SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS

y PLANO DE ESTUDO TUTORADO

COMPONENTE CURRICULAR: Enfermagem Clinica Médica
ANO DEESCOLARIDADE: 2020

NOME DAESCOLA: Escola Estadual Celso Machado
NOME DOALUNO:
TURMA:Compromisso

TOTAL DE SEMANAS: 4

NUMERO DE AULAS POR SEMANA: 5

NUMERO DE AULAS POR MES: 20

TURNO: Noturno

DICA PARA O
ALUNO

QUER SABERMAIS:

Caro(a) estudante, A suspensdo Anotaréum exerciciodeselecao
das aulas em virtude da das ideias e de maior
propagagdo do COVID-19 foi aprendizado, por isso...

uma medida de seguranga para

e el sua saude e da sua familia. Mas,
Texto a ser ~ , . n
nao € motivo para que vocé

deixe de estudar e aprender
sempre, lembrando que vocé
inicia uma nova etapa da
Educagcdo Basica, que ¢é a
Educagdo Profissional. Dessa
forma, vocé:1- recebera Plano
de Estudos Tutorado de cada

acesso conceitos basicos
aos realizar alguma
aula.3-  4- precisar s

informagdes em diferentes
fontes. 5- devera organizar o
seu tempo e local

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado, duas
coisas acontecem. Em primeiro
lugar, quem anota entende mais,
pois estd sempre fazendo um
esforo de captar o amago da
questao. Repetindo, as notas sao
nossa traduggo do  que
entendemos do contetido.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabeca vaga menos. A
disciplina de selecionar o que sera
escrito ajuda a manter a atengao
no que esta sendo dito ou lido,
com menos divagacdes ou
preocupagoes com outros
problemas. Quando bate o sono

pu o tédio, é a melhor maneira de
Exemplo de .
STREET: retomar a atencao.

Caro(a) aluno(a), busque anotar
sempre o que compreendeu de
cada assunto estudado.

Nao fique limitado aos textos

contidos nas aulas. Pesquise em |pg v
outras fontes como: livros, QAIS -
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SEMANA 1

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias clinicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatdémico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Osteroporose; Tumores 6sseos; Gastrite;
Atividades de fixacdo

ATIVIDADES

Osteoporose

E definida como a perda acelerada de massa 6ssea, que ocorre durante o envelhecimento, ela
provoca a diminui¢éo de absorcdo de minerais e de calcio.

E uma doenga mais comum em mulheres acima dos 45 anos, mas acomete homens também, essa
condigao deixa os 0ssos frageis e porosos.

A medida que vai progredindo com o avancar da idade, a doenga aumenta o risco de fraturas em
regides como punho, quadril, costelas, fratura por compressao vertebral, umero e colo do fémur.

Causas:
- Genéticas e Bioldgicas;

e Histdria familiar;
e Raca branca;
e Escoliose;

e Menopausa precoce.

- Comportamentais e Ambientais;

e Alcoolismo;

e Tabagismo;

¢ Inatividade — sedentarismos
e Ma nutrigcao;

o Baixa Ingestao de calcio e vitamina D;

" — MINAS oo



Fonte: https://www.gineco.com.br/saude-feminina/doencas-femininas/osteoporose/

Sistema Locomotor
Osteoporose

Osso Normal Osteoporose e Fratura

Fonte: https://www.sanarmed.com/osteoporose-uma-doenca-muitas-vezes-silenciosa-como-prevenir-tratar-e-diagnosticar

Normal Osteopenia Osteoporose

Fonte: https://drmarciosilveira.com/osteoporose-sintomas-e-tratamentos/

Exames diagnésticos:
« Sinais Clinicos;
» Laboratoriais (PTH, Vitamina D, Eletroforese de proteinas, testes de
funcgdo tiredidea, testosterona no homem).
* Biopsia 6ssea;
* Densitometria 6ssea (principal exame)
* Neste exame revela o tipo de osteopenia (consiste na perda precoce de

densidade éssea que torna os ossos mais fracos).

Tratamento para osteoporose:
* - PM de calcio (Calcitonina);

1-2 - PM de vitamina D;


https://www.gineco.com.br/saude-feminina/doencas-femininas/osteoporose/
https://www.sanarmed.com/osteoporose-uma-doenca-muitas-vezes-silenciosa-como-prevenir-tratar-e-diagnosticar
https://drmarciosilveira.com/osteoporose-sintomas-e-tratamentos/

* - PM para reposi¢do hormonal;
* - Nutricdo adequada com fontes diarias de calcio;

* -PM e liberacao para pratica constante de exercicios.

Cuidados de Enfermagem na osteoporose:

» Estimular o consumo de alimentos ricos em vitamina D, calcio e proteinas; Observar,
anotar e notificar enfermeiro sobre aceitacao;

* Retirar objetos que possam ocasionar queda do paciente;

* Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre queixas de dor;

» Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre eliminacao fecal e de urina;

« Estimular a ingestao hidrica, observar e notificar enfermeiro sobre aceitagao.

SEMANA 2

UNIDADE(S) TEM/\TICA(S): Patologias Clinicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatémico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Ulcera Péptica; Colecistite; Peritonite; Pancreatite;
Atividades de fixagéo

ATIVIDADES

Ulcera Péptica

A causa da Ulcera Péptica é a infeccdo por Helicobacter pylori e por uso continuo de drogas anti-
inflamatorias. As infeccdes causam alteracfes na mucosa do esdfago, estbmago ou duodeno.

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/gastrite-e-%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica/%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/gastrite-e-%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica/%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica

https://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/como-tratar-ulcera-peptica-hemorragia/

Exames para diagndéstico de Ulcera Péptica

Endoscopia digestiva alta (EDA);
Radiografia intestinal contrastada;
Teste de secrecédo gastrica.

Tratamento de Ulcera péptica

e PM de medicamentos antissecretorios;
PM de terapia antimicrobiana;
e Terapia cirargica em casos mais avancados, com lesdes irreversiveis.

Cuidados de enfermagem na Ulcera Péptica

Observar queixas algicas, anotar me notificar enfermeiro se dor for maior do que 5 em EVA;
Administrar analgésico conforme PM;

Orientar para evitar o uso de aspirinas;

Estimular alimentacéo espacada, a cada 2 ou 3 horas, conforme PM,;

Observar a presenca de nauseas e vémitos, anotando e notificando enfermeiro;
Observar a presenca de hematémese (sangue no vomito); anotar e notificar enfermeiro
sobre o volume e aspecto;

Observar aspectos e volume das fezes; anotar e notificar enfermeiro sobre alteragoes;

e Observar alteracdes na frequéncia respiratoria, cardiaca, presséo arterial e temperatura;
anotar e notificar o enfermeiro;

Observar o débito urinario, anotar e notificar enfermeiro se estiver diminuido;

Realizar passagem de cateter gastrico (SNG), conforme PM; no caso de aberto, deixar
frasco coletor abaixo do nivel do estdbmago; anotar débito, aspectos ao término de cada
plantdo, notificando enfermeiro sobre intercorréncias.

SEMANA 3

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias clinicas e Anatomia humana

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatomico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

MINAS =

[ " DIFERENTE

EDUCAGAO A csTADO
ERAIS =05


https://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/como-tratar-ulcera-peptica-hemorragia/

CONTEUDOS RELACIONADOS: Hemorroida; Apendicite; Sistema musculoesquelético

ATIVIDADES

Hemorroidas

As hemorroidas séo definidas como a dilatagédo da veia no canal, podendo ser:

e Hemorroidas internas - apresenta um pouco ou nenhum tipo de dor até que sangrem e
aumentem de tamanho devido o prolapso das veias.

e Hemorroidas externas - podem causar prurido, dor intensa, decorréncia da inflamacéao, e
possivel edema,; 0 sangramento VIVO € muito comum apos a defeca(;ao

Fonte: https://www.tuasaude.com/hemorroidas-internas/

Hemorroida externa
N sem sinais
" de trombose ou
*| sangramento recente.

Hemorroida externa
com recente episédio
de sangramento e
coagulos aderidos.

Hemorroida interna
grau IV.

3 Hemorroida interna
- grau lll.



https://www.tuasaude.com/hemorroidas-internas/

Fonte: https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/fotos-hemorroidas/

Exames para diagnostico de hemorroidas

Sinais clinicos;
Anuscopia;
Colonoscopia;
Sigmoidoscopia.

Tratamento de Hemorroidas

Cirargico (hemorroidectomia);
Fotocoagulacao;

Diatermia bipolar;

Terapia a laser,

Injecdo com agentes esclerosantes.

Cuidados de enfermagem em caso de Hemorroidas

Orientar para néo ingestéao de alimentos irritantes;

Observar e anotar sangramento; notificar enfermeira se for abundante; Observar aspectos
das eliminac¢@es intestinais, anotar volume, consisténcia e presenca de sangue; notificar
enfermeiro sobre alteracoes;

Evitar esforco para evacuacao por meio da ingestdo de uma dieta rica em fibras e consumo
de 2 litros de agua filtrada/dia;

Realizar controle rigoroso SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros da normalidade;
anotar e notificar enfermeiro sobre alteragdes;

Observar queixas algicas, anotar e notificar enfermeiro se a dor for maior do que 5 em EVA.

ATIVIDADES DE FIXACAO

Hemorroida

1-

a)
b)
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Defina:

Hemorroida interna -
Hemorroida externas —

Cite alguns exames para o diagnostico de hemorroida:
Cite alguns tratamentos para hemorroida:


https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/fotos-hemorroidas/

SEMANA 4

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Anatomia humana

OBJETO DECONHECIMENTO:. Conhecer os sistema muscular e suas patologias

HABILIDADE(S): Reconhecer pecas anatomicas

CONTEUDOS RELACIONADOS: Sistema muscular

ATIVIDADES

Sistema musculoesquelético

O sistema muscular é formado pelo conjunto de musculos do nosso corpo. Existem cerca de 600
musculos no corpo humano; juntos eles representam de 40 a 50% do peso total de uma pessoa.

Os musculos sédo tecidos, cujas células ou fibras musculares possuem a funcdo de permitir a
contracao e producdo de movimentos.

As fibras musculares, por sua vez, sao controladas pelo sistema nervoso, que se encarregam de
receber a informacéo e respondé-la realizando a a¢éo solicitada.

Eles sdo agrupados da seguinte forma: musculos da cabeca e do pescoc¢o, musculos do térax e
abdbémen, musculos dos membros superiores e muasculos dos membros inferiores.

Os musculos tem a capacidade de se contrair e de se relaxar, gerando movimentos que nos
permitem: andar, correr, saltar, nadar, escrever, impulsionar o alimento ao longo do tubo digestério,
promover a circulacdo do sangue no organismo, urinar, defecar, piscar os olhos, rir, respirar, etc.

Para que um musculo realizar um determinado movimento é preciso que haja um comando
cerebral- que é enviado através dos nervos motores e cujo resultado consiste na contracdo
muscular.
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A Unidade Motora

Neurdnio Ramificacdes do Miofibrilas
neurdonio motor

bra muscular

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/646688827731678623/

Os musculos sao divididos em:

- Mdsculo liso
- Mdasculo estriadciA» estriado esquelético
estriado cardiaco

Cada um de acordo com sua fisionomia, fungao e localizacao.

Musculo liso ou visceral: se caracteriza por ter contragdes involuntarias, Esta associado aos
orgaos internos responsaveis por nossas fungdes vitais. Exemplos sdo os movimentos do

intestino e o estbmago.

Funcdo: assegurar a movimentagao dos 6rgdos internos.

Musculo Estriado esquelético: este tipo de masculo é chamado de estriado por conter estrias
e esquelético por todos os musculos estarem ligados aos nossos 0ssos. Ele possui contracdo

voluntaria, diferente do liso, que nos possibilitar executar movimentos que desejarmos.

Funcéo: permitem os movimentos, as posi¢cdes corporais, além de estabilizarem as articulagbes

do organismo

Musculo Estriado Cardiaco: misculo encontrado apenas no coracéo. E estriado como o
esquelético e de caracteristica involuntaria como o liso, ndo dependendo da sua vontade para

executar as contracfes do coracdo que sdo chamadas de sistole e diastole.

Funcédo: musculos asseguram 0s vigorosos batimentos cardiacos.


https://br.pinterest.com/pin/646688827731678623/
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