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Resumo: Modelo de estudo: Estudo retrospectivo e documental. Objetivo: Identificar a inci-
déncia das complica¢des e quais as acbes assistenciais a serem desenvolvidas pela equipe de
enfermagem ao paciente com lesdo medular. Método: Foram analisados os prontuarios dos
pacientes com lesdo medular, segundo a classificagdo do CID 10, no periodo compreendido
entre 1997 a 2000; os dados foram obtidos através do Servico de Arquivo Médico (SAME) da
instituicdo, a partir da solicitagdo de um relatério de morbidade; elaborou-se um instrumento que
continha a identificacdo do paciente, dados béasicos da histdria clinica e as alteragdes fisioldgi-
cas apresentadas, bem como os dias apds a internacdo em que elas ocorreram e quais 0s
cuidados prestados pela equipe de enfermagem; os dados foram agrupados e analisados
através de tabela e quadro. Resultados: Observou-se que os pacientes com lesdo medular
ficam realmente susceptiveis as complicacdes, como infec¢des, bexiga neurogénica, ileo para-
litico, priapismo, trombose venosa profunda, entre outras; também foi constatada, através das
anotacdes da equipe de enfermagem, a inexisténcia de cuidados especificos a tais complica-
¢Oes, ocorrendo apenas os cuidados basicos e as a¢des de natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato médico. Neste estudo, também se observou que as anotacdes das
orientagdes da alta hospitalar, ndo apareceram em seis prontuarios, e que, em nove, as anota-
¢Bes ndo eram especificas aos cuidados que o paciente e seus cuidadores necessitariam em
seu domicilio a fim de prevenir novas intercorréncias. Consideracdes: A realizacdo deste estudo
possibilitou-nos uma visdo mais ampla do contexto que envolve o cuidado ao paciente com
lesdo medular. Acredita-se ser importante um programa de educacgdo continuada em enferma-
gem, de modo a garantir a atualizacdo do conhecimento para toda a equipe, das necessidades
de cada paciente e etapa pela qual esta passando.

Unitermos: Traumatismo de Medula Espinhal. Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem
Ortopédica.

1. INTRODUCAO as adequadas de organizacao do trabalho e atualiza-
¢ao do conhecimento para embasar o cuidado presta-
do, Melo et al. (2000)desenvolveram um estudo em

Reconhecendo como de fundamental importaninidade de internac&o de Ortopedia e constataram um
cia o conhecimento das mudancas do perfil de morlbimero consideravel de altas hospitalares a portado-
dade hospitalar para o acompanhamento de estratégs de lesdo medular pds trauma.

151



Sartori NR & Melo MRAC

Com fundamento em tais dados, busca-se, com Como esses pacientes apresentam varias alte-
este estudo, gerar conhecimento sobre o cuidado hoaedes de suas fungdes fisioldgicas, tornam-se deste
pitalar do paciente com lesédo medular, que sustentereodo mais suceptiveis a infecgfes e sépsis, e é esta a
prevencdo, promocao, recuperacdo e manutencaomaior causa de morbi-mortalidade nestes pacientes.
saude dos portadores da referida afecgéo. Esses pacientes necessitam de uma avaliacdo com-

Considerando-se tais aspectos, faz-se necqsleta e tratamento imediato, pois, qualquer tipo de in-
sério (re)estruturar e implementar alternativas corfec¢cao pode ser ameacadora a vida
vistas a qualificacdo da assisténcia de enfermagem  As principais alterag¢des fisiolégicas que ocor-
prestada, o que justifica a realizacédo deste estudo, cqqeéen com esse paciefftesio:
€ parte do projeto de pesquisa. “Reconstruindo a pra- . o
tica assistencial: buscando caminhos para a adminfs£\teracoes respiratorias
tracdo em enfermagem”. Na lesdo da coluna alta, a causa principal de

O paciente com lesdo medular é aquele quaorte é a insuficiéncia respiratoria, pois os musculos
sofreu uma leséo traumatica na medula espinhal degue contribuem para a respira¢ao que sao os abdomi-
do a um abalo, compressao ou ruptura total ou parcia&is e os intercostais séo inervados pelos segmentos
da transmissdo medular, causando, assim, uma altenae vao de T1 a T11, e o diafragma que é inervado
cdo da fungdo normal da medula medula espinhal pelo nervo frénico que fica na altura do segmento C3-

é parte do Sistema Nervoso Central, contida na col&- Estes pacientes apresentam diminuigédo da capaci-
na vertebral, e “qualquer dano causado por agentade vital, fluxo respiratorio forcado, aumento do tra-
fisico (ferimento por arma de fogo) ou choque violenbalho respiratorio e acimulo de secregdes.

to (quedas ou acidentes automobilisticos) pode causar N ..

aperda permanente da sensibilidade e/ou motricidade’\It€racoes térmicas

levando o individuo a uma tetraplegia ou paraplégia” O desregulamento térmico acontece devido ao

A medula espinhal é formada por segmentos kloqueio nervoso aferente ao centro térmico e nervo-
raizes nervosas, e essas raizes emergem da medulaeferente responsavel pelas respostas de defesa
no nivel de cada segmento. “S&o oito cervicais, doz®mo a piloerecdo, vasoconstricdo e tremores. Po-
toracicos, cinco lombares e cinco sacrais. Os segmefem apresentar tanto hipertermia como hipotermia.
tos de C5 a Tl inervam 0s membros superiores, en-
guanto os segmentos de T12 a S4 se destinam éo-g )
membros interiored” E um disturbio comum das veias, onde se for-

Durante a fase aguda da lesdo medular, qusam trombos. Esses trombos podem se desprender e
compreende o periodo imediato apds o trauma, apésausar uma embolia pulmonar, levando o paciente ao
choque medular e ap6s a adaptagdo do paciente@iito. Esta patologia costuma aparecer sessenta dias
lesBes dos tratos espinhais, exige-se da equipe méaipos a instalagédo da lesdo medular.
ca e de enfermagem da instituicido uma atencao espe-,. N .
cial e um tratamento intenso e até, muitas vezes, éi_Hlpotensao ortostatica ou postural
rargico. A fase pode durar de trés a quatro semanas, A pressdo arterial cai apos o paciente ficar em
estendendo-se até trés méses pé ou sentado, sendo acompanhada de zonzeira, ton-

O lesado medular apresenta uma das mais griara ou sincope. A freqliéncia cardiaca ndo aumenta o
ves incapacidades que pode acometer um individudyficiente para compensar os efeitos da gravidade
pois torna-o um paciente com alteragdes motorasdgirante a posi¢ao ortostatica.
sensitivas, além de ter desregulada suas func¢des fisi-.. . .
olégicas, passando a apresentar alteracdes respireftcP— |sre’szeX|a autonomica
rias, vasculares, da atividade sexual, urinarias e intes-  E uma condigéo clinica freqiientemente asso-
tinais. Dependendo da altura da lesdo, este individgéda a um alto indice de morbi-mortalidade, também
pode apresentar um quadro clinico mais ameno ou mé&igonhecida como Sindrome de Hiperatividade do Sis-
grave, pois quanto mais alta a lesdo, maior ¢ a possit#ma Nervoso Autdnomo Simpatico e Parassimpatico.
lidade de produzir alteracées graves e complicacd&sdesencadeada por estimulos cutaneos (escaras, do-

imprevisiveis, principalmente durante a fase aguda dMas nas roupas, excesso de calor ou frio, mudancas
lesdo. de posicao, entre outros) ou estimulos viscerais da

rombose venosa profunda ou tromboilebite
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bexiga e intestino (retencdo urinaria levando &. METODO

distenséao vesical, obstrucéo ou pingcamento do catéter

vesical de demora, litiases, infec¢des no trato urina- O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas
rio, lesBes no pénis e bolsa escrotal, distens&o do ¢te Ribeirdo Preto - HCRP, nivel terciario, com estru-
lon ou do reto por constipacao fecal, acimulo de g&dra adequada (recursos humanos, materiais e tecno-
zes, enemas ou toques retais). Os sinais e sintonl@gicos) para os pacientes que exigem um alto nivel
mais freqlientes durante essa crise é afasia, perdadgecomplexidade.

consciéncia e coma, convulsdes, dispnéia, ansiedade, ~ Tratou-se de um estudo documental que € aque-
nauseas, priapismo e bradicardia. le realizado a partir de documentos sob a forma de

textos, imagens, sons, sinais em papel/madeira/pedra
* Alteragbes gastrointestinais e metabolicas e outros. Ainda sdo considerados os documentos ofi-

O paciente lesado medular tem uma tendéncfdais, como editoriais, leis, atas, e os documentos juri-
a desenvolver uma distens3o visceral devido a un§icos, oriundos de cartorios, inventarios, escrituras de
reducao do peristaltismo intestinal e a uma hipotonigPmpra e venda isto é, cientificamente auténticos (néo

gastrica, e isso pode ser um sério risco para o desdfpudados). ;
volvimento de (Glceras gastricas e duodenais com  ©OS dados foram coletados atraves de consulta

sangramento, uma vez que ha uma hiperatividade siProntuarios de pacientes que se encontravam na sala
e Servigo de Arquivos Médicos (SAM) e da sala de

EZ.FIC&, que produzira um aumento da secregdo gasﬁfquivos Semi Ativos (ASA) do IICRP. Estes pron-
tuéarios foram obtidos apés solicitacdo ao funcionario

* Alteracbes vesicais responsavel pela sala de Levantamentos e Prontuari-

s Médicos através do preenchimento de um formu-

O efeito da lesao na coluna sobre a bexiga v irio informando o Cédigo Internacional das Doengas
depender da altura da leséo, do grau de dano a me 8 9 ; 9 ¢
ID)® e o periodo desejado.

la e extensdo de tempo de lesdo. O lesado medular A coleta de dados iniciou-se em janeiro de 2001

pode apresentar tanto uma bexiga reflexa ou néo re; . . :
€ foi concluida em julho do mesmo ano.

flexa, mas em qualque_r um desses casos, 0 individuo Atraveés do levantamento solicitado, foram ob-
perde o controle da miccéo. tidos no Relatério de Morbidade por patologia de 1997-
Ulceras de press&o 2000, um total de 123 prontuarios. Deste total, 80 re-
E mui , lesad aul feriam-se a afeccdo solicitada, e destes 17 indicavam
tho cgmum O paciente e;sal 0 medular apreshito um prontuario nao foi encontrado e apenas 15
sentar ulcera de pressao, principalmente na regig@jeg se reportavam realmente a afeccdo pesquisada,

sacral e/ou grande trocanter. Costuma se desenvglje g a de traumatismo de coluna vertebral com les&o
ver nas regides de proeminéncia 6ssea, que estéo CSgylar

tantemente expostas a pressao nao aliviada. Os fato- 5 instrumento de coleta de dados constou de

res que contribuem para o surgimento das ulceras sg§@g partes, a primeira se reporta aos dados pessoais e
perda sensorial permanente sobre as areas de piggiagnastico principal dos pacientes. A segunda com-
sdo, imobilidade, perda da funcéo protetora da pelgge-se de dados sobre a histéria clinica e a dltima par-
umidade e/ou calor excessivo, irritacéo da pele, mag sobre as intercorréncias desenvolvidas e as acées
condicdes de higiene, incontinéncia fecal e urinariage enfermagem realizadas por essa equipe, as quais

outras. foram preenchidas conforme os dados encontrados
Nosso interesse em realizar este trabalho se dags prontuarios dos pacientes.

frente a dificuldades no cuidado com esses pacientes

eem f:ontribuir_c,om novos conhecimentos nessa ér%‘?APRESENTA(;AO DOS RESULTADOS

ou reiterar os ja existentes. Este estudo tem como

objetivos: ApOs a coleta e varias leituras dos dados, eles

« Identificar a freqiéncia das complica¢des que acderam agrupados de acordo com a sequéncia do ins-
metem o lesado medular. trumento, ou seja, o diagndstico principal do paciente,

* Identilicar quais sdo as ac¢des assistenciais deses dados da historia clinica e as intercorréncias de-
volvidas pela equipe de enfermagem durante a irsenvolvidas, conforme as Tabelas I, II, lll, IV, V, VI e
ternacéo do lesado medular. Quadro 1, .a seguir apresentados.
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Tabela I - Dis irbukgdio mumérica e peweniual de pacienies com traumatisne medular do HCRPF, segumdo
idade e sexo, o perivdo de 19972000 - Ribeirio Preto, 2001

Idade Ivlaszulmo Fervirmo Total
N* T H* ¥ H* ¥
16-30 anos 11 754 - - 11 23,4
31-45 aros 4 26,6 - - 4 26,6
TOTAL 15 100,0 - - 15 100,0

Fonte: prordudrios de pacentes do HCRP

Tahela II - Distribuicio numeérica e percentual dos
pacientes do HCRP, com traumatis nw ragquimedular,
segundo estado ciril 7o pedodo de 1997-2000 - Ribeirio
Preto, 2001,

Estado Crd M= ¥
Solero 12 20,0
Casado 2 13,4
Méo especticado 1 6,6
TOTAL 15 100,0

Forde: provhidrios de packertes do HORP

Tabhela IV - Disirbuicio dos pacientes do HCRPF, segundo
nivel da kesdio, o peviodo compreendido endre 1997-2000
—Rbeirio eo 2001,

Tahela ITT - Distrhuicio dos pacientes do HCRP, segundo
unidade de intermacio, no pexodo conpre-endido enire
19972000 — Ribeirio Preto, 2001.

CLINIC A He 5,
Mewrobgh 5 333
Ottope dia g 60,0
Chtras 1 6.7
TOTAL 15 100.0

Fonte : provhudrios de pacentes do HCRP

Tahela ¥V - Distrhuiciio dos pacientes do HCRP,
segundo ano de internacio, no periodo compre-
endido entre 1997-2000. Ribeiio Preto, 2001.

WIVEL Dt TESED He A
CE0T 2 13,3
T4 TS 2 13.3
T5 T8 1 6.7
T&-T12 1 6.7
T10 1 6.7
T11-T12 é 390
L1-14 1 6.7
Hio espec firado 1 6,7
TOTAL 15 00,0

Fonte : provhudros de pacentes do HCRP

AMO N %
1997 fi 40,0
1992 4 26,7
1999 3 20,0
2000 2 13,3
TOTAL 14 100,0

Fonte : provdudrios de pacentes do HCRP

Tahela VI - Distrhuicio de pacientes do HCRP, segundo causa e ano da lesdio medular ¢ notire de indernacio. no periodo enire

19972000 — Ribeirio Preto. 2001.

ANO CATISE 1997 1998 1994 2000 TOTAL

H ¥ H e M i i) b 9] i
Acrente avtorohilistico 1 f,6 1 6,6 - - - - 2 133
Fermnerto por ara de fogo 1 6,6 3 20,0 - 20,0 2 13,3 Q 60,0
Ilergulbo ern dzmas rasas 1 f,6 - - 3 . - - 1 &,7
Cheda 3 20,0 - - - . - - 3 20,0
TOTAL 6 40,0 4 26,7 3 20,0 2 13,3 15 1000

Fonte : provdudrios de pacentes do HCRP
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Quadiv 1 - Aleracies fisbligicas registradas nos prontuirios de pacienies com ksio medular, o HCRP, e

dias em que eles foram ohseradas apos o tauma, no periodo de 1997-2000 - Ribeirio Preto, 2001.
ALTERACOES FISIOLOGIC A3 TOTAL DE PACIENTES DI&3 APOS O TRAUMA

1- Arreflexia de LILII 2 5% e 8° dias

Atrofia de LIWII 1 162% dia

3- Bexiga Newoginica 14 Bnol®, d o2 1 nol2%elno 35 dia

4- Dimirnticdo da Forga hiuscudar 2 5% e B

5- Hipotorda de I 1 1% dia

- Hipotensio P osharal 4 2003% 1 no2l® el no 30°dia

7- leo Parditico (Obstipagic) f 2002°% 1 nod® el 20° dia

2- Ineontinéneis Fecal 2 1% dia

9. Infecclo do Trato Uridrio (1T 3 loo 3% e 2 nuo 117 dia

10- Pé eqgling 2 13% diael ro 5° més apds alesio

11- Pico Febed (1° Pica) 9 4 2® 2003% el nosA°7° e 327 dias

13- Preumoria 2 l 03" el nols” dia

13- Priapismo 1 17 dia

14- Sudorese/Falidez 2 2% e 10° dias

15- Trombose Venosa Profinda 2 56%e 267 das

16- Meera de Decvhito 5 2003°% 2 n05% el no 4% més apdslesio

17-¥ dmito 2 6% e 9% dias

Forte: prordudrios de paciente do HCRP

4. ANALISE DOS RESULTADOS E CONCLU- ferimento por arma de fogo, um (6.6%) ocorreu em
SOES 1997, trés (20,0%) em 1998, trés (20,0%) em 1999 e
dois (1 3,4%) em 2000, o que demonstra um aumento
Através dos 15 prontudrios pesquisados, notaignificativo, em 1998 e 1999, e uma queda no ano de
se que o perfil dos pacientes deste estudo, segun2@00. Quanto ao nivel da leséo, duas (13,3%) o) fo-
idade e sexo, foi, na sua totalidade, do sexo masculinam no nivel da coluna cervical, 11 (73,3%) no da co-
e de idade jovem, sendo que 11 pacientes (83,4%) estéina toracica, uma (6,7%) no da coluna lombar e, em
na faixa etéria entre 16 e 30 anos e quatro (26,4%jn (6,7%) caso, ndo foi especificado; do numero total
entre 31 e 45 anos. Desse total, 12 (80,0%) séo soltde pacientes internados no HCRP, nove (60,0%) fo-
ros, dois (13,4%) casados e 6,6% 0 que correspontiam encaminhados para a Unidade de Ortopedia, cin-
a um caso, nao havia especificado o0 seu estado civib (33,3%) para a Clinica de Neurologia e um (6,7%)
Pode-se observar que, no periodo compreendido gpara outra clinica, 0 que mostra que esses pacientes
tre 1997-2000, o motivo das internac¢des foram: novedo possuem uma clinica especifica para a sua
(60,0%) decorrentes de ferimento por arma de fogbospitalizacao.
trés (20,0%) por queda, duas (13,4%) por acidente =~ Comparando os dados obtidos com os verifica-
automobilistico e uma (6,7%) por mergulho em aguados no informativo de trabalho da Spinal Cord Injury
rasas. Seis (40,0%) ocorreram no ano de 1997, quatrdormation Network, através de informag6es do Ban-
(26,7%) em 1998, trés em 1999 (20,0%) e duaso de Dados Nacional, ativo desde 1973, que capta
(13,4%) em 2000. Dos nove (80,0%) causados palados de 24 estados norte-americanos, e citado por
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Furlart®, o trauma raquimedular também afeta, e prineicatrizes cirlrgicas, fleet enema, elevacéo de cabe-
cipalmente os adultos jovens do sexo masculino. Pacaira. Em um prontuario, encontrou-se a anotacao de
nés, autoras, o dado que difere do citado banco dena enfermeira comunicando ao médico o quadro de
dados, é o relativo ao nivel neuroldgico da lesdo quanuria, e a conduta tomada.

nos estados norte-americanos é metade cervical (51  Foi observada, também, a colocagéo de colchéo

,7%) e metade lombar e sacral (46,7%), e no HCRB,agua (um caso—6,6%) e colché&o caixa de ovo (dois

0s niveis neuroldgicos encontrados foram 13,4% deasos—13,4%), verificacdo de sinais vitais e, em to-

lesBes cervicais, 73,3% de toréacicas e 6,7% de leséos 0s pacientes que apresentaram pico febril, a ad-
lombar, o que pode estar relacionado com o tipo dainistracdo de medicamentos conforme prescricao

violéncia vivenciada em Ribeirdo Preto. médica, e, em apenas dois casos (13,4%), fizeram-se

Ao observar o Quadro 1, o das altera¢Bes fiseompressas frias juntamente com a administracédo da
olégicas, verifica-se que as aqui ocorridas sdo semeerapéutica medicamentosa.
lhantes as citadas por diferentes autefeése sao Dos 15 prontuérios, somente em um (6,6%)
mais comuns ocorrerem no lesado medular, por sfi@ram encontradas condutas e prescricdes de enfer-
propria condigdo, que o torna mais suceptivel no deaagem néo relacionadas ao ato médico e de outros
senvolvimento de alteracdes graves e complicacdesofissionais, como a vaporizacao continua com agua
imprevisiveis, embora, na maioria das vezes, hajafarvida, a verificacdo da diminuicdo de edema de
possibilidade de prevencéo. membros inferiores e diminuigao da distensdo abdo-

Desse modo, o aparecimento de certas alteratinal, embora, ndo se descrevesse a medida das cir-
¢Oes fisioldgicas pode ser observado durante o pericunferéncias e de quanto foi a diminuigdo. Também
do de internacdo e apds a alta hospitalar, sendo goeorreu a solicitacdo de exames, como tipo Rh e con-
em trés (20,0%) casos resultou em nova hospitalizacda prova, pela enfermeira da referida instituigéo. Tais
um (6,6%) por trombose venosa profunda e doiaspectos podem ser constatados e observados nas
(13,4%) por ulceras de presséo contaminadas.  anotacdes abaixo:

Diante do quadro da lesdo medular, como mos- “... hoje ocorreu discreta regressédo do ede-
tra a literatura, algumas alteracdes que pudemos comsa de MMSS e Il, assim como da distensdo abdo-
tatar sdo esperadas para o paciente com tal leséunal. Mantemos cuidados respiratérios e
Pudemos observar que a maioria deles apresentantiescaras rigorosos, estd em colchdo caixa de
bexiga neurogénica reffexa e ndo-reflexa (14 casosevos com vaporizagdo com AF continua“. (Enfer-
93,3%), outros apresentaram arreflexia de membraseira/nome)
inferiores (um caso—6,6%), diminuicéo de forca mus- “... orientado ao funcionéario o uso de cold
cular (dois casos 3,4%), hipotonia de membros infercream no corpo; além da manutencdo da vapori-
ores (um caso—6,6%), hipotensdo postural (quatmacdo continua e cabeceira elevada”. (Enfermei-
casos—26,7%), ileo paralitico (seis casos—40,0%j)a/nome)
in continéncia fecal (dois casos—I 3,4%), infec¢cédo do “...mantidos os MMII elevados (colocado su-
trato urinario (trés casos-20,0%), pé equino (dois cgorte para pé equino bilateral) “. (Enfermeira/
sos— 13,4%), pico febril (nove casos—60,0%), pneuaome)
monia (dois casos—13,4%), priapismo (um caso— Através dessas anotacdes, pode-se observar a
6,6%), sudorese/palidez (dois casos— 13,4%), trommealizagcdo das agOes de natureza terapéutica e
bose venosa profunda (dois casos—13,4%), Ulcepmopedéutica da enfermagem e as a¢cles de natureza
depressao (cinco casos—33,3%) e vOmito (dois caomplementar de controle de risco, conforme classifi-
s0os—13,4%), e a grande maioria dessas alteracdem;do de Xavier et al.(198%)Apesar de terem sido
ocorreu nos primeiros 15 dias apés a entrada no hamcontradas em apenas um prontuario, e de ainda se-
pital. rem poucas e insuficientes para o quadro do paciente

Quanto as necessidades béasicas para o cuidan questdo, que se encontrava com TVP, febre, es-
do de enfermagem a esses pacientes, foi observadaras, pneumonia e infec¢édo do trato urinario hospita-
nas Evoluc@es de Enfermagem, o cuidado com acdles e hipotenséo, jA € um comeco. Pode ser até que
como prevencgdo a Ulceras de decubito, mudancga tenham ocorrido outras condutas, mas, elas nao fo-
decubito, banho no leito, cateterismo vesical intermikam registradas no prontuério do paciente. Frente ao
tente ou de demora, curativos de Ulcera de pressaemcontrado, ndo da para entender se as ac¢des de en-
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fermagem aos outros pacientes com as alteragdes fi- “Orientado quanto a retorno e curativos que
siolégicas citadas anteriormente, no Quadro 1, foraserao realizados em UBS.” (Enfermeira/nome).
realizadas e somente ndo foram anotadas, ou se nada “Paciente saindo de alta, desce prontuérios,
foi feito. adessograph e cartdo. “ (Enfermeira/nome).

Frente aisso, fica nosso questionamento: se nada  Embora, em alguns prontuarios apareca corre-
foi feito, os profissionais sabem do que tratam as alttamente a relagéo dos cuidados a serem seguidos,
racdes apresentadas nesses pacientes, e como p@ieecupa-nos que a orientacdo apareca registrada
riam preveni-las ou ameniza-las? N&o se pode prezpenas no momento da alta hospitalar e, com grande
crever cuidados para algo que nédo se conhece, secuiantidade de informacdes. E sabido que quando o
conhecimento, porque ndo fazé-lo, complementandmaciente recebe a noticia da alta hospitalar, por en-
com a anotacado do mesmo? contrar-se ansioso para o retorno ao seu domicilio, ndo

Outro aspecto importante e preocupante a sepnsegue absorver totalmente as orientagdes passa-
relatado € o relativo a alta hospitalar e as orientag6das naquele momento. Por que néo se trabalhar com
realizadas pelo profissional enfermeiro. Entendemassse processo, diariamente e gradualmente, durante
gue o planejamento da alta hospitalar comeca quantospitalizagéo, com a vantagem de, assim, realizar todo
0 paciente é admitido na instituicao, pois seu preparom processo de aprendizagem com o paciente e o
deve ser precoce para que se possa atender a necagtador, mostrando-lhes diariamente, os cuidados que
sidade de cuidados de que esse paciente necessitiggerdo tomar, quando estiverem em sua residéncia,
no seu domicilio. O processo envolve a identificacéde esclarecendo possiveis dlvidas que possam surgir?
das necessidades do paciente e o desenvolvimento de Recomendamos, entdo, que o preparo para a
prescricdes de cuidados para que sejam aprendidaal& hospitalar seja 0 mais precoce possivel e envolva
seguidas por ele e pelos cuidadores, evitando que sabindmio paciente/familia.
jam outras intercorréncias e. assim que, novas inter-
nacdes ocorram. Seguem abaixo algumas anOtag€58.sCONSIDERAQ(3ES FINAIS
das altas hospitalares, encontradas nos prontuarios
médicos dos pacientes com lesdo medular, emboraem  Arealizacdo deste estudo possibilitou-nos uma
seis prontuarios, ndo houvesse referéncia a tal lesdsdo mais ampla cio contexto que envolve o cuidado

“Paciente preparado para sair de alta, vai dao paciente com lesdo medular, internado na fase aguda
cadeira de rodas acompanhado pela mae e namoradia lesé&o.
que foram orientadas quanto as medicacbes, exames, Acredita-se ser importante, em enfermagem,
auto-sondagem e cuidados com o material, em casan programa de educacao continuada, de modo a ga-
de curativos, cuidados para a prevencdo de escaremjtir para toda a equipe a atualizagdo do conheci-
exercicios respiratérios, uso de meia elastica e todazento das necessidades de cada paciente e de sua
os retornos “(Enfermeira/nome). familia e da etapa pela qual se esta passando. Além

“Orientado aos familiares quanto aos cuidadodisso, levar todos os integrantes da equipe de enfer-
anti-escaras, quanto a SVA, alimentagdo e funcionamagem a conscientizagdo sobre a importancia da ano-
mento intestinal.” ( Enfermeira/nome). tacdo em prontuario, que quando bem elaborada, apre-

“Paciente saindo de alta hospitalar acompanhsenta elementos valiosos para o diagnéstico das ne-
do por familiares, foram orientados pela enfermeira.tessidades do paciente e para o planejamento e avali-

(Auxiliar de Enfermagem/nome). acdo da assisténcia prestada.
“Alta hospitalar. Segue no ambulatorio de orto- Além disso, este trabalho indica a necessidade
pedia e bexiga neurogénica”. da elaboracédo de um roteiro especifico pai direcionar

“Paciente saiu de alta, acompanhado pela ma- cuidado que deve ser dado ao paciente com lesao
drasta, feito orientacao quanto ao retorno no ambulazedular, roteiro esse que deve permanecer na unida-
tério de geriatria, exames e orientado quanto a trocke para ser consultado toda vez que davidas ocorram
da SVD no dia . (Enfermeira/nome). ou para subsidiar a Sistematiza¢éo da Assisténcia de

“Paciente saindo de alta hospitalar, a mae fdenfermagem (SAE).
orientada quanto ao retorno”. ( Enfermeira/nome).
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SARTORI NR & MELO MRAC. Needs regarding the hospital care provided to spinal cord injured patients.
Medicina, Ribeirdo Preto, 35: 151-159, apr./june, 2002

ABSTRACT: Study type: descriptive and documentary work. Purpose: to identify the incidence of
complications and the care provided by the nursing team to spinal cord injured patients. Method:
the records of spinal cord injured patients were analyzed according to the ICD 10, from 1997 to
2000. Data were obtained through the Hospital File Service, through the request of a morbidity
report. Afterwards, authors elaborated an instrument containing patient’s identification, basic data
on clinical history and physiological alterations, as well as the day these alterations occurred and
the care provided by the nursing team. Data were grouped and analyzed through a table and a
chart. Results: authdrs observed that these patients were really susceptible to complications as
infections, neurogenic bladder, paralytic ileus, priapism, profound venous trombosis, among
others. They also found, through the annotatioris of the nursing team, the inexistence of specific
care to these complications besides the basic care and the actions of propaedeutic and therapeutic
nature that are complementary to the medical act. Authors also verified that six records did not
present annotations about discharge orientations and that the notes in nine records were not
enough regarding the care that these patients and the ones who provide their care would need at
home in order to prevent these complications. Considerations: this study facilitated a broader
view of the context involving the spinal cord injured patient. Authors believe that it is important to
develop a nursing continuing education program in order to assure that the members of the team
will update their knowledge about the needs of each patient and the stage they are going through.

Uniterms: Somal Cord Injury. Nursing Care. Orthopaedic Nursing.
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ANEXO 1
1- DADOS PESSOAIS

N° Registro (HCRP):

Sexo:

Idade:

Estado Civil:

Unidade de Internacéo:

Data da Internacéao: / /
Data da Alta: / /

Diagnostico médico:

Necessidades no cuidado hospitalar do lesado medular

2- DADOS DA HISTORIA CLINICA (Nivel e tempo da lesdo e motivoda les&o)

3- ALTERACOES REGISTRADAS NO PRONTUARIO MEDICO

Dias apdés mteracio Intercorréncias

Atrndade de
enfertnagern realizada

Categoria profissional
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