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0 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

I CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM EMPIEMA
EXTRADURAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

FONSECA, P.F; OLIVI, C.O.L; OLIVI, C. M.L; LOPES, M.M; MENDES, A.C.F,;
MOIA, G. W; TEIXEIRA, V.P;

Introducdo: O empiema ou abscesso extradural representa uma colecdo purulenta situada no
espaco extraduralpodendo também esta localizado em um ou varios segmentos da coluna
vertebral. Esta4 associado a osteomielite de um corpo vertebral, analgesia epidural e outras
afeccdes. As manifestacdes clinicas incluem dor local e radicular, fraqueza, perda sensorial,
paresia ou paralisia e alteracdes esfincterianas.Ocasionalmente seu diagnéstico pode ser
confundido com um quadro de sepse, retardando assim seu diagnostico e tratamento
adequado.Objetivo: Construir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente,
acometido por esta complicagcdo.Metodologia: O estudo foi construido a partir de um relato de
experiéncia vivenciado na residéncia de enfermagem de um hospital referéncia no tratamento
de céncer no Pard, realizado em abrilde 2013. Resultados: paciente no 2° dia de poés-
operatério de cesarea evoluiu com cefaleia pés-raqui, no 4° dia realizou procedimento
cirrgicode “blood patch” e recebeu alta hospitalar. Em casa evoluiu com dor em toda coluna,
apresentou dificuldade para urinare parestesia, evoluindo para paralisia crural. Retornou para a
maternidade onde realizou ressonancia magnética da coluna, ultrassom abdominal e punc¢éo
de liquor. Foi transferida para o hospital de referénciade céancer, onde realizou nova
ressonancia com imagem de cole¢cdo comprimindo a dura-mater, referindo dores intensas em
regiao toraco-lombar, febre e disturbio esfincteriano, sendo submetida
alaminectomiadescompressiva por duas vezes.Os principais diagndsticos de enfermagem (DE)
identificados foram: DE:Conforto prejudicado relacionado a dor secundario a cirurgia e a
imobilidade no leito evidenciado pelo relato verbal, DE:Mobilidade Fisica prejudicada
relacionada a diminuicdo da forca e da resisténcia secundaria a paralisia crural evidenciada
pela restricdo no leito; DE:Sindrome do Déficit no autocuidado (banho/higiene; vestir-
se/arrumar-se) relacionado a paralisia crural secundario ao abscesso extradural evidenciado
pelo prejuizo na fungdo motora; DE: Risco de Infec¢dao relacionado ao local de invasdo
secunddrio a presenca de vias invasivas (SVF e intracath); DE: Constipacdo relacionada a
imobilidade secundario a lesdo na medula espinhal evidenciada pelo relato
verbal.Conclusdo:Baseado nas necessidades humanas basicas realizamos os diagndsticos de
enfermagem, prescricbes e os resultados esperados foram alcancados. Contribuicbes pra
enfermagem: Construir a sistematizagcdo da assisténcia na forma técnica e cientifica, assim
melhorando a assisténcia de enfermagem. Referéncias: taxonomia North American Nursing

Diagnostic Association (NANDA). Acervos bibliogréficos e consulta de artigos.
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), 669 CB& 28 a 31 de outubro de 2014
= HANGAR Centro de Convencoes
CONGRESS0 BRASILEIRD DE ENFERMAGEM Belem - Paré

0 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM CERATOSE ACTINICA: RELATO DE
EXPERIENCIA

Introducdo: Consiste em uma Lesdo pré-maligna frequente, que acomete regides do
corpo que geralmente sdo expostas a luz solar, que pode evoluir para carcinoma
espinocelular invasivo.Os principais fatores de risco sdo a exposi¢ao solar cumulativa
durante toda a vida, radiacdo ultravioleta emitida pelas lampadas das camaras de
bronzeamento, Idade, cor da pele, deficiéncia no sistema imunoldgico,
ocasionalmente, exposicdo intensa a raio-x ou por diversos agentes quimicos
industriais.A incidéncia é ligeiramente mais elevada nos homens, pois tendem a passar
mais tempo sob o sol e usar menos protecdo que as mulheres. As lesGes aparecem
principalmente na face, couro cabeludo (homens calvos) e dorso dos bragos e das
mdos. Podem ter varios aspectos: avermelhadas e descamativas, manchas de cor
escura discretamente elevadas e rugosas ou lesGes dsperas, bastante elevadas e
endurecidas. Quando se transformam em cancer de pele tornam-se mais elevadas,
pode haver vermelhiddo na sua base e sangram com facilidade a pequenos
traumatismos.Os principais sintomas séo lesdo aspera, seca ou escamosa, colisao
ligeiramente levantada na camada superior da pele, cor que pode variar de rosa,
vermelho a marrom, coceira ou queimacdo na area afetada. Objetivo: Construir a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente acometido por esta lesao.
Metodologia: O estudo foi construido a partir de um relato de experiéncia vivenciado na
residéncia de enfermagem de um hospital de referéncia no tratamento de cancer no
Para, realizado no ano de 2013. Resultados:Paciente relatou aparecimento deum
nédulo no nariz,procurou atendimento médico, realizou bidpsia com diagndstico de
ceratose actinica com crescimento progressivo. Realizou cirurgia de exérese de tumor
de face, traqueostomia e gastrostomia, sendo o pés-operatério imediato no centro de
terapia intensiva e retornou para a clinica dois dias apés a cirurgia.Os principais
diagnésticos de enfermagem (DE) encontrados foram: DE: Conforto prejudicado
relacionado com a dor secundario ao cancer evidenciado por relato verbal; DE:
Degluticdo prejudicada associada a déficit na estrutura oral secunddria ao cancer

evidenciada por; Comunica¢do verbal prejudicada relacionada a deformidades orais
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secunddrias ao cancer evidenciada pela afasia; DE: Risco de infec¢do relacionadoao
local de invasdo secunddrio a cirurgia e a presenca de vias invasivas (intracath,
traqueostomia gastrostomia e sonda vesical de demora).

Pavras chaves

Degluticdo prejudicada associada a déficit na estrutura oral secundario ao
cancer. Comunicacao verbal prejudicada relacionada a deformidades

orais secundaria ao cincerRisco de Infeccao relacionado ao local de
invasao secundario a presenca de vias invasivas(intracath, TQT, GTT e
SVF)



