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ANAMNESE

O.P.N, sexo feminino, 65 anos, casada, parda, 6 filhos, ensino fundamental
incompleto, aposentada, residente na cidade de Juara-MT. No dia 25/03/2020, as
14h36min, deu entrada no Hospital Municipal Elidia Machietto Santillo, febril,
apresentando pressdo arterial elevada e lesées no MMII, deambulando com
dificuldade, com queixa de dor no MID. E hipertensa e diabética tipo Il, ha 6 meses
foi internada com diagndstico de Pneumonia e Erisipela. Ex- tabagista, nega
etilismo, afirma nao dormir suficientemente, insbnia, durante o dia apresenta
sonoléncia. Afirma eliminacdo urinaria varias vezes ao dia, com cor e odor
caracteristico, ndo apresentando dores ao urinar e evacuacao 1 vez ao dia a cada 5
dias, aspecto ressecado, cor e odor caracteristico. Ndo pratica atividades fisicas,
tem quadros de ansiedade, sem problemas de comunicacédo. Alimenta se 3 vezes ao
dia, dieta hipossédica e pobre em carboidratos. No exame fisico apresentou-se
calma, consciente, orientada em tempo e espaco, respondendo as solicitacdes
verbais. EXAME FISICO: Os sinais vitais: FR 17 rpm; PA 180x100mmHg; FC 73
bpm; T 37,1 °C; peso 65 kg; altura 1,59m. Higiene satisfatéria, dificuldade de
deambulacéo, pele corada, hidratada, turgor e elasticidade conservada, couro
cabeludo integro, sem sujidade, globos oculares sem alteracdes, mucosa
normocrémica, esclerdtica anictérica e acuidade visual preservada, seios paranasais
indolores a palpacéo, cavidade nasal sem alteracdes visiveis e sem presenca de
secrecOes, orelhas sem alteragcbes, audicdo normal, labios ressecados, adontia
parcial, higiene oral satisfatoria, mucosa bucal rosada, umida e sem lesdes, pescoc¢o

com boa motilidade, ganglios e tireoide ndo palpaveis e traqueia posicionada em
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linha media. Térax simétrico com expansibilidade preservada, murmurios vesiculares
sem ruidos adventicios, auséncia de tosse e secrecao pulmonar, ruidos hidroaéreos
audiveis, mamas assimétricas e flacidez, mamilos arredondados, ganglios axilares
apalpaveis. Ausculta cardiaca normofonética sem sopros. Abdémen sem lesdes,
estendido, ruidos hidroaéreos presentes nos quatro quadrantes, som timpanico
presente em QID, QSD e QIE e som maci¢co em QSE, auséncia de vomitos e diarreia
MMSS com boa mobilidade, com integridade Ossea mantida, presenca de
hematomas nos MMSS. Aparelho genital integro. MMIlI com integridade Ossea
mantida, MIE com boa mobilidade e presenca de manchas enegrecidas, MID
quente, com a presenca de vesiculas elevadas e cheias de liquido, com mobilidade

prejudicada, eritema, presenca de edema e perfusao periférica preservada.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

by

Integridade da pele prejudicada, relacionado a inflamacéo e infeccao
bacteriana, caracterizada por area localizada quente ao toque e alteracdo na

integridade da pele.

InsOnia, relacionada a ansiedade, caracterizada por alteracdo no padrao
do sono, disturbio do sono que possui consequéncia no dia seguinte e padrdo de

sono nao restaurador.

Risco de constipacdo relacionado a ingestdo de fibras insuficiente,

ingestao de liquidos insuficiente e habitos alimentares inadequados.
PLANEJAMENTO

Objetivos: Restaurar a integridade da pele prejudicada, recuperar o padrdo de sono
eficiente, proporcionar padrdo de sono restaurador e obter de eliminagdo intestinal

eficaz.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Prescricao Aprazamento

1- Avaliar o tamanho, as bordas, a quantidade de
exsudato, cor da pele ao redor, a presenca de Apo6s o banho 7h
edema do tecido periférico, endurecimento e tipo
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de epitelizagdo em MID

Manter elevado MMII.

Manter MMII Hidratado

M TN

Realizar curativos diarios com soro fisiologico, e

monitorar os sinais clinicos de infeccéo da leséo.

Apéds o banho 7h

Todas as manhas, pedir a cliente que descreva
em termos especificos a qualidade do sono
durante a noite anterior, para realizar
reavaliacbes repetidas, monitorar o padrdo do
sono e quantidade de horas dormidas e
proporcionar um ambiente calmo e seguro.
Investigar com a pessoa ou familia a rotina
habitual para dormir, horario, praticas de higiene,
aderir a ela tanto quanto possivel, explicar para
a pessoa e a familia as causas dos transtornos
do sono/repouso e as maneiras possiveis de

evita-los.

8horas

Orientar sobre a importancia de uma
alimentacdo rica em fibras, avaliar distensao
abdominal, observar e anotar queixas algicas em
regiao abdominal, realizar massagens
abdominais do colébn ascendente para
ascendente. Incentivar a ingestdo hidrica e sua
importancia, estimular a deambulacdo, monitorar
as eliminacdes intestinais, inclusive frequéncia,
consisténcia, formato, volume e cor e monitorar

ruidos hidroaéreos;

*M T N (Manh@, Tarde e Noite)
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IMPLEMENTACAO

As implementacdes foram executadas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem,
juntamente com uma avaliacéo clinica, no estudo de caso em questdo contou com a
ajuda e colaboracdo do paciente. Com isto, os profissionais de enfermagem
desempenharam as prescricdes, realizaram a administracdo medicamentosa, 0s
cuidados com a lesdo e o monitoramento da evolucdo do paciente durante sua

internacao.
AVALIACAO

Houve uma melhora no quadro geral do paciente, ndo persistindo os sintomas de
dor no MMII, restabelecendo padrdo de sono adequado e descanso. Nao ocorreu a
elevacdo da pressédo arterial, se mantendo dentro do padrdo esperado. ApOs 0s
cuidados com a lesdo, apresentou-se sem exsudato e afebril, onde foi lhe dado alta

hospitalar apos 72 horas, continuando o tratamento medicamentoso em casa.
FISIOPATOLOGIA

A Erisipela é um processo infeccioso da pele, que pode atingir a gordura do tecido
celular, causado por uma bactéria que se propaga pelos vasos linfaticos. Pode
ocorrer em pessoas de qualquer idade, mas € mais comum nos diabéticos, obesos e
nos portadores de deficiéncia da circulacao das veias dos membros inferiores. Nao é
contagiosa. A erisipela ocorre porque uma bactéria ( Estreptococo) penetra numa
pele favoravel a sua sobrevivéncia e reproducdo. A porta de entrada quase sempre
€ uma micose entre os dedos, mas qualquer ferimento pode desencadeéa-la. A pele
mais favoravel é a das pernas inchadas, principalmente nos pacientes diabéticos,

obesos e idosos.
TERAPIA MEDICAMENTOSA
Medicamentos: Oxacilina, Dipirona, Furosemida e Losartana

Losartana: A losartana potassica pertence a classe dos anti-hipertensivos
antagonista do receptor da angiotensina Il, sendo indicado para o tratamento de
hipertenséo arterial. Ela bloqueia os efeitos vasoconstritor e secretor de aldosterona

da angiotensina Il, e interage de forma reversivel com os receptores AT1.
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Oxacilina: E um antibacteriano [penicilina resistente a penicilinase; betalactamico]. E
indicada no tratamento de infecgbes por estafilococos produtores de penicilinase.

Inibe a sintese da membrana celular da bactéria; é bactericida.

Furosemida: E um medicamento diurético, intensificador de excre¢do de urina e

sodio pelo organismo.

Dipirona: E um analgésico, antipirético e antitérmico. Atua contra dor e febre. A
Dipirona, inibe a prostaglandina diminuindo assim a febre e a dor.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM A MEDICACAO

Losartana: A medicacdo deve ser administrada exatamente conforme recomendado
e o tratamento ndo deve ser interrompido, sem o conhecimento do médico, ainda

que alcance melhora, monitorar regularmente a PA.

Oxacilina: Controlar os sinais vitais, observar rigorosamente a dose prescrita e
aparecimento de reacdes cutanea, estimular a hidratacdo pelo fato de grande parte

dos antibioticos ser de eliminacgao renal.

Furosemida: Furosemida deve ser administrada conforme o recomendado, informar
sobre as reagfes adversas, enfatizar a importancia do abandono do alcool, tabaco e
situacbes de estresse, estimular a pratica de exercicios, consumo de agua,
administrar a medicacdo pela manhd e com alimentos para aumentar a excre¢ao
urinéria e evitar o desconforto Gl e recomendar o uso de protetores solares e roupas

adequadas para evitar reacOes de fotossensibilidade, durante a terapia.

Dipirona: N&o usar a medicacdo em doses altas, informar sobre as reacdes
adversas, pode causar tontura e sonoléncia, avaliar a rea¢des de hipersensibilidade,
avaliar os sinais vitais, funcao cardiaca, respiratéria, renal. Orientar que o paciente

evite dirigir ou outras situacdes de alerta durante a terapia.
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