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INTRODUGCAO: A osteomielite hematogénica é considerada uma doenca bacteriana
invasiva (LIMA A. M.), desta forma sabe-se que ocorre através da disseminacdo na
circulacao sanguinea e proliferacdo em tecido 6sseo, através da contaminacao pelo
agente etioldgico, o Staphylococcus aureus € o0 agente etiolégico mais comum
guando se trata de osteomilite (LIMA A.M). De acordo com os exames laboratoriais é
empirico o inicio da antibioticoterapia, cujo a escolha do antibidtico é baseada a
partir do identificacdo do agente etiolégico, através de exames laboratoriais, apés a
andlise o medicamento de escolha foi a oxacilina, via intravenosa, indicado a
infecgbes por tal agente. Devera ser avaliado periodicamente o funcionamento do
sistema renal durante terapia prolongada com oxacilina sédica (OXACILINA
SODICA, 2011), sendo assim é necessario acfes de enfermagem que previnam
seus efeitos adversos, pela hepatotoxidade, relacionada ao uso da oxacilina por
tempo prolongado. OBJETIVO: Descrever a experiéncia da aplicabilidade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no cenario de ensino clinico na clinica
pediatrica. METODOLOGIA: O estudo qualitativo do tipo estudo de caso. O estudo
de caso é uma analise intensiva de uma situagao particular (TULL, 1976, pg 323).
Destarte realizamos o estudo de caso, em um Hospital geral situado no Rio de
Janeiro, no setor pediatrico, com o menor A.O.A. de 5 meses, acompanhado pela
mae, por meio do cuidado centrado na crianca e na familia, de acordo com
(ALMEIDA; SABATES 2008), & permissa béasica € de que a crianca faz parte de um
‘todo’ que o enfermeiro deve reconhecer, se quiser oferecer o melhor cuidado
possivel, parte-se do pressuposto de que a familia € a primeira responsavel pelos
cuidados de saude dos seus membros e que o cuidado de enfermagem é mais
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eficaz quando se acredita que a familia é a unidade do cuidado. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Apds realizacdo de exame fisico e anamnese na crianca
acompanhada pela sua mée, foram tracados o0s seguintes diagnosticos e
intervengdes: 1° Disposicdo para autocontrole da saude melhorado caracterizado por
expressar desejo de controlar doenca e expressa pouca dificuldade com o regime de
tratamento prescrito, acompanhamos aos cuidados de banho de imersao,
orientamos que deve ser realizado no minimo de duas vezes ao dia, higienizando
toda area corporal, realizamos a troca do curativo instruindo a méae, a observar
sinais flogisticos, durante higienizacdo da incisdo cirdrgica ressaltamos a
importdncia do mesmo com a técnica adequada para prevenir contaminagao,
utilizou-se agua e sabdo, alcool a 70% e gaze estéreo; 2° Risco de funcéo hepética
prejudicada relacionado ao uso de medicamento hepatotdxico, sabe-se que o0 uso de
antibiotico por tempo prolongado sobrecarrega o sistema renal, destarte orientamos a
mae a aumentar a ingesta hidrica, se atentar a frequéncia de trocas de fraldas,
observando quantidade e coloracdo da urina excretada; 3° Disposicdo para estado de
imunizacdo melhorado relacionado a verbalizacdo de desejo de reforcar a condicao
de imunizagéo, durante a anamnese observou-se a caréncia de imunizag&o no 4° e 5°
més de vida de A.O.A, sua cuidadora justifica que o hospital ndo dispunha das
imunizacbes necessarias, orientamos a sobre a importancia de completar o esquema
vacinal para estimular o sistema de defesa a produzir imunidade; 4° Sobrecarga de
estresse caracterizado por demonstracdo de aumento de sentimento de impaciéncia
relacionado a estressores intensos, a méae relata verbalmente sentimento de estresse,
pelo o fato de estar tanto tempo no hospital com o seu filho e a quantidade de tempo
ocioso que l4 fica. Conversamos com ela e sugerimos todos os dias realizar
caminhas pelo setor com o seu filho, ir a brinquedoteca (um espaco preparado para
estimular a crianga a brincar, possibilitando o acesso a uma grande variedade de
brinquedos, dentro de um ambiente especialmente lidico). E um lugar onde tudo
convida para explorar, a sentir, a experimentar. (ALMEIDA E SABATES 2008) para
se socializar com outras méaes e ler um livro de seu agrado; 5° Disposi¢do para
nutricdo melhorada caracterizada por alimentagéo regular, "meu leite secou quando
meu filho tinha apenas um més de vida” relata a mée preocupada com a nutricao
adequada ao seu filho, recomendamos a méae buscar uma profissional da éarea,
nutricionista, para prescricdo de uma dieta balanceada, adequada apesar da pouca
idade, para suprir todos os nutrientes que ndo esta recebendo do leite materno.
Concluséo: O tempo de antibioticoterapia foi igual ao tempo de internacdo, durando
aproximadamente quatro semanas, obtendo prognostico positivo e alta hospitalar.
As orientacfes a cuidadora foram compreendidas com éxito, sendo analisada com
solicitacdo a verbalizacdo pela mesma para avaliacdo da interpretacdo. Ao
descrever o vigente estudo de caso, possibilitou aos académicos envolvidos uma
perspectiva ampla sobre a aplicabilidade da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem ao qual realizou-se na clinica pediatrica e possibilitou uma pratica
qualitativa das teorias ofertadas em campo teorico.
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