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Trata-se de um estudo de caso de paciente portador de luxacdo de coluna
cervical. Sem comprometimento medular, no qual as autoras operacionalizaram o
processo de enfermagem, segundo Modelo Conceitual de Horta, adaptando a
Taxonomia | dos Diagnoésticos de Enfermagem proposta pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA). Os resultados demonstraram que as intervencdes
propostas ao "caso" contribuiram na sua reabilitacdo, prevenindo complicagcfes, bem
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1- INTRODUCAO

Este estudo advém de inquieta¢g6es enquanto cuidando de um paciente com
diagndstico médico de luxacdo de coluna cervical, sem comprometimento da
medula.

A experiéncia mostrou-nos a necessidade de se realizaram aprofundamento
tedrico norteador das acbes de enfermagem, visto que a nossa finalidade visava
uma assisténcia que lhe promovesse a recuperacdo da salde, auxiliando-o na
reabilitacdo da lesdo, prevenindo complicacfes, bem como ajudando-o a retomar ao
seu ambiente social, reassumindo a sua autonomia®.

As fraturas e luxacdes de coluna cervical sdo consideradas sérias e muitas
vezes devastadoras, quando h&a acometimento da medula®.

O traumatismo sobre a medula varia desde a concusséo transitéria, do qual
0 paciente se recupera totalmente, a contusado, laceracdo e compressao tanto
isolada quanto associada a um seccionamento completo da medula, tomando o
paciente paralisado abaixo da regido lesada. Quando ocorre hemorragia na area da
medula, o sangue pode se introduzir nos espagos extradural, subdural ou
subaracnoideo do canal medular. Imediatamente apds o processo traumatico, as
fibras nervosas comecam a se edemaciar e a se desintegrar. Ndo ha somente lesdo
dos vasos sanglineos medulares, porém parece haver, também, um processo
patogénico progressivo responsavel pelo traumatismo raquimedular agudo. Uma
cadeia secundaria de eventos produz isquemia, hipéxia, edema e hemorragias, que
por sua vez resultam em destruicdo da mielina e dos axdnios?.

Caso a medula ndo tenha sofrido um trauma irreparavel, algum método de
tratamento precoce toma-se necessario para evitar que uma lesdo parcial se torne
total e permanente?.

Como o trauma esquelético cervical traz o perigo potencial de complicacdes
neuroldgicas sérias, toma-se essencial o estabelecimento de a¢des adequadas no
ato do salvamento no local do acidente, durante o transporte e quando recebendo
cuidados e tratamentos hospitalares.

Em qualquer vitima de acidente com veiculo, mergulho, quedas ou outros
acometimentos diretos a cabeca e pescoco, deve-se suspeitar de traumatismo
medular, até que a mesma seja descartada. Desta maneira, todas as agdes com
essas vitimas devem estar fundamentadas no principio de preservar o alinhamento
do corpo, impedindo movimentos de tor¢cao. Este movimento podera determinar um
trauma irreversivel na medula, provocado por fragmentos 6sseos da vértebra que

podem seccionar, comprimir ou lacera-la por completo.

O tratamento de um trauma da coluna cervical requer imobilizacéo e reducéo

precoce dos deslocamentos com a finalidade de estabilizar a fratura.
Assim, o tratamento inicia-se no ato do salvamento da vitima de um
acidente, imobilizando o pescoco através de colar cervical, coxins de areia ou até
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com o amparo das maos de um individuo que estiver auxiliando no atendimento. A
reducdo de uma fratura se da pela restauracdo dos fragmentos fraturados numa
rotacdo e alinhamento anatémico o mais perto possivel do normal. Isso é obtido através
da manipulagéo fechada ou aberta®.

s

No caso de fratura ou luxagdo cervical, o tratamento imediato € a tracdo
esquelética. Este procedimento pode ser realizado através de pincas esqueléticas de
Crutchfield (Anexo 1, Fig. 1), de Barton ou de Vinke, as quais necessitam ser inseridas
no cranio através de orificios feitos com um trépano especial, sob anestesia local
enquanto as pincas de Gardner-Wells (Anexo 1, Fig. 2), ndo requerem o auxilio do
trepano, pois sdo presas manualmente até a profundidade adequada®.

A tracdo esquelética halo-craniana utilizada para o tratamento de traumas na
medula cervical que oferece algumas vantagens sobre a de pingas (Anexo 2, Fig. 3):
nao soé é relativamente simples para se aplicar, como confortavel para o paciente, além
de dar maior seguranca a enfermagem durante os procedimentos e reduzir,
significativamente, o periodo de hospitalizacéo.

Os aparelhos de tracdo halo-cranianos consistem de um anel de aco,
inoxidavel, que se adapta em tomo da cabeca, e sdo presos ao cranio por quatro;
parafusos, que por sua vez sdo aparafusados nos orificios do anel. Ele pode ser
conectado a um colete de plastico de maneira a manter o peso da unidade
circunferencial em tomo do térax, ou em substituicdo & técnica de Crutchfield®®.

ApOs aplicar a tracdo esquelética, a reducao rapida de uma luxacao, fratura ou
de ambas néo é aconselhavel, porque a for¢a suficiente para efetua-la pode aumentar o
trauma de tecidos moles e pdr em perigo a medula®.

A forca de tracdo € exercida ao longo do eixo longitudinal dos corpos vertebrais
com 0 pescoc¢o neutramente posicionado, através de pesos. Uma vez obtida a reducdo,
gue é controlada. através de radiografias e exames. neurolégicos, 0s pesos séo
gradualmente reduzidos a uma quantidade necessaria apenas para manter 0
alinhamento.

Para obtencdo de uma tragdo efetiva, precisa ser utilizada a contra-tracao.
Neste caso, a contra-tracao cervical é obtida elevando-se os pés da cabeceira da cama,
permitindo que o préprio peso do corpo do paciente exerca uma forca contraria aquela
aplicada na coluna cervical®.

A contra-tracdo esta fundamentada na terceira lei do movimento de Newton, ou
seja, quando existe uma forca num sentido, tera que haver uma forca oposta e igual.
Desta maneira, a contra-tragédo € representada pelo peso corporal do paciente e pelo
atrito do corpo contra a cama®.

Entretanto, ndo devemos nos esquecer que a tragdo com pesos, cordas e
roldanas é aplicada para conseguir uma extensdo corretiva constante, portanto jamais
deve ser removida de um paciente com fratura, salvo em situagcbes de ameace a sua
vida. Assim sendo, se os pesos forem retirados durante qualquer procedimento, perde-
se totalmente o objetivo de restaurar o diametro antero-posterior do canal vertebral para
se descomprir a medula®*,
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Pode ser dificli a manutencdo da redugcdo atraves de tratamentos
conservadores durante 8 a 12 meses para que a coluna cervical desenvolva
espontaneamente uma ponte dssea anterior ou a artrodese intercorporal. Entretanto, no
caso da existéncia de leséo ligamentar e qualquer fratura diminuta, a luxac¢éo tende a
recorrer e esta indicado a artrodese precoce. Por outro lado, caso o trauma seja
principalmente 6sseo e se possa esperar a sua unido, o procedimento cirdrgico torna-
se-& desnecessério®.

Sabendo-se da gravidade de um individuo portador de traumatismos de coluna,
submetido a tracdo esquelética craniana e da necessidade de recupera-lo prevenindo
complica¢des, bem como ajudando-o a reassumir a sua autonomia em seu ambiente
social, perguntamos:

- Como operacionalizar a assisténcia de enfermagem a um paciente portador de
luxagdo de coluna cervical, através do processo de enfermagem, adaptando a
taxonomia | dos diagnésticos de enfermagem, proposto pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)?

1.1 - Objetivos

Implementar as etapas do processo de enfermagem, segundo o Modelo
Conceitual de Horta, adaptando a Taxonomia | dos diagnésticos de enfermagem as
necessidades de um paciente portador de luxagcédo de coluna cervical.

Verificar se a sistematizacdo da assisténcia proposta ao paciente com luxagao
de coluna cervical contribui na sua reabilitagéo.

2 - REFERENCIAL TEORICO

Optamos pela utilizagdo do Modelo Conceitual de Horta®>, como referencial
tedrico, visando atingir a finalidade principal desse trabalho, através da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem ao paciente portador de luxacdo ou fratura cervical, a
partir de suas necessidades humanas basicas afetadas. Essa decisdao permite-nos
propor uma assisténcia de enfermagem com respaldo teorico préprio da profissao.

Na década de 70, Horta desenvolveu um modelo conceitual, no qual
a propria vivéncia na enfermagem, levou-a a procurar desenvolver um modelo que
pudesse explicar a natureza da enfermagem, definir seu campo de acdo especifico
e sua metodologia cientifica. O modelo é desenvolvido a partir da teoria da
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motivacdo humana de Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas
basicas”’.

A autora desenvolve, ainda, uma metodologia de trabalho fundamentado no
método cientifico denominado processo de enfermagem, que € a dindmica das acdes
sistematizadas e interrelacionadas, visando a operacionalizacdo do mddulo conceitual
da assisténcia de enfermagem. Os passos deste processo sao: 0 histérico de
enfermagem, o diagnéstico, o plano assistencial, o plano de cuidados ou prescricdo de
enfermagem, a evolucao e o prognéstico®.

Na operacionalizacdo do processo de enfermagem, pode se realizar a
adaptacdo da Taxonomia | Revisada dos Diagnésticos de Enfermagem, proposto pela
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), visto que o diagnéstico
proposto por Horta, consiste na identificagdo das necessidades humanas basicas
afetadas e determinacéo, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia do paciente para o
atendimento a estas necessidades. Este diagnéstico ndo se mostrou operacional,
segundo a propria autora, em virtude de sua composicdo complexa e extensa. Este fato
provavelmente tenha contribuido para que os enfermeiros na tentativa de adequar o
processo de enfermagem a pratica, tenham adotado apenas trés fases: o histérico, a
prescricdo e a evolugdo de enfermagem. Quando a fase do diagnéstico de enfermagem
incluia-se, acabava sendo denominado por “situacdo; problema”, “problemas de
enfermagem”, “necessidades afetadas”, “avaliacdo diagnéstica”, “avaliacdo clinica”,
dentre outros. Durante a Nona Conferéncia da NANDA em 1990, foi aprovada uma
definicdo para o diagndstico de enfermagem, como sendo: “um julgamento clinico das
respostas do individuo, da familia, ou da comunidade aos processos vitais; ou aos
problemas de salide atuais ou poténcias, os quais fornecem a base para a selecdo das
intervencbes e enfermagem, para atingir resultados, pelos quais o enfermeiro e
responsavel”.

Assim sendo é o que propomos neste trabalho, adaptando a Taxonomia |
Revisada dos Diagnosticos de Enfermagem proposta pela NANDA ao processo de
enfermagem de Horta.

3 -METODOLOGIA

3.1 - O campo e o sujeito do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario do interior paulista, na
secao de Ortopedia e Plastica, com um sujeito portador de luxacdo de coluna cervical,
sem comprometimento da medula, submetido a tragdo esquelética craniana.
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As autoras, com a cooperacdo da equipe de enfermagem do hospital
implementaram o processo de enfermagem durante quatro dias; periodo compreendido
desde a internacdo do sujeito até sua alta, enquanto realizavamos o estagio
supervisionado da disciplina de Enfermagem Médico-Cirlrgica.

3.2 - O método e a técnica

A investigacdo utiliza-se do método do estudo de caso, “considerado um dos

mais relevantes tipos de pesquisa qualitativa™.

Esta categoria de pesquisa permite-nos realizar investigacdes em profundidade,
de um individuo, grupo, instituicdo ou unidade social”®.

Ao conduzir um estudo de caso, o0 pesquisador tenta “analisar e entender as
variaveis que sdo importantes para a histéria, desenvolvimento, ou cuidado do sujeito

ou problemas do mesmo”’.

Conquanto o estudo de caso ndo necessite da elaboragdo, “a priori", de
hipéteses, sua complexidade aumenta a medida que o investigador se utiliza de um
referencial teérico norteador no aprofundamento do assunto em questao®.

Os passos ou operacionalizagéo deste tipo de pesquisa ndo sdo bem definidos,
pois a maioria dos estudos de caso surge na tentativa de solucionar um problema
pratico especifico, como fregiientemente ocorrem nas situacées de enfermagem’.

Uma vez identificada a area do problema e 0 caso ou casos a serem estudados,
0 pesquisador deve desenvolver a coleta de dados, através de questionarios,
entrevistas, planos de observacgdes, planos de avaliagdo, medidas psicolégicas ou até
associar varias destas técnicas’.

Realizada a coleta de dados, torna-se necessario analisar e interpretar os
mesmos. Alguns estudos de caso exigem intervengdes e acompanhamento das
consequéncias das intervencdes no individuo. Tais estudos sao referidos como “single-

subject experiments”’,

Uma das maiores vantagens apresentadas pelo estudo de caso é a
profundidade alcancada por este tipo de pesquisa, possibilitando investigar um nimero
limitado de individuos, instituicBes ou grupos. Por outro lado, a mais séria desvantagem
deste método, deve-se ao fato dos dados estarem delimitados a particularidade de um
sujeito, que por sua vez ndo produzem proposicées para testar hipéteses’.

Na operacionalizacdo deste estudo de caso utilizamos as etapas do processo
de enfermagem, composta pelo histérico, diagndstico, prescricdo e evolucdo de
enfermagem. No entanto, por se tratar de um trabalho para publicacdo, onde se limita o
numero de laudas, optamos em apresentar o planejamento da assisténcia referente aos
guatro dias de cuidado, através de uma sintese, sendo que a evolugdo de enfermagem
esta implicita na discusséo.
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3.3 - A validacdo do processo de enfermagem

Solicitamos a uma enfermeira, com experiéncia no processo de
enfermagem e que vem utilizando o referencial te6rico de Horta e a Taxonomia |
dos diagnésticos Para este procedimento o juiz valeu-se de nove questbes
orientadoras, sendo estas:

1 - O planejamento assegurara a necessidade de seguranca do paciente?;
2 - Os diagnosticos de enfermagem firmados sao sustentados pelos dados?; 3 - O
plano fundamenta-se no conhecimento de enfermagem e nos principios
cientificos?; 4 - O objetivo descreve um procedimento ou uma condicdo que
diminua ou alivie o problema descrito no diagnéstico de enfermagem?; 5 - O
objetivo esta colocado de forma a ser observado ou medido?; 6 - As acdes de
enfermagem encontram-se ordenadas em seqliéncia légica?; 7 - As preferéncias
do paciente estdo sendo consideradas?; 8 - O plano esta individualizando as
necessidades préprias e as possibilidades do paciente?*

Apos realizado a validacdo da implementagéo do processo de enfermagem,
acolhemos as sugestdes do juiz.

4 - RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO

4.1 - Sintese dos dados coletados

Conforme instrumento de coleta de dados (Anexo 3), os problemas
levantados através da entrevista e exame fisico se restringem a: presenca de
episodios de vdmito, tracdo esquelética craniana através de sistema de pesos e
roldanas para a reducao e imobilizagdo da luxacéo de coluna cervical, levando-o a
uma dependéncia total da enfermagem, enquanto nao se procede a artrodese de
coluna.

4.2 - Diagnoésticos, metas e prescricdo de enfermagem

Apresentamos a seguir os quadros referentes aos diagndésticos, metas e
prescricdo de enfermagem, especificamente para o sujeito em estudo.
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DIAGNOSTICO DE META PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1.6.1.3 - Potencial para | - Preservar a integridade da | - Manter o alinhamento
trauma da medula | medula do sistema de | rigoroso no eixo da cabeca-
relacionado a luxacdo | tracdo esquelético craniana | quadril, permanentemente
cervical. enquanto aguarda artodese | e/ou durante qualquer
da coluna cervical. procedimento com o]

paciente.

- Observar alinhamento da

coluna cervical, mantendo
coxins sob as regides
escapulares e regido

occiptal, permanentemente.

- Manter os pesos e cordas
do sistema de tracdo livres
de qualquer atrito, suspenso
apenas pelas roldanas
permanentemente.

- Fazer o reposicionamento
do paciente em bloco,
guando  escorregar em
direcdo aos pés da cama
através da ajuda de quatro
funcionarios.

- Solicitar acompanhamento
da  enfermeira  durante
procedimentos que envolva
mudanca de decUbito em
bloco.

- Orientar o paciente e/ou
familia guanto a
necessidade de alinhamento
da coluna cervical.

- Observar sinais de perda
da forca e sensibilidade de
MMII, caso presente
comunicar imediatamente ao
médico.
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DIAGNOSTICO DE META PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
1.6.1.1 - Potencial para |- Minimizar a possibilidade | - Manter o sistema de
aspiracdo relacionado a | de ocorréncia de aspiracdo | aspiracdo ao lado da
imobilizacdo da  coluna | traqueobrdnquica por | cabeceira do paciente para
cervical. alimentos ou liquidos | uso imediato por 24 horas.

enguanto imobilizados.

- Oferecer liquidos nos
intervalos das refeicdes ao
paciente, através de
canudinho, orientando-o
para sugar pequenas
quantidades e  deglutir
lentamente.

- Oferecer alimentos de facil
mastigacdo e degluticdo
durante as refei¢fes.

- Observar presenca de
sinais de sintomas de
nauseas, caso presentes

comunicar o médico.

- Fazer aspiragdo oral e
nasalem caso de voOmitos,
lembrando ao paciente a
importancia de se manter o
alinhamento da
cervical.

coluna

- Orientar o paciente e/ou
acompanhante sobre:

a) a necessidade de o
paciente ingerir liquidos
pausadamente e alimentos
de facil mastigagéo.

b) a necessidade de
aspiracdo em caso de
vomitos inesperados.

c) a importdncia de
comunicar a enfermagem os
sinais e sintomas de
nauseas e vomitos.
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DIAGNOSTICO DE META PRESCRIQAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
6.5.4 — Déficit de autocuidado: | - Proporcionar auxilio durante os | - Auxiliar no bochecho com
higiene corporal, relacionado a | procedimentos  de higiene | solugdo  padronizada  para
imobilizac&o. corporal enquanto imobilizado. higiene oral, orientando para

- Realizar banho no leito,
preservando o alinhamento e
imobilizacdo da coluna cervical
enquanto aguardar artrodose de
coluna.

desprezar pela comissura labial
na cubarim aparada sob a
mesma, caso O paciente nao
consiga, realizar aspiragéo;
sempre apos as refeigoes.

- Realizar banho no leito,
utlizando a mudanca de
decubito em bloco, somente em
caso de extrema necessidade.

1.6.2.1.2.2 — Potencial para
prejuizo na integridade da pele
relacionado a imobilizagdo no
leito.

- Preservar a integridade da
pele, enquanto imobilizado.

- Fazer a troca de lencol da
cama todas as vezes que estiver

Umido ou sujo, através do
deslizamento do lencol no
sentido dos pés para a

cabeceira da cama, mantendo o
paciente alinhado em decubito
dorsal.

- Manter o paciente em cama
desprovida de farelos
alimentares e dobras de lencol.

- Fazer massagens de conforto,
intensificando-a nas
proeminéncias 0sseas apés o
banho.

- Observar presenca de areas
hiperemiadas pela extensédo
corporal durante o banho.

- Manter calcaneos sobre luvas
de agua permanentemente.

1.2.1.1 — Potencial para infec¢ao
relacionado a procedimento
invasivo da tracdo esquelética
craniana.

- Prevenir infeccbes nas
insercdes dos parafusos na
calota craniana até a retirada da
tracéo e cicatrizacdo do local.

- Fazer curativo nas insergdes
dos parafusos na calota
craniana com solugdes
padronizadas pela Comisséo de
Infec¢do Hospitalar, observando
sinais flogisticos 1x/dia.

6.1.1.1 - Mobilidade fisica
prejudicada  relacionada a
imobilizacéo da coluna cervical e
tragcdo esquelética craniana.

- Preservar a tonicidade
muscular e ativar a circulacdo
dos MMSS e MMII, enquanto
imobilizado.

- Prevenir atelectasia pulmonar,

- Auxiliar nos exercicios
passivos e ativos na cama de
MMIl e MMSS 3x/dia.

- Observar caracteristicas das
fezes; caso houver sinais de

enquanto acamado. constipagéo intestinal,
- Evitar obstipac&o intestinal por | comunicar nutricional.
imobiliza¢éo na cama.
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4.3 - Discussao

Durante quatro dias, as autoras, junto a equipe de enfermagem da enfermaria
de ortopedia e plastica, implementaram as etapas do processo de enfermagem
segundo o Modelo Conceitual de Horta®, adaptando a Taxonomia | dos diagnésticos de
enfermagem as necessidades de um paciente jovem com luxacdo de coluna cervical,
entre C4 e C5, sem comprometimento medular.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a esse tipo de paciente
constituiu-se num desafio aos cuidadores, visto que qualquer intervencéo inapropriada
poderia desencadear complicacfes neuroldgicas sérias e irreversiveis ao mesmo.

Verificamos, no entanto, que as intervencdes de enfermagem atenderam as metas por
nés elaboradas, as quais visavam manter a integridade da medula cervical, prevenindo
qualquer outra complicacao.

Foi gratificante a realizacdo deste estudo, visto que participamos do mesmo,
desde a admissdo do paciente, culminando com sua alta, momento onde pudemos vé-
lo caminhando ao seu ambiente social, sem qualquer seqiiela. Desta forma, sentiamos
parte do processo de sua reabilitacdo, assim como o proprio paciente também
reconhecia a nossa participacao.

Observamos que a utilizacdo de uma estrutura conceitual como referencial
tedrico da assisténcia que pretendiamos oferecer, possibilitou a organizagdo dos
Nnossos pensamentos, observacdes e interpretacbes. Esta também constituiu-se em
estrutura sistematica e logica as nossas intervencbes sobre a saude do paciente no
ambiente hospitalar, direcionando-nos as solu¢des dos problemas e proporcionando

critérios para sabermos quando estes estavam ou néo resolvidos.

Uma das dificuldades sentidas, durante a operacionaliza¢éo do trabalho, foi com
relac@o a redacdo dos diagndsticos e metas de enfermagem, talvez por ndo estarmos
familiarizadas com o assunto, visto que sua aplicabilidade ainda é recente na
enfermagem Brasileira. Desta forma, acabavamos despendendo de um tempo
relativamente grande, somente para o planejamento dos cuidados que pretendiamos
ministrar. No entanto, verificamos que € possivel a adaptacdo dos diagndsticos de
enfermagem as etapas do processo de enfermagem proposto por Horta® e que
poderiam ser viabilizados com a utilizagéo da informéatica como recurso dinamizador do

planejamento.

5 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, apés um aprofundamento tedrico, concluimos a
implementacdo das etapas propostas do processo de enfermagem segundo Horta,
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adaptando a taxonomia | dos diagndsticos de enfermagem, as necessidades de um
paciente portador de luxacéo de coluna cervical.

A implementacéo se efetivou, através de uma assisténcia de enfermagem que
promoveu a saude do paciente, através do auxilio na sua reabilitacdo, preveniu
complicacdes, bem como ajudou o mesmo a retomar ao seu ambiente social para
reassumir a sua autonomia.

A nossa finalidade concretizou-se pelo fato do paciente constituir-se no centro
da assisténcia de enfermagem, onde o0s seus problemas, ou necessidades foram
atendidas através de acdes fundamentadas numa pratica com respaldo tedrico préprio
da enfermagem. Assim sendo, norteou-nos de maneira segura na prestacdo da
assisténcia direta, na orientacdo da equipe de enfermagem e na sua atuacao dentro da

equipe de salde,

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE TO PATIENT WITH CERVICAL
SPINE LUXATION: CASE STUDY

It deals with a study of patient case of cervical spine luxation with no marrow
commitment, in which the authors conducted nursing process according to Horta's
Conceptual Model, adapting to Taxonomy | of the Nursing Diagnosis proposed by the
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), The results showed that the
proposed intervention contributed to the patient rehabilitation preventing complication,
as well as, helped the patient to reassume his autonomy coming back to his social
environment.

UNITERMS: case study, cervical spine luxation nursing process, nursing diagnosis

SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA DE LA ENFERMERIA A
PACIENTE CON LUXACION DE COLUMNA CERVICAL:

ESTUDIO DE CASO

Se trata de un estudio de caso de paciente portador de luxacién de columna
cervical sin compromiso medular, en la cual las autoras operacionalizaron el proceso de
enfermeria, segun el Modelo Conceptual de Horta, adaptando a la Taxonomia | de los
diagnoésticos de enfermeria propuesta por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), Los resultados demuestran que las intervenciones propuestas al
“caso”, contribuyeron en la rehabilitacién previniendo complicaciones, también
ayudandolo a regresar a su ambiente social para asumir su autonomia.

TERMINOS CLAVES: estudio de caso, luxacion de columna cervical, proceso de
enfermeria, diagnéstico de enfermeria
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ANEXO 1 - TRACOES ESQUELETICAS PARA FRATURAS CERVICAIS
COM GRAMPOS E CRUTCHFIELD E GARDNER-WELLS

FIGURA 1 - GRAMPOS DE CRUTCHFIELD
PARA TRACAO ESQUELETICA*

FIGURA 2 — GRAMPOS DE GARDNER-WELLS COLOCADOS
IMEDIATAMENTE ACIMA DAS ORELHAS*

* Fonte: FREEMAN, B.L. Fraturas, luxacfes e fraturas-luxacdes da coluna. In: CRENSH, A.H. Cirurgia
ortopédica de Campbell. Sdo Paulo: Manoele, 1989
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ANEXO 2 — TRACAO ESQUELETICAS HALO-CRANIANA

FIGURA 3 — ANEL HALO-CRANIANO*

* Fonte: FREEMAN, B.L. Fraturas, luxac@es e fraturas-luxacdes da coluna. In: CRENSH, A.H. Cirurgia
ortopédica de Campbell. Sdo Paulo: Manoele, 1989
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM

| - IDENTIFICACAO

Nome: W.C.B.M. Registro: Enf: Ortopedia Leito: Idade: 19 anos
Sexo: Masc. Cor: Branca Estado Civil: solteiro Nacionalidade: Brasileiro
Naturalidade: Conchas Religido: Catdlico Escolaridade: Colegial incompleto
Posicéo na familia: arrimo de familia Ocupacéo e/ou profissdo: acougueiro
Procedéncia: Botucatu Endereco:

Data de admissao: 15/ 11/92 Diagndéstico de entrada: Luxacdo de coluna cervical
entre C4 e C5. com preservacdo da medula espinhal.

Antecedentes clinicos: ao mergulhar chocou a cabeca no fundo do rio. Sentindo forte
dor_no pescoco. porém conseguiu_sair da agua nadando e deambulando. Foi
transportado _ao_atendimento de urgéncia deitado no banco traseiro _de um carro.
apoiando a cabeca sobre o colo de um colega. Nega perda da consciéncia. perda da
motricidade. apenas fragueza nas pernas. Ao chegar ao atendimento de urgéncia, logo
foi colocado colar cervical e iniciado os procedimentos digndsticos.

Il — ENTREVISTA
1 - QUEIXAS DO PACIENTE EM RELACAO A SUA DOENCA:
Dor quando movimenta principalmente o térax.

2 - QUAIS AS EXPERIENCIAS QUE JA TEVE COM DOENCA (internacio e
tratamento)?

Nega qualquer tipo de doenca, apenas internado ha trés anos, vitima de fratura de
fémur, necessitando de tratamento cirdrgico, que transcorreu sem qualquer problema.

3 - FAZ EXAME MEDICO PERIODICO?

N&o, s6 quando esta doente.

4 - FREQUENTA O DENTISTA PERIODICAMENTE?
Sim, de 6 em 6 meses.

5 - SONO E REPOUSO

Refere ter sono pesado em casa, mas no hospital queixa-se de estar dormindo pouco
por causa da imobilizacdo a que foi submetido.

6 - REPRODUCAO (ciclo menstrual, uso de métodos anticoncepcionais, nimero de
filhos, partos, abortos, etc.).

Tem vida sexual ativa, nao tem filhos.
7 - ATIVIDADES SOCIAIS E RECREACAO.
Costuma frequentar barzinhos aos finais de semana. Joga futebol freqientemente.
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8 - HABITOS ALIMENTARES.

Seus habitos alimentares restringem-se ao desjejum, almoco, lanche da tarde e jantar.
Conforme referindo os tipos de alimentos que consume, concluimos que realiza
alimentacdes de boa qualidade e freqliéncia.

Il - LEVANTAMENTO DAS CONDICOES FiSICAS DO PACIENTE

EXAME FiSICO

1-PESO: 75 kg; ALTURA: ; 2 - TEMPERATURA: 36,4°C; 3 - PULSO: 70 bpm; 4 -
RESPIRACAO: 15 mpm; 5 - PRESSAO ARTERIAL: 130x80 mmHg; 6 — NiVEL DE
CONSCIENCIA: consciente; 7 - REFLEXOS: isocdricas e fotorreagentes; 8 - CABECA
E COURO CABELUDO: Com tracdo halo-craniana (3 kg); 9 - FACE (coloracdo da pele
e mucosas): corada; 10 - OLHOS: n.d.a.; 11 - NARIZ: n.d.a.; 12 - CAVIDADE BUCAL.:
n.d.a.; 13 - OUVIDOS: n.d.a.; 14 - PESCOCO: n.d.a.; 15 - MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES: atividade motora diminuida em MSE devido a soroterapia; 16 - TORAX
ANTERIOR E POSTERIOR: n.d.a.; 17 - MAMAS: n.d.a.; 18 - ABDOMEN: n.d.a.; 19 -
GENITAIS: n.d.a.; 20 - GLUTEOS: n.d.a.; 21 — ANUS; 22 - ELIMINAGOES: vomito biliar
4 vezes de odor caracteristico em pequena quantidade.

IV - OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR (estado emocional, comunicag&o,
adaptacdo ao tratamento, etc.)

Demonstrou-se cansado de ficar imobilizado, porém tem colaborado com o tratamento.
Comunicativo com a equipe de saude.
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