirgico do mesmo hospital,
iniciamos 0 estagio sob a supervisdo da Professora Enfermeira Marcia Bet Kohls, onde foram
desenvolvidas atividades como Circulante e Instrumentadora, nas salas de cirtrgicas e cuidados aos
clientes no pos-operatério imediato na sala de recuperagio pos- anestésica, também foram
realizadas atividades no CAME como: lavagem, secagem e preparo de pacotes dos instrumentos
para esterilizagao. Como Instrumentadora  acompanhou-se cirurgia de laparotomia
desenvolvendo a degermagdo das mdos, paramentagdo, calgar luvas estéreis, arrumagio das mesas
¢ distribuicdo dos instrumentos conforme sua seqiiéncia, no ato cirirgico, com auxilio da
instrumentadora da institui¢do foi passado instrumentos ( bisturi montado em seus cabos, bisturi
elétrico, pingas, tesouras, pingas hemostaticas, compressas, gazes montados, aspirador,
afastadores, fios ¢ agulhas ) acompanhando os estagios da cirurgia. Apos a cirurgia foi
encaminhado cliente para sala de recuperagdo e auxiliado arrumacio da sala. Como circulante as
atividades foram também desenvolvidas com auxilio da funcionaria da institui¢do, organizado sala,
conferido material e aparelhos necessarios para cirurgia, auxiliado na paramentag¢io dos Médicos e
Instrumentadores e buscado material conforme solicitagdo. Na sala de recuperagdo pos- anestesia
verificaram-se sinais vitais ( pulso, respiragdo, temperatura ¢ pressdo arterial ) de 15/15 minutos
na primeira hora, 30/30minutos e 1/1 hora, realizado curativo em ferida operatoria, auxiliado
funciondria no banho dos clientes e transferéncia para outros setores.

O estagio de Neonatologia foi realizado no Hospital Dona Helena e Maternidade Darcy Vargas
no periodo de 16/04/02 a 24/04/02, sob a supervisdo da Professora e Enfermeira Ondina Machado.
As atividades foram voltadas para orientagdo e auxilio da puérperas e cuidados aos Neonatos em
UTI e bergario. Com as mées orientaram-se os cuidados com as mamas, ferida operatoria quando
cesarea, sutura da episiotomia, cuidado com o banho do neonato, a importancia da amamentacio e
cuidado com coto umbilical.

O estagio de Pediatria foi desenvolvido no Hospital Regional Hans Dieter Schimdt, no periodo
de  29/04/02 a 10/05/02, sob supervisio da Professora Enfermeira Janira Matias Barbosa.
Prestaram-se cuidados a criangas tendo entdo que realizar cuidados integrais, higiene oral, banho.
troca de fralda, alimentagdo, aplicagdo de medicagdo e recreagdo. Neste estagio foi escolhido o
estudo de caso para relatorio, sobre Septcemia.

No periodo de 13/05/02 a 22/05/02 estivemos em estégio de Obstetricia no Hospital Dona
Helena, sob a supervisdo da Professora Enfermeira Juraci Maria Tischer. Neste periodo
acompanhamos um parto normal apenas ¢ foram orientadas as puérperas como no estagio de
Neonatologia.



O estagio de Sadde Publica teve inicio em 18/06/02 a 25/06/02 no posto de saude
Bakita no Bairro Boa Vista, sob a supervisdo da Professora Enfermeira Francismara Souza de
Souza. Neste estagio as atividades foram: aplica¢do de vacinas ( rubéola, sabin, tétano, triplice
viral, hepatite, anti sarampo, ¢ influenzae). Distribui¢io de medicamentos a pacientes do posto,
realizado teste de HGT em pacientes que fazem acompanhamento, curativos, aplica¢io de
medicamentos  injetaveis, nebulizagdo e buscativa. Também neste estagio foi realizado
apresentacao com fantoches na escola do bairro com temas de alimentagdo e doencas respiratorias.

No periodo de 26/06/02 a 03/07/02 desenvolveram-se atividades de Satde Publica no
posto do Bairro jarivatuba sob a supervisdo da Professora Enfermeira Anna Geny Batalha Kipel,
com as mesmas  atividades, ficando apenas sem realizar a buscativa.

No periodo de 04/07/02 a 11/07/02, no posto de saude Cesita no Bairro Itaum sob a
supervisao da professora Enfermeira Janira Matias Barbosa encerramos o estagio de Saude Publica.

O estagio de Administragdo foi realizado na Maternidade Darcy Vargas setor “A” no periodo
de 16/08/02? A 30/08/02 sob a supervisdao da Professora Enfermeira Anna Geny Batalha Kipel.
Neste estagio apenas foram observados os procedimentos burocraticos da institui¢do, foram
visitados os servicos de apoio: nutrigdo, banco de leite, servigo social, servigo de psicologia,
ambulatorio, lavanderia. almoxarifado, farmacia, setor de recursos humanos, internagio,
transporte e manuten¢do, a diretoria administrativa e executiva e a geréncia de enfermagem.
Também acompanhamos a Enfermeira, auxiliares de enfermagem, Técnicas em enfermagem ¢
escriturdria  em suas atividades no setor, visitamos todos os ambientes do setor quartos,
apartamentos, suites, copa, rouparia, sala de curativo, expurgo e posto de enfermagem.
Verificamos a estrutura fisica avaliando sua funcionalidade e praticidade. Durante o estagio foram
feitos.

Finalizando, o estagio de Psiquiatria realizado no Hospital Regional Hans Dieter Schimidt ala
“D”, sob a supervisdo da Professora Enfermeira Carmen Lorena Moralez  no periodo de 02/09/02 a
09/09/02 teve como objetivo conhecer a realidade do hospital psiquiatrico;  comunicar-se
terapeuticamente com o sofredor psiquico;  demonstrar interesse pelo sofredor; identificar
necessidades humanas basicas afetadas; conhecer e observar os principais sofrimentos psiquicos ¢
dependéncias quimicas existentes na institui¢do; conhecer a equipe multiprofissional: participar dos
grupos de Terapia Ocupacional e desenvolver atividades recreativas com jogos, desenhos, pinturas
e didlogo com os sofredores. Também participamos de uma  reunidio com auxiliares de
enfermagem, enfermeiro. psicologa, terapeuta e médico onde foram discutidas  formas de
melhorar o convivio no local.

O Estudo de Caso, presente neste documento, tenta demonstrar a pratica direta com um
cliente em determinada patologia, isto é, com a finalidade de cada vez mais nos conscientizar da
real fungdo de um Técnico de Enfermagem na missio que nos aguarda.



2 A EMPRESA
2.1 HISTORICO

O Hospital Regional Hans Dieter Schimidt, esta situada na Rua Xavier Arp, s/n , no
Bairro Boa Vista, Joinville - SC.

Em fins dos anos 70 alguns médicos radicados em Joinville vinham enfrentando problemas
sérios com relagdo a capacidade hospitalar da cidade e antevendo uma situagdo muito pior para a
década de 80.

Em 1980 os médicos Dr. José Aluisio Vieira, Dr. Amaro Joaquim Alves, Dr. Marcio
Ocker, Dr. Luiz Carlos Fronza e Dr. Djama Starlin Jardim, com o apoio politico do entdo
governador Dr. Jorge Bornhausen formaram uma comissao pro-constucio do Hospital. O
trabalho que a equipe cntrego ao governador “O HOSPITAL COMO CENTRO DE
IRRADIACAO DE UMA POLITICA DE SAUDE” era uma nova concepcao em saude e foi
aceito.

Em um terreno de 65.000m? de propriedade da Inddstria de Fundi¢do Tupy, oferecido pelo
Dr. Hans Dieter Schimidt, foj lan¢ada a pedra fundamental em abril de 1981. A obra foi entregue
em fevereiro de 1984 ¢ inaugurado em 15 de margo de 1984.

Sua missao ¢é prestar assisténcia aos cidaddos, visando a recuperagio, promogao ¢ educacio
em saude, através de planejamento, equipes interdisciplinares, procedimentos padronizados, ensino
€ pesquisa, atuando efetivamente no processo de melhoria da qualidade de vida.

O Hospital Regional de Joinville est4 dividido em unidades: Pacientes Externos, Emergéncia,
Internagdo Cirdrgica, Clinica Médica masculina e feminina, Psiquiatria, Isolamento. Hospital Dia
Aids, Centro Cirtirgico e Unidade de Terapia Intensiva. A unidade médica de atendimento
Ambulatorial ¢ de 4.121 paciente/més. de Emergéncia ¢ de 7.772 paciente/més nas especialidades:
Clinica Médica e Cirurgica, Ortopedia, Pediatria ¢ Odontologia. Possui 170 leitos ativados.
destinados a clinica médica, com uma média de internagio de 622 paciente/més.

Servigos de apoio: - Agencia Transfusional, Servico de endoscopia, farmacia, servico de
radiologia, nutri¢ao e dietética, servigo social, lavanderia, ambulatério. centro cirurgico, unidade de
terapia intensiva, eletrocardiografia, comissio de controle de infecgdo hospitalar, departamento de
estudos e treinamentos, laboratério de analises clinicas e tomografia.

Servicos prestados especializados: - clinica geral, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
ortopedia, ortopedia infantil. endocrinologia, angiologia, hematologia, nefrologia, ginecologia,
urologia, gastroenterologia, gastroenterologia infantil, buco maxilo facial, geriatria, cranio bucal,
neurologia, neurologia infantil. pediatria geral, dermatologia infantil, proctologia, oncologia,
cardiologia, cardiologia infantil. pneumologia infantil, anestesiologia e psiquiatria.

Especialidades cirargicas: Neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia cardiovascular,
cirurgia geral, cirurgia buco maxilo facial, cirurgia pediatrica, cirurgia ortopédica, cirurgia
oftalmologica, cirurgia ginecoldgica, cirurgia vascular, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia
plastica, urologia e proctologia.

A clientela do Hospital Regional Hans Dieter Schimidt sio  das comunidades da Regido
Norte/Nordeste do Estado de Santa Catarina.
Atende clientes particulares, conveniados e do Sistema Unico de Saude ( SUS).



ESTUDO DE CASO: SEPTCEMIA

3.1 APRESENTACAO

O estudo de caso sobre Septicemia foi realizado durante o estagio de Pediatria no
Hospital Regional Hans Dieter Schimidt, setorde p ediatria no p eriodo d e 2 9/04/02 a
10/05/02 , tendo como Professora Supervisora Janira Matias Barbosa.

O objetivo deste estudo de caso ¢ pesquisar, acompanhar o tratamento, conhecer a
patologia e prestar assisténcia de enfermagem necessaria ao bem-estar fisico e psicoldgico
do cliente, assegurando-lhe o seu restabelecimento.

Escolheu-se entdo Septicemia para estudo de Caso, um conjunto de manifestacdes
patologicas devido & invasdo por via sangiiinea do organismo, por germes patogénicos
provenientes de um foco infeccioso, comumente acomete pessoas hospitalizadas.

3.2 ANAMNESE

W. P. V., 07 anos, sexo masculino, natural de Foz do Iguagu, estatura 1,10 m, peso
20 Kg, cor branca, religido catélica, residente em Joinville, estudante cursando 1* série.
filho Gnico.

No dia 04/05/02 no periodo da manha apresentou quadro de picos febris variando de
38°C a 40°C, cefaléia, vomito e dores muscular, que apos banho e medicagdo estabilizava.
No final da tarde apresentou novamente o mesmo quadro clinico, ndo respondendo a
medicagdo, entdo foi encaminhado ao Hospital Regional Hans Dieter Schmidt. Ao dar
entrada foi verificada sua temperatura, apresentando 39,3°C, foi puncionado veia periférica e
medicado conforme prescricdo médica 1ml de Dipirona e 0,6 ml de Plasil, e apos exames
laboratoriais diagnosticou-se septicemia.Ver anexo 1.

3.3 HISTORICO MEDICO DO CLIENTE

W. P. V. no primeiro e segundo ano, teve freqiientes quadros de otite média, aos trés
anos ¢ 07 meses necessitou de cirurgia postectomia, tendo boa recuperacio.
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3.4 EXAME FiSICO

O cliente apresentava uma boa higiene corporal, com pele e mucosa integras ¢ cabelos bem
lavados, unhas curtas e limpas.

Mantinha higiene oral didria, escovando os dentes apos as refeigoes. Apresentava-se
com bom nivel de consciéncia e comunicativo. Nos primeiros dias ficou em repouso no leito
conforme orientacdo médica, apos liberagdo médica, deambulava moderadamente.
Mantinha boa alimentagdo conforme dieta prescrita e boa hidratagio. Eliminagdes vesicais e
intestinais didrias normais.

3.5 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: SEPTICEMIA

Através de exames laboratoriais (ANEXO ) constatou-se nimero elevado dos
leucdeitos.  Leucocitose ¢ o aumento numérico de glébulos brancos do sangue, em geral
passageiro: acompanha as inflamagdes, estados febris ¢ todas as manifestagdes de defesa do
organismo. Granulacdes téxicas nos neutrofilos. Neutrofilo sdo leucdcitos granulares
polimorfonuclear que se cora facilmente com corante neutro, Os neutréfilos sio os
leucdceitos na circulagio essenciais a fagocitose e protedlise em que bactérias, residuos

celulares e particulas sélidas sio removidas e destruidas. E presenca de Hipersegmentados.

3.6 CONCEITO

Septicemia pode ser considerada uma sindrome que decorre da resposta organica a uma
infeccdo sistémica origindria de qualquer tipo de processo infeccioso. A bacteremia, que se
define como a presenc¢a de bactérias no sangue, constitui uma condi¢io predisponente, mas
fikm sempre suficiente, para a existéncia de septicemia, uma vez que os produtos toxicos
bacterianos podem levar a quadros semelhantes aqueles causados pelas bactérias integras.
As bacteremias as vezes podem ser apenas transitorias. tal como ocorre em seguida a
procedimentos invasivos ( dentérios, urinarios, entre outros), onde o0 nimero de bactérias
recuperadas em hemoculturas & pequeno; ocasionalmente, também podem ocorrer
bacteremias transitérias e recorrentes provenientes de foco infeccioso localizado (
pneumonias pneumocdcicas, endocardite, pielonefrite aguda etc. ). Em outras ocasioes, as
bacteremias sdo prolongadas e pode dar origem a infecgoes generalizadas que evoluem para
septicemia.

condi¢do médica definida pela evidéncia clinica de infec¢do, febre ( ou hipotermia) e
alteragdes funcionais em diversos oOrgios e sistemas, como alteragdes  do nivel de
consciéncia,  oliguria, taquipnéia, hipoxemia, taquicardia, hipotensdo, acidose latica,
Coagulopatia, entre outras. A existéncia de um foco inicial também nao ¢é condicio
necessaria a definicdo, uma vez que, em cerca de 30% dos casos, nao ha foco primario
detectavel.



3.7 HISTORICO

Ha descrigdes de casos de septicemia desde o inicio do seculo. Com excecdo de

algumas poucas infecgdes causadas por bactérias Gram-negativas, como a peste

( Yersinia pestis ) ou febre titoide ¢ Saimonella nphi ), as bactérias Gram-positivas predominaram
COmo causa de septicemia, em sua grande maioria, até os anos 40. A partir da década de 50,
comecaram a surgir infecgdes hospitalares ¢ superinfecgdes em decorréncia do uso abusivo
de penicilinas, tetraciclinas e sulfas. Desde entdo, as bactérias Gram-negativas passaram a
prevalecer. A sindrome séptica que encontramos atualmente ¢ uma doenca do progresso
médico, relacionada a procedimentos clinicos e cirurgicos invasivos, terapéutica
iImunossupressora e prolongamento da vida de pacientes com doengas degenerativas ou
neuplasicas.  As septicemias também estdo cada vez mais relacionadas ao ambiente
hospitalar e aos procedimentos agressivos realizados.

Desta forma, as septicemias podem ser classificadas atualmente em: a) de origem
comunitaria, geralmente ocasionada por bactérias  Gram-positivas de baixa ou média
viruléncia e de alta sensibilidade antibidtica; b0 de origem hospitalar, causada por bactérias
de alta viruléncia, multirresistentes aos antimicrobianos usuais, em sua maioria Gram-
negativas.

3.8 INCIDENCIA E EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de s€psis e choque séptico vem aumentando desde a década de 30 e

Todas as evidéncias recentes sugerem que este crescimento continuard. As razoes para o
aumento da incidéncia sao muitas: 2 utilizagdo crescente de dispositivos invasivos, como
cateteres intravasculares: o uso disseminado de agentes imunossupressores e citotoxicos
para o cancer e para os transplantes; o aumento da longevidade de pacientes com cancer e
diabete, que estio predispostos a desenvolver SEpsis; € 0 aumento de infec¢des  causadas
por microrganismos resistentes a antibidticos. O choque séptico ¢ a causa mais comum de
morte em unidades de tratamento intensivo (UTI) e a décima terceira causa mais comum de
morte nos Estados Unidos. A incidéncia exata de choque séptico nio ¢é conhecida porque
ndo ¢ uma doenca de notiticacao compulsoria nos Estados Unidos; contudo, uma estimativa
anual razoavel para os Estados Unidos ¢ de 300.000 a 500.000 casos de sépsis , 200.000
casos de choque séptico e 100.000 mortes causadas pela doenga.

Em 1980, foram notificados, no Brasil, 6.052 obitos decorrentes de septicemia por
infeccao hospitalar, superando a letalidade por sarampo, tétano, difteria, coqueluche,
neurotuberculose e poliomielite, juntos. As bactérias mais freqlientemente  observadas em
culturas de Sangue ¢ outras secregdes obtidas de pacientes com septicemias sio as
enterobactérias ( E. coli, Klebsiella Sp, Enterobacter sp, Proteus sp, etc. ), 0s estafilococos (
principalmente o S. aureus ) ¢ a Pseudomonas aeruginosa. Na populacio infantil tem
importancia o Streptococcus agalactiae do grupo B e o pnceumococo no periodo neonatal.

O tipo de bactéria que causara septicemia esta intimamente relacionado ao local do
toco ou tipo de manipulagio em locais onde h flora bacteriana normal. Septicemias de foco
abdominal com peritonite sio comumente causadas por bacilos Gram-negativos aerbios (
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E. colli e outros ) associados a anaerobios ( bacteroide fragilis ) assim como os que correm
¢m pacientes neutropénicos sio freqiientemente causadas por P. aeruginosa, com altos
indices de mortalidade e morbidade.

A flora em individuos nao-hospitalizados é sensivel 3 maioria dos antibioticos,
enquanto a flora adquirida em ambientes hospitalar tende a ter um padrao de resisténcia a
varios  agentes antimicrobianos. Esse padrdo varia entre as institui¢des. A vigilancia
epidemiolodgica por um servigo de controle de infecgdo hospitalar é o Gnico meio de detectar
esses padroes de resisténcia

As doengas de base imunossupressivas como cancer, doengas imunoldgicass
congeénitas, sindrome de imunodeficiéncia adquirida ( SIDA/AIDS ), doengas auto-imunes
como lupus eritematoso sistémico, doengas degenerativas de sistema nervos central c
algumas doencas infecciosas causadas por fungos. Como a blastomicose, predispdem ao
aparecimento de bacteremia e septicemia pelos disttrbios que causam no sistema imune,
quer sejam secundario 3 terapéutica, quer & prépria moléstia. Outras condig¢des, como
alcoolismo, diabetes mellitus, insuficiéncia renal cronica. doenga pulmonar obstrutiva
cronica etc., predispdem a instalagdo de focos de infeccdo na pele, pulmdes ¢ a outros focos,
levando a septicemia, Algumas situacoes graves, como choque hemorrigico,
politraumatismo, grandes cirurgias e queimaduras extensas, também predispdem a invasio
bacteriana ¢ a septicemia,

3.9 ETIOLOGIA/ FISIOPATOLOGIA

O ser humano ¢ habitado por uma flora bacteriana normal, vivendo em equilibrio
dindmico com milhdes de bactérias existentes na pele e na mucosa do trato gastrointestinal.
Qualquer ruptura desse equilibrio, tanto por mudanga para uma virulenta quanto por déficit
nos mecanismos normais de defesa. podera permitir a invasdo da corrente sangiiinea,
estabelecimento de focos de infeccdo e septicemia.

As bactérias presentes na superficie das mucosas aderem as células superficiais
através de seus pilli, podendo invadir a submucosa a partir de rupturas da integridade nas
Jungdes celulares. Esse mecanismo ¢ importante para o estabecimento de infec¢des nos
tratos urindrios e gastrointestinal. Outros mecanismos de invasio bacteriana ocorrem na
pele.  As glandulas sebéaceas e os ferimentos ¢ utineos s do locais suscetiveis de  serem
invadidos por bactérias da flora cutdnea, como os estafilococos e os estreptococos. Os
alvéolos pulmonares também podem ser | ocais a dequados para o estabelecimento de um
foco infeccioso, como ocorre nas pneumonias hospitalares. Algumas septicemias podem se
originar da invasdo direta da corrente sangliinea por bactérias patogénicas injetadas em
solugdes intravenosas contaminadas.

O estabelecimento de um processo infeccioso depende da capacidade bacteriana de
produzir resposta inflamatéria e de se evadir das defesas organicas. Sdo vérios os
mecanismos de viruléncia, além da aderéncia, j4 citada.

Apos a invasdo tecidual ou da corrente sanguinea, as bactérias ( ou produtos toxicos )
sdo fagositados pelos polimorfonucleares e pelos macrofagos, dando inicio a ativacao do
sistema imune a resposta inflamatéria local ¢ generalizada.
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Os leucocitos  polimorfonucleares constituem a primeira linha de defesa contra
infecgdes bacterianas ¢ fungicas. O combate eficaz a essas infec¢des depende do numero
absoluto de polimorfonucleares, assim como de sua funcgdo adequada, que compreende
quimioterapia, aderéncia, fagocitose e destruigdo intracelular de microrganismos.

Os macréfagos e os mondcitos circulantes compdoem o sistema de fagocitos
mononucleares, que ¢ o principal responsavel p ela f agocitose, p reparo e apresentagao de
antigenos ao sistema imune, via linfocitos. Apos sua ativacdo, essas células secretam
substancias que vao desencadear toda a resposta inflamatoria.

Os microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos, bem como os fungos, podem
causar s¢psis ¢ choque séptico. Certos virus e riquétsias provavelmente conseguem
provocar uma sindrome semelhante. A probabilidade de choque séptico por bactérias
Gram-negativas ¢ maior do que por Gram-positivas. A percentagem de bacteremia no
choque com cultura positiva para Gram-negativos ¢ de aproximadamente 50%, enquanto
para Gram-positivos ¢ de 25%.

Qualquer foco de infecgdo pode resultar em choque ou em choque séptico. As
causas freqlientes de sépsis sdo pielonefrite, pneumonia, peritonite, colangite, celulite ou
meningite. Muitas destas infecgdes sdo hospitalares, ocorrendo em pacientes internados
por outros problemas clinicos. Nos pacientes com as defesas normais, identifica-se o foco
infeccioso na maioria dos casos. No entanto, em pacientes neutropénicos, soO se encontra o
foco infeccioso em menos da metade dos pacientes sépticos, provavelmente porque
infec¢des leves da pele ou dos intestinos, clinicamente inaparentes, podem alcancar a
circulagdo na auséncia de neutrofilos circulantes competentes.

Recentemente, esforgos consideraveis foram dirigidos no sentido de identificacio
precoce do paciente séptico no curso clinico da doenga, quando a eficacia do tratamento ¢
mais provavel. As definigdes incorporam as manifestacdes da resposta sistémica a infecgao
( febre, taquicardia, taquipnéia e leucocitose) juntamente com evidéncias de distun¢do de
orgdos ( cardiovascular, respiratorio, renal, hepatico, SNC, hematoldgico ou anormalidades
metabolicas ). As definigoes mais recentes usam o termo sindrome da resposta
inflamatoria  sistemica (SRIS),  enfatizando que a sepsis € um exemplo de resposta
inflamatoria corporal que pode ser ativada nio apenas por infecdo, mas também por
disturbios ndo-infecciosos como traumatismo e pancreatite.

A scpsis ¢ grave e tem um progndstico mais sombrio quando estd associada a
disfun¢do de orgdos, hipoperfusdo acidose latica, oligiria ou alteracio do nivel de
consciéncia, ou hipotensdao ( choque séptico ). O choque séptico ¢ definido como
hipotensdo induzida por sépsis, persistindo a despeito da reposi¢do de liquidos, associada
a anormalidades de hipoperfusao ou disfungdo de érgaos. Na pratica clinica, muitos destes
pacientes estdo  recebendo agentes vasopressores e/ou inotropicos e ndo  estio mais
hipotensos quando manifestam anormalidades de hipoperfusao ou disfungdo de 6rgios, mas
ainda devem ser considerados como estando em choque SEpticos.

Em resumo das etapas patogenéticas que levam ao choque séptico, 0s microrganismo
proliferam em um nicho infeccioso, depois invadem a circulagdo, resultando em
hemoculturas positivas, ou podem crescer no local e liberar inimeras 'substincias na
circulagdo. Elas consistem em componentes estruturais do microrganismo como antigenos
de acido teicoico dos estafilococos ou endotoxinas de microrganismos Gram-negativos ou
exotoxinas - sintetizadas e liberadas pelo microrganismo. Estes produtos derivados do
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microrganismo conseguem estimular o hospedeiro a liberar um grande  ndmero de
mediadores enddgenos, a partir de proteinas plasmaticas precursoras ou das células —
manécitosf’macréfagos, c¢lulas endoteliais, neutréfilos e outros.

Os mediadores endogenos conseguem provocar profundos efeitos fisiologicos na
vasculatura e 6rgaos. Alguns desses efeitos originam-se diretamente da lesio induzida pelo
mediador no 6rgido-alvo. No entanto, parte da disfungdo do 6rgio deve-se provavelmente a
anormalidades na vasculatura, resultando em anormalidades do fluxo sanguineo sistémico
¢ regional. Apesar de certos mediadores serem certamente mais importantes que outros na
genese da sépsis, provavelmente a interagdo de duzias de mediadores, do microrganismo e
do hospedeiro, estimulando e inibindo um a o o utro, ¢é responsavel pela p atogénese d o
choque séptico.

Aproximadamente 50% dos pacientes com hipotensdo secundaria a sépsis admitidos
¢m uma unidade de tratamento intensivo sobreviverdo.  Outros 50% desenvolverio
hipotensao r efrataria o u ( FMO) faléncia de multiplos 0rgaos e morrerdo de ¢ hoque
septico progressivo. Precocemente e durante o curso da doenga na maioria destes pacientes,
a avaliagdo cardiovascular revela resisténcia vascular periférica baixa e débito cardiaco
clevado — a resposta hiperdinamica da sépsis. A despeito desse débito cardiaco, elevado, o
desempenho cardiaco ¢é anormal, com diminui¢do da fragdo de ejecdo ventricular e
ventriculos dilatados. Em aproximadamente 20% dos pacientes, a diminui¢do progressiva
do desempenho cardiaco resulta em anormalidades de baixo débito cardiaco. Entre os que
nao sobrevivem, as disfungoes sistémicas de Orgaos evolui para faléncia de multiplos
Orgaos, manifestada  por disfungdo  miocéardia ainda maior, sindrome da angustia
respiratoria do adulto (SARA), insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica ¢
coagulagdo intravascular disseminada (CID). A morte resulta da hipotensdo progressiva ou
insuficiéncia completa de um ou mais orgdo. A

Mediadores Derivados de Microrganismos.  Varias moléculas conseguem
desencadear o processo que leva ao choque séptico ver anexo 3. Certos MICrorganismos
sintetizam e liberam exotoxinas que conseguem ativar a cascata. Entre os exemplos
incluem-se a toxina a produzida pela Pseudomonas aeruginosa e a T SST-1 produzida
pelos estafilococos. Mais freqlientemente, os componentes estruturais do microrganismo
iniciam a seqiiéncia. Os polissacarideos da superficie da Candida albicans, o antigeno de
acido teicoico dos estafilococos e a capsula de polissacarideos do Streptococus pneumoniae,
todos podem desencadear SEpsis.

Contudo, a endotoxina o lipopolissacarideo (LPS)  carateristico associado a
membrana da célula dos microrganismos Gram-negativos representa o exemplo classico de
um iniciador da cascata da patogenia do choque séptico. A molécula de oligossacarideos
que sao diferentes antigénica e estruturalmente, uma camada de oligossacarideos internos
que tem semelhanga entre as bactérias Gram-negativas mais comuns e um nicleo de lipidio
a que ¢ proprio de cada espécie bacteriana. O lipidio A é responsavel por muitas
propriedades toxicas das endotoxinas e isto levou a sintese de analogos inativos e inibidores
de moléculas do lipidio A

Assim, a endotoxina ¢ um mediador importante em muitos, apesar de nao em todos,
pacientes  com choque séptico; no entanto, a determinag¢do plasmatica de endotoxina
circulante ndo tem valor prognostico suficientemente confiavel par ser usada clinicamente.
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Citocinas. Qs monocitos/macréfagos desempenham um papel  importante na
resposta corporal a infec¢do ou a endotoxina, A endotoxina pode estimular os monécitos a
produzirem o fator de necrose tumoral (FNT), e outras citocinas. O plasma contém uma
proteina, a proteina ligadora do LPS, ou LBP, que pode ligar-se ao lipidio a da endotoxina.
Quando se forma o complexo coma LBP,o LPS pode ligar-se ao receptor C D14, em
concentragcoes muito baixas daquelas necessarias para a estimulagao pelo LPS isoladamente,
¢ estimular os mandcitos a produzirem citocinas.

As citocinas sdo polipeptidios de 15 a 30 quilodaltons ( kDA ) que tem profundos
efeitos fisiologicos e imunorreguladores.  Evidéncias considerdveis sugerem que as
citocinas podem fortalecer o mecanismo de defesa do hospedeiro, isto é, estimula a célula
progenitora dos linfocitos, aumenta 0 processo oxidativo dos neutréfilos, mas também
pode produzir efeitos deletérios.

Células endoteliais ¢ Neutréfilos. Alguns mediadores, incluindo o LPS e o FNT.
conseguem induzir as células endoteliais a Cxpressarem receptores de adesio (selectinas) e
também podem ativar neutréfilos para expressar aceptores para estes receptores. Os
neutréfilos  devem aderir 2 superficie da célula endotelial para aderéncia, marginagio e
migrag¢do d e n eutrofilos para o tecido d o foco in flamatério. O b loqueio do processo d e
aderéncia com anticorpos monoclonais previne a lesdo tissular e melhoram a sobrevida em
certos modelos animais de choque sépticos.

Oxido Nitrico. FEm resposta ao LPS, FNT e outros mediadores, as células
endoteliais e os macréfagos podem liberar um potente agente vasodilatador, o fator
relaxante derivado do endotélio, que foi recentemente identificado como éxido nitrico. Esta
molécula causa relaxamento da célula muscular lisa e vasodilatagio potente. A inibi¢do da
produ¢do do oxido nitrico, com inibidores competitivos do oxido nitrico sintetase, resulta
em aumento da pressido de animais com choque por endotoxinas. Isso sugere que o Oxido
nitrico ¢ parcialmente responsavel pela hipotensdo associada a sépsis. Embora a inibicio
do oxido nitrico restaure a pressao sanguinea, esta inibigio pode reduzir o fluxo sanguineo
tissular. Mais estudos sdo necessarios para definir o potencial benéfico ou deletério da
inibi¢do do 6xido nitrico na S€psis.

Complemento, Cininas e sistema de Coagulagiio. A endotoxina consegue ativar a
cascata do complemento, geralmente pela via alternativa. Isto resulta na liberagao de
anafilotoxinas C 3 e CSa, que podem in duzir v asodilata¢io, a umentar a p ermeabilidade
vascular e agregagdo plaquetaria e ativagdo e agrega¢do de neutrofilos. Estes mediadores
derivados  do complemento podem ser responsaveis, em parte, pelas anormalidades
microvasculares associadas ao choque séptico. Mais ainda, a endotoxina pode provocar a
liberagdo de bradicinina via ativacao do fator XII ( fator de Hageman), calicreina e
cininogénio. A bradicinina ¢ um potente agente vasodilatador e hipotensor. A ativagdo do
fator XII pelo LPS também leva 3 ativagdo da via da coagulacio intrinseca e através da
liberagdo de fator tissular pelos macréfagos e pela célula endotelial extrinseca. Isto pode
resultar em consumo de fatores da coagulagao.

Metabélitos do Acido Araquidénico. Diferentes metabolitos da cascata do acido
araquidonica sdo conhecidos como causadores de vasodilatagio (prostaciclinas),
vasoconstrigdo (tromboxanes), agregagao plaquetaria ou ativagio de neutrofilos, Em
animais experimentais, a inibi¢do da ciclo-oxigenase ou da tromboxano sintetase protegeu
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contra o choque causado p ela e ndotoxina. v 4rias ¢ itocinas conseguem c ausar a l iberagao
destes metabolitos do dcido araquidonico da célula endotelial ou dos leucacitos.

Todos 0 s m ediadores envolvidos na geracio de resposta inflamatoria acabam por
levar os dois fenémenos fundamentais: lesio do endotélio capilar e vasodilatacio. A
principal consequéncia da lesio endotelial ¢ o CXtravasamento  de liquidos do
intravascular para o intersticio, fendmeno conhecido como Leakage syvndrome, com o papel
fundamental na génese da hipovolemia.

Os substratos anatomopatologicos dessas alteragOes vasculares manifestar-se-0 em
todos os 6rgaos; maior perfusdo determina maior gravidade das lesdes. Portanto, Orgaos
bastantes perfundidos, como os pulmdes, rins, figado e cérebro, sofrerdo lesdes mais
intensas.  Nos pulmdes ocorrem edema e congestio, focos de hemorragia, infiltrados
inflamatérios com polimorfonucleares e mononucleares, formando um exsudato que se
acompanha de fibrose e proliferagdo de célculos alveolares. Muitos vasos apresentam
microtromboses, émbolos gordurosos e sinais de diatese hemorragica.  Os rins também
ficam edemaciados e congestos, podendo apresentar microtromboses, hemorragias
glomerulares, exsudato inflamatério e necrose tubular; raramente ocorre necrose
glomerular. O figado fica congesto, com alteragdes degenerativas de hepatdcitos, que
podem  evoluir para necrose zonal ou centrolobular.  Essa inespecifica ou reacional se
acompanha de estase biliar. No cerebro, observam-se congestdo ¢ hemorragias petequias,
trombos  de fibrina, alteragdes degenerativas de neurdnios podendo chegar até a necrose.
Em outros érgaos, as principais alteragdes sio congestdo, edema e hemorragias, com
evolugdo para necrose dependendo da gravidade das lesdes. Essas alteragoes patologicas
suportam o conceito de lesdes endoteliais causadas por substancias toxicas como
endotoxina e mediadores humorais do hospedeiro.

Os pacientes com septicemia apresentam um quadro hemodindmico hiperdinamico.
com indice cardiaco alto, resist6encia vascular sistémica baixa, freqiiéncia cardiaca alta,
trabalho cardiaco elevado, diferenga arteriovenosa de oxigénio baixa e relacio ventilagdo-
perfusdo diminuida, com aumento do shunt  arteriovenose pulmonar. Esse estado
hiperdinamico se mantém por varias horas ou dias antes d a o corréncia de hipotensio e
choque séptico franco. A hipotensdo acontece, na maioria das vezes, quando ha
hipovolemia, porperda exacerbada pela respirac¢do, febre, vomitos, diarréia, associada i
falta de ingesta ou pouca hidrata¢do. O extravasamento de liquidos do intravascular para o
intersticio e terceiro espaco reduz o volume sanguineo circulante, cooperando para piorar a
hipovolemia. Apds 48 horas de choque, ha dilatagdo de ambos os ventriculos cardiacos,
com queda na fracdo de ejecdo e alteracoes na relagdo pressdo-volume, sugerindo uma
complascéncia cardiaca aumentada. O volume sistolico é mantido e o indice cardiaco se
cleva com a taquicardia. FEssas alteragdes cardiacas revertem em 10 dias nos pacientes que
sobrevivem a fase aguda. A capacidade dos ventriculos de se dilatarem pode ser uma
resposta adaptativa a situacgao hiperdinamica, e a falta dessa dilata¢@o pode resultar de edema
cardiaco com reducdo da complascéncia, com consequente redugdo na capacidade de
responder a queda da resisténcia vascular sistémica, sendo seguida por hipotensio ¢
choque. Ha evidéncias experimentais que sugerem a participagdo de uma ou véarias
substancias depressoras da fun¢do miocardica na génese desses fenomenos.  Pacientes
septicos sem evidéncias de instabilidade cardiovascular tém alteragdes cardiacas similares
aquelas encontradas em pacientes em choque, s6 que com grau mais leve. Nos casos mais
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graves, a disfungdo miocardia com indice cardiaco baixo os obitos ocorrem por multiplas
faléncias organicas associadas a altera¢des profundas da vasculatura periférica e hipotensao
refrataria.

3.10 MANIFESTACOES CLINICAS

A sépsis e o choque séptico produzem trés categoria de manifesta¢des clinicas.

Primeiro, o paciente geralmente tem sintomas e sinais relacionados com o foco infeccioso
primario. Ser for pneumonia, o paciente geralmente tem tosse produtiva ¢ dispnéia; se o
foco ¢ uma infec¢do urinaria, espera-se por dor no flanco e distiria. Uma anamnese
cuidadosa, o exame fisico e uma investigag¢ao laboratorial dirigida revelara o foco infeccioso
provavel na maioria dos pacientes. Contudo, pacientes idosos,  debilitados e
imunossuprimidos podem  nao apresentar um sinal clinico de localizagdo do foco. Em
alguns pacientes, especialmente aqueles com neutropenia grave, ndo se identifica nenhum
foco. S egundo, c omo ja discutido, os pacientes geralmente tém um ou mais sinais de
resposta inflamatoria sistémica. A febre ¢é a caracteristica mais comum e freqiientemente
se¢ acompanha de calafrios. Uma propor¢ao significativa de pacientes, talvez 15% estara
hipotérmica  (<36.5° ou 97,6°F )ou normotérmica, especialmente os idosos, os debilitados
ou os imunossuprimidos. Os pacientes idosos podem apresentar alcalose respiratéria
induzida por taquipnéia e alteragdes do nivel de consciéncia como os Gnicos sinais de
sépsis. T erceiro, os pacientes septicos p odem de senvolver e vidéncias de choque, como
hipotensdo, acidemia latica e disfun¢ao progressiva de 6rgios.

O diagnostico de sépsis ¢ confirmado pelo isolamento de microrganismos patogénico
em cultura do sangue e do foco provavel de infec¢do. As hemoculturas sdo positivas em
apenas 40 a 60% dos pacientes com manifestagdes clinicas de choque séptico,
provavelmente devido a natureza intermitente da bacteremia e a alta incidéncia devido a
prévia de antibioticos. A coloracio pelo Gram de um abscesso, empiema ou outros focos
normalmente estéreis pode fornecer dados diagndsticos precoces valiosos.



3.11 AS MANIFESTACOES CLINICAS APRESENTADAS SAO:

a) Cefaléia

b) Febre

¢) Calafrios

d) Vomitos

€) Dores musculares

3.12  EXAMES REALIZADOS

Ao dar entrada no pronto socorro e durante sua permanéncia no Hospital Regional Hans
Dieter Schimidt, foi solicitado exame de hemograma completo + VHS ver anexo 2 RX
torax ver anexo 4 Licor completo ver anexo 5 Hemocultura ver anexo 6 ¢ Urucultura
ver anexo 7. Trés dias antes de sua alta hospitalar também foi solicitado hemograma ver
anexo 8.

3.13 TRATAMENTO

A pedra fundamental do tratamento das septicemias ainda ¢ a antibioticoterapia. A
drenagem cirargica de abscessos, o debridamento de focos de necrose, a remog¢ao de corpos
estranhos ¢ a desobstrugdo de visceras, associados ao tratamento das doencgas de base, devem
sempre acompanhar a antibioticoterapia.

A reversdo dessas condigdes, por si s0, pode debelar uma bacteremia, assim como
acontece com a remogdo de cateteres intravasculares contaminados. Concomitantemente a
remogdo d e ¢ ausas p redisponentes e a antibioticoterapia, d eve —se in stituir m edidas de
suporte vital, que se iniciam com a monitorizagdo dos parametros vitais, como pressao
arterial, freqliéncia cardiaca e respiratoria, ritmo urinrio e pressao venosa central.

3.13.1 ANTIBIOTICOTERAPIA
E necessario saber se a infec¢do foi adquirida na comunidade ou dentro do hospital,
saber se ha foco identificavel, pois, dependendo da localizagdo, havera variagdo do tipo de
microorganismo envolvidas, nos locais onde ha flora, como na pele e mucosas, ¢é
importante saber se houve ou ndo lesdo local que justifique invasdo bacteriana. As doencas
de base e os tratamentos e manipulagdes realizadas, procedimentos feitos em locais com
flora normal ou hospitalar podem propiciar a invasdo bacteriana por lesdo local, como no
caso das cistoscopias ou dos cateterismos venosos.
Os antibioticos devem ser administrados de preferéncia por via endovenosa, pois assim os
picos séricos serdo mais altos, garantindo melhor penetragao tissular. Os aminoglicosideos néo
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devem ser misturados, no mesmo frasco com os beta-lactamicos, pois formam precipitados
mnativos. A infusio deum a minoglicosideos | ogo aposa infusdo de um beta-lactimico nio
acarreta inativagio.

as vezes até mais tempo. Quando a antibioticoterapia empirica € apropriada para os microrganismos
causadores de septicemia, observa-se uma redugdo da taxa de letalidade & metade, mesmo nos casos
mais graves.

Apesar da antibioticoterapia e das medidas de suporte vital, as septicemias continuam sendo
uma das maiores causas de morbidade e mortalidade, principalmente em imunossuprimidos e
politraumatizados.

3.13.2 T RATAMENTO CLINICO

O tratamento clinico constituiu em:

a) Dieta livre

b) Controle dos sinais vitais

¢) Controle das eliminacdes vesicais e intestinais
d) Aplicagio de calor lombar

¢) Repouso de 48h no leito

3.13.3 T RATAMENTO MEDICAMENTOSO ver anexo 9
O tratamento medicamentoso constituiu em:

a) Dipirona Iml SN ( se necessario) (antitérmico e analgésico), ¢ indicado para controle da
temperatura e dor.

b) Plasil 0,6 ml SN ( se necessario ) ( metoclopramida) antiemético, ¢ indicado para nauseas ¢
vomitos.

¢) Soro Glicosado 5% 500ml 6/6h para rehidratagdo e reposicio de eletrélitos. Cl1 N 10% 5ml, KClI
19,1 4 ml, e também para manutenc¢ao de veias periféricas.

d) Unasyn 750mg IV 6/6h ( Sulbactam Sodico / Amplicilina Sodica ) é antibidtico indicado para o
tratamento de infecgdes.

3.14 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem ¢ os cuidados prestados ao cliente, e tem como objetivo
fazer com que sua recuperagao seja mais rapida.

a) Lavaram-se as mios a cada procedimento realizado, com o objetivo de evitar infec¢des

b) Observou-se estado geral do cliente. para detectar qualquer alteragdo

¢) Foi realizado controle de SSVV (sinais vitais ), anotando e comunicando ao medico qualquer
alteracao



d)

f
g)

h)

19

Manteve-se o cliente em repouso no leito por 48h devido a pun¢do lombar

Aplicou-se calor em regido lombar, local da pungdo para coleta do Licor. com objetivo de aliviar
algia local

Auxiliado na higiene oral ¢ banho

Manteve-se cuidados com a fluidoterapia: frasco de medicacdo com rétulo identificando
medicamento, dose, gotejamento, tempo de infusdo, data, hora e assinatura.

Administrou-se com responsabilidade, respeitando horédrio, dose, local e tempo dos
medicamentos,

Controlaram-se eliminagdes  vesicais e intestinais, quantidade, cor e aspecto verificando o
funcionamento do sistema renal ¢ intestinal

3.15 ORIENTACOES E EDUCACAO

A orientagdo e educagdo tém como objetivo esclarecer dividas do cliente e da familia,

para que obtenham o conhecimento correto sobre a patologia, assim podendo detectar qualquer
alteragio fisiologica e para que sua recuperagao seja tranqiiila e mais rapida.

a)

b)
c)
d)
€)

Orientado familiares a respeito do tratamento, diminuindo a ansiedade ¢ promovendo a
colaboragdo dos mesmos no tratamento e recuperacio do cliente.

Orientou-se quando a dosagem e pontualidade no horario do medicamento

Estimulado a ingesta hidrica e dieta balanceada para um bom quadro nutricional

Orientado retorno ao médico para reavaliag¢do de exames

Na presenga de alguma manifestagdo clinica do quadro anterior a internagio, orientou-se o
retorno ao servigo Médico com urgéncia
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3.16 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio de Pediatria ocorreu em Maio de 2002, onde o cliente apresentou sintomas
aparentando um simples resfriado devido as mudangas de lemperatura nesta estagdo, ao dar entrada
no Pronto Socorro, foi observado que a equipe de saude nesta institui¢do tem uma grande
dificuldade em prioridade. durante os dois anos de Curso Técnico de Enfermagem as Professoras
Sempre nos orientaram quanto as prioridades no atendimento, porse tratar de um quadro de
hipertermia em crianca o atendimento ¢ sempre preferencial, e isso ndo ocorreu sem prévia
reclamagdo ou imposicao dos pais.

Durante a permanéncia do cliente na instituicio, teve-se ainda algumas dificuldades com a
Professora em estagio, pois em alguns momentos tivemos discordancia em ponto de vista ético,
clinico e humano. Nio s6 por ser um setor de Pediatria, mas o profissional de saude ao realizar
uma técnica ou procedimento nio aplica apenas o seu conhecimento teorico, mas realiza com
amor, porque ndo ¢ dob o fisico a doenga ou simplesmente uma pessoa que estamos tratando, trata-
se de um ser humano e como tal precisa ser tratado com no minimo humanizagio.

Agradego a Institui¢io que sempre disponibilizou material para a realizagdo deste Estudo
de Caso e a equipe do setor por nos auxiliar quando solicitados.



4 CONCLUSAO

Durante o Curso muitos foram os exemplos e palavras citadas, fazendo-nos pensar e
reavaliar nossa postura como profissional da saiade: estar ao lado de pessoas que em momentos
dificeis nos depositam toda confianga. Depois de alguns estagios observamos o real significado de
palavras como: empatia, responsabilidade, senso critico, ética e a paixdo a profissio, pois cada uma
delas nos foram cobradas em algumas situagdes.

Deixamos de ser egoistas, pois o bom profissional nio ¢é aquele que executa bem sua fungao
técnica, m ais sim aquele que faz ¢ om de dicagdo e carinho, sem se preocupar com recompensa,
apenas no bem-estar do préximo.

Gragas a todos que caminharam conosco, em especial as Professoras, que sdo as vezes nio
s6 Enfermeira ou Mestres, s3o ami £as € nos capacitam para um trabalho honroso ¢ proficuo.

O Estudo de Caso que foi realizado em Pediatria serviy para aprofundar o conhecimento
sobre a patologia, ¢ através de  pesquisas e buscas sobre 0 quadro clinico e tratamento de
patologias que seremos capazes de prestar cuidados aos clientes de forma eficaz ¢ segura, tornando-

Nos um profissional que faz a diferenga na sociedade.

Joinville, 23 de Mar¢o de 2003

ﬁargaretc Pinheiro Franca
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Anexo 2
Hemograma



ATENDIMENTO 24 HORAS
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SAC - 0800 474114

2 laboraTéRiO
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Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777
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' ’ - ATENDIMENTO 24 HORAS
e laborATORIO HORAMARCADA
ANALISES CLINICAS COLETA DOMICILIAR "¢
' SAC - 0800 474114

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
| OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0xx47) 433-3777

Idade: 7 Anos

UEI_DC:IDPME)E DE HEMOSSEDIMERNTACAO

Material: JANBUE TOTAL COY EDTA Aetode: #estzroreen
/ 7
RESULTADD +verevnssens S S2
L///.,.
Edemarc

Esar { ,

QUALQUER TESTE E/OU EXAME LABORATORIAL DEPENDE A ANALISE-CONJUNTA BoSERESUETADOE 0s ABOS ELINICOS DO CLIENTE.

EM CASO BEDUVIBA. SoLitmAMOSAGIMEBICHICONTATAR 64 REEPONBAVEIS TECNIGOH 74114
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70 A SINDROME DO CHOQUE RELACIONADO COM SEPSIS / 549

‘agfcuo- SR
© DAINFECGAD = -

GANISMO * EXOTOXINA i
: e SET > oot + PLASMA =
- TOXINA A * MONOCITO/
O MACROFAGO
" COMPONENTE ESTRUTURAL .~ { . CELULA
= Antigeno do ENDOTELIAL
. acido tecico

: * NEUTROFILO
- Endotoxina i Liz.t 3ot

* MEDIADORES ENDOGENOS : e
~ - Metabdlitos do &cido araguidénico -

« HIPOTENSAO
 REFRATARIA

s _ Fator da necrose tumoral (FNT) 0
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Fig. 70.2 A seqiiéncia patogenética dos eventos no cho
septic shock, N Engl J Med 328:1471, 1993, Direitos d

que séptico. (Usada com permissio de Parrillo JE: Mechanisms of disease: Pathogenetic mechanisms of

a Massachusetts Medical Society.)
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Anexo 5
Exame do Liquor



ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

g laboraTtério %
s ANALISES CLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777
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ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA -
COLETA DOMICILIAR F¢: Z

SAC - 0800 474114

g laboraTtério
ANALISES CLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777
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ATENDIMENTO 24 HORAS
HORAMARCADA
COLETADOMICILIAR %' *

SAC - 0800 474114

2 laboraTtério
\ ANALISES cLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0xx47) 433-3777
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Anexo 6
Hemocultura



ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

< g laboraTério
e — SAC - 0800 474114

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451 &Zé

Pg. 1

8 A Al =’
Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777

OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

S Idade: 7 Anos

Dr(a).: CELIA DE ALBUQUERGUE LIMA Data 053/053/2002

Local Coleta: KG-REGIONAL INTERNADOS Local de Entrega: PEDIATRIA

Convenio : INTERNADOS HOSPITAL REGIONAL Sequencia : 004379009 (C1-002887) Cad. 05/05/2002 04117
Prontudrio : 107888 Imp. 15/05/2002 11255

HEMOCUL TURAS

Material: SANGUE TOTAL Netodo: Automacac - AUTOSCAN 4

Data vovvviiiiiviniinninnenr 05/05/2002

RESULTADD ............0vvvveennt Busencia de cresc., de bacterias patogenicas apos 10 dias de incubacao.

QUALQUER TESTE E/OU EXAME LABORATORIAL DEPENDE DA ANALISE CONJUNTA DO SEU RESULTADO E DOS DADOS CLINICOS DO CLIENTE.
EM CASO DE DUVIDA, SOLICITAMOS AO MEDICO CONTATAR OS RESPONSAVEIS TECNICOS.

K6 LABORATORIO, 30 ANDS SEMFRE COM VOCE.



Anexo 7
Urocultura



ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA

COLETA DOMICILIAR T8+ !
SAC - 0800 474114

2 laboraTério
ANALISES CLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777

8r. H

" - RAr T T T
s il

Idade: 7 Anos

Dr(a).: CELIA DE ALRUQUERQUE L IMa Data : 05/05/2002

Local Coleta: KB-REGIONAL INTERNADDS

Local de Entrega: PEDIATRIA
Convenio  : INTERNADOS HOSPITAL REGIONAL

Sequencia : 004379010 (C1-002888) Cad, 03/05/2002 04:13
Prontudric : 107888 Imp. 07/05/2002 11:57
CULTURA AUuTOMATIZADA L
Material: URINA SIMPLES

Metodo: Automacao - AUTOSCAN 4 = )

RESULTADD Trrrrresssessacaaieaat husentia de crescisento de nicronrqanisnns #afogenicus,

apos 24 e/ou 48 horas de incubacac a 350 ¢,




Anexo 8
Hemograma 2



ATENDIMENTO 24 HORAS
_. HORA MARCADA e
. COLETADOMICILIAR ¥ *

SAC - 0800 474114

1O
9002

S laborAaTORIO
o ANALISES CLINICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS  OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (Oxx47) 433-3777
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Basafilos ....... B R : O O tg | (I 110

- 1.260 la B ‘“:‘
SEQRENtadDS 1vvsers orerriiit (= D iles0 53 2 76 2.120
LinfocitBs suvervrnsvrninnnnes ; ! i 1.470 20 2 40 800

- - LI U T

34,30

7 iy =
g = g
o o S —_—
L - | ot | Sl
39,0 G/dl

13,70

234 .000 F LA0, 060 5 400,080 /apd

ARRALISE CONJUNTA DS SEORESULTADE E'DDS-HADES CLINICOS DO CLIENTE.

QUALQUER TESTE E/OU EXAME LABORATORIAL BEPENBEDA E
EM CASODE DUVIDA! 5OLICITAMDS AQ'MELICO TONTATARIOS RESFONSAVEISTBCNICOS 7 4 1 14



S laboraTéRrio
ANALISES CLINICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451

OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA .
COLETA DOMICILIAR ' %"

SAC - 0800 474114

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC Fone: (0xx47) 433-3777

5r.

Dr(a).: CELIA DE ALBUAUERQUE L IMA

Local Coleta: KG-REGIONGL INTERNADDS
Convenio ¢ INTERNADOS HOSPITAL REGIONAL Sequencia

Prontudric

Idade:

7 Anos

Data : 07/05/2002

Local de Entrega: PEDIATRIA
t 004379471 (C8-001394) Cad. 07/05/2002 23:13
;107888 Isp, 08705/2002 00:49

HEMOGRamMa
MWaterial: SANGUE TOTAL CON EDTA

LEUCOGRAMA

£
LBUCOTIEOS wuvuvnnunrnnnnsnnnnn:t 11.000
Mielocitos vuvvvsivinnnnnnnnns 0 0
Metamielocitos ................ 3 0 0
Bastoes ....uvvvvvnnann., s : 3 330
Segeentados ...................: 49 2.390
Linfocites ...,....... b S 40 4.400
Nonocitos vuvvvriiinnnnnnnnns, : ] 660
Eosinetilos ..ovvvivnnnnnnnns., : 2 220
Basofilos vuvvuiiinnnsinnnn.. s ) 0 0O
ERITROGRAMA
Hemacias .......uvvvivnnunnnn: 4,01 milhoes/mms
HemaBIONIGS wowswvinnsasisanin 10,80 grdi
51 Fidiia gl d MERI————— 3 32,10 %
Voluse globular medic ,........: 80,0 1
Hemogiobina globular media 26,9 jala]
Conc hemoglobina globular media: 33,6 g/sdl
Indice de Anisocitose (ROW) ...: 12,50
FLAQUETAS
Contagem de Plaguetas .........: 265.000 /gmE
MEFEOMO0AE wuvivivainiscivoniss : Presenca de microcitos,

VEL OCIDADE
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA

<. Metodo: Westergreen
‘\\

REBULTROD wovviivnvinuniinsinnnd

Metodo: Automacao ABY PENTRA &0

Valores Referenciaic {adulto)

i /w3
4,000 a 11,000
0 0

0a | 03 110
1a 3§ 40 a 350
dalb 2.120 & 8,340
20 3 40 B0O & 4,400
§all 160 2 1,210
2a B 80 a 880
0a | 0z 110

4.0 & 5,7

1,4 & 18,0

35,0 a 52,0

BI,5 & 97,0

26,3 a 3,0

3,5 a2 3,0

11,6 a 14,8

140,000 & 400,000 /pa3

DE HEMOSSEDTIT MENTACAO

EM CASO nSﬁﬁ&bl.@auaﬁhﬁimiﬁEﬁAﬁﬁo 4

QUALQUER TESTE E/OU EXAME LABORATORE@DEPM%QIER%QMN@E&TQB@M& E68% oX B8 iNicos po cLiENTE.

VETS TBENIEDs47411 4



ATENDIMENTO 24 HORAS
HORA MARCADA
COLETA DOMICILIAR

SAC - 0800 474114

‘ 2 laboraTéRrio by, 2
ANALISES CLiNICAS

RESPONSAVEIS TECNICOS OMAR AMIN GHANEM CRF 451
OMAR AMIN GHANEM FILHO CRF 3744

Rua Max Colin, 813 (esquina com Rua Blumenau) CEP: 89204-040 Joinville - SC  Fone: (Oxx47) 433-3777

Sr Idade: 7 Anos
Dr{a).: CEL1A DE ALEUAQUERQUE LIMa Data 1 07/05/20072
Local Coleta: KB-REBIONAL INTERNADDS Local de Entrega: PEDIATRIA
Convenip ¢ INTERNADOS HOSPITAL REGIONAL Sequencia } 004379471 (CB-001396) Cad. 07/03/2002 73:13
Frontudric : 107888 Tap. 0B/05/2002 00:49
CONTAGEM DE RETTI CuL oCcr Tos
Material: SANGUE TOTAL COM EDTA Netodo: Azul de Crezil Brilhante
Valores Referenciais:
Contages de Reticulocites ..., : 1,82 % Adultos: 0,5 a 7,01
Contages de Reticulocitos .....: O /SmmE Recem Nascidos: ate 7,08

DES ]Z]E)l:t(:l{EiEEIr\liﬂiiEiiEE LacTIicae
Haterial: SORD PMetodo: Enzimatico - Automacac COBAS MIRA PLUS

RESULTADO .............. veerenal 128,00 u/L % .%'__ : {

Valores Referenciais: 114 3 240 U/L

s Berto
paul\. ggi: 401 1

QUALQUER TESTE E/OU E;;ngiig;%%gféﬁmxm% o &ﬁ%&u%ﬂ%@% o’ﬂ?%é;cu;li:os DO CLIENTE.
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