Fundacao Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro

FUNDACAO SAUDE-R]

Tecnico de Enfermagem

DZ091-N9

CCCCCCCCC



Todos os direitos autorais desta obra sdo protegidos pela Lei n° 9.610, de 19/12/1998.
Proibida a reproducdo, total ou parcialmente, sem autorizagdo prévia expressa por escrito da editora e do autor. Se vocé
conhece algum caso de “pirataria” de nossos materiais, denuncie pelo sac@novaconcursos.com.br.

OBRA
Fundacdo Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro
Técnico de Enfermagem
Edital N° 01/2019

AUTORES
Lingua Portuguesa - Prof? Zenaide Auxiliadora Pachegas Branco
Conhecimentos sobre o SUS - Prof? Ana Luisa M. da Costa Lacida
Conhecimentos Especificos - Prof? Ana Luisa M. da Costa Lacida e Fabiola Goncalves

PRODUCAO EDITORIAL/REVISAO
Elaine Cristina
Robson Silva

DIAGRAMACAO
Thais Regis

CAPA
Joel Ferreira dos Santos

@ NoVA

CONCURSOS

www.novaconcursos.com.br

sac@novaconcursos.com.br



APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.
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@ PASSO 1
Acesse:

www.novaconcursos.com.br/passaporte
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RS Iy Passo2
Digite o cddigo do produto no campo indicado

Gratis no site.
Conteudo Online O cbdigo encontra-se no verso da capa da

:n: apostila.

Acesse nosso site e *Utilize sempre os 8 primeiros digitos.
complemente seus estudos. Ex: JNOO1-19
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Pronto!
Vocé ja pode acessar os conteldos online.
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NOCOES DE CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

Prezado candidato, o tépico acima foi abordado
no material de “Conhecimentos sobre o SUS”. Bons
estudos!

ATENDIMENTO AO PACIENTE
ONCOLOGICO. ATENDIMENTO AO
PACIENTE CARDIOPATA GRAVE

O cancer é uma alteracdo em que as células comegam
a se proliferar descontroladamente formando os tumores
que invadem areas adjacentes, corrente sanguineas e or-
gaos. Estimulos como cigarro, infecgdes virais, radiacdo
excessiva, produtos quimicos e drogas podem levar ao
acumulo de alteracbes genéticas causando a doenca. A
predisposicdo genética familiar pode causar mudancas
nos genes que tém a fungdo de corrigir as alteracdes do
material genético. Sendo assim o sistema de correcdo fa-
Ihando gera um acumulo de alteracdes que faz surgir o
cancer. (INCA, 2012).

O cancer geralmente tem classificacdo de acordo com
o tecido de quais as células cancerigenas tiveram origem,
sendo assim, com o tipo normal de célula com que mais
se parecem. Para ter um diagndstico de que um tumor é
maligno ou benigno é necessario examinar o tecido can-
ceroso através de uma biopsia, apesar de os proprios sin-
tomas apresentados pelos pacientes muitas vezes serem
indicacdes iniciais de um tumor. A maioria dos canceres
podem ser tratados e alguns curados, dependendo do
tipo especifico, localizagdo e estagio. Geralmente pode
ser tratado com uma cirurgia, quimioterapia e radiote-
rapia, as vezes com a combinacao destes. (BRASIL, 2007;
INCA, 2007).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
no Brasil, as estimativas para o ano de 2012 que serdo va-
lidas também para o ano de 2013, apontam a ocorréncia
de aproximadamente 385 mil casos novos, sem contar
com os canceres de pele ndo melanoma, incluindo os
casos deste tipo, estima-se um total de 518.510 casos
novos, reforcando a magnitude do problema do cancer
no pais. Os tipos mais incidentes para o sexo masculino
serdo; os de pele ndo melanoma, prostata, pulmao, colon
e reto e estbmago, e para o sexo feminino serdo; os can-
ceres de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, colon
e reto e glandula tireoide. (INCA, 2012)

Fonte: Portal Educacao - Cursos Online: Mais de 1000
cursos online com certificado http://www.portaleduca-
cao.com.br/educacao/artigos/13435/assistencia-do-en-
fermeiro-ao-paciente-oncologico-o-cuidar-holistico#ix-
zz2tiuDMFQ5

O Cuidado do Paciente Oncolégico com dor Créni-

ca na Otica do Enfermeiro
Lili Marlene Hofstdtter da Silva
Mdrcia Maria Fontdo Zago

A dor crbnica no paciente oncoldgico é considerada
como problema de saude publica nos EUA e no Brasil,
pois milhdes de ddlares e reais sdo gastos com interna-
¢Oes hospitalares de pacientes sem que haja melhoria em
sua qualidade de vida Os resultados desse estudo con-
firmam o que autores nacionais e internacionais consi-
deram que um dos grandes problemas a ser enfrentado
pelos sistemas de salde dos paises, relaciona-se com a
capacitacao dos profissionais para cuidarem do PODC.

As desinformacdes dos enfermeiros deste estudo, so-
bre os resultados dos métodos de controle da dor cro-
nica, devido a inadequacao da sua formacdo, os levam
a: ndo avaliarem a dor de forma sistematica; a subesti-
marem a frequéncia de ocorréncia da dor e a ignorarem
o impacto devastador da dor para o individuo. Desse
modo, os informantes comportam-se como e a dor fizes-
se parte da doenca e do tratamento, como um sintoma
natural.

Os resultados também mostram que o cuidado hu-
manizado é mais uma pratica discursiva do que uma
acdo objetiva. Os enfermeiros fundamentam suas acbes
no modelo médico e que sdo ineficazes.

Para cuidar do paciente oncoldgico é preciso: conhe-
cer, saber o que o outro necessita e como podemos aju-
da-lo nesse processo.

A incerteza, a tensdo do trabalho a importancia e a
percepcao do peso da tarefa de cuidar do PODC produz
um desconforto e uma baixa autoestima nos enfermei-
ros. Dai a necessidade deles aprimorarem seus conhe-
cimentos e habilidades para poderem com seguranga e
eficiéncia cuidar do PODC e sua familia.

Vale insistir que ndo se deve subestimar ou mesmo
ignorar as dimensdes éticas, culturais, historicas e religio-
sas envolvidas na tematica. Hoje em oncologia, a preocu-
pacdo ndo é mais somente com a cura, mas, sim, com a
qualidade de vida do paciente.

Devido a magnitude do problema do cuidado com o
PODC, expostos neste estudo, faz se necessarias inter-
vencdes que venham transformar esse cuidado. Como
estratégia, consideramos que o curriculo de graduacéo
de enfermeiros deva inserir conteldos sobre o tema. Em
nivel institucional, a educacdo continuada é a recomen-
dagédo para se alcancar as metas de qualidade do cuidado
com o PODC.

Referéncia: SILVA, Lili Marlene Hofstatter da; ZAGO,
Marcia Maria Fontdo. O cuidado do paciente oncoldgico
com dor crénica na 6tica do enfermeiro.

Administracdo de quimioterapicos: uma proposta
de protocolo de enfermagem
Marceila de Andrade; Sueli Ruil da Silva

Nossa vivéncia clinica impulsionou-nos a buscar no-
vos conhecimentos a fim de atualizar o protocolo de as-
sisténcia de enfermagem a pacientes portadoras de can-
cer ginecoldgico submetidas a quimioterapia, existente
na CGO do HE. Esperamos que o presente estudo pos-
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sa contribuir para que os profissionais de enfermagem
prestem uma assisténcia de melhor qualidade e com em-
basamento cientifico.

Segue os resultados da pesquisa na integra da pro-
posta do Protocolo de enfermagem em quimioterapia

Seré apresentado a seguir o protocolo atualizado de
assisténcia de enfermagem em quimioterapia adotado
na CGO, estando sublinhadas as informacgdes introduzi-
das e/ou modificadas a partir deste estudo:

até as 09h00min horas, admitir as pacientes;
confirmar o comparecimento das pacientes junto a
farmacia;

verificar sinais vitais, peso e altura das pacientes;

checar os resultados dos exames solicitados;

solicitar a realizacdo de exames, quando indicado;
notificar intercorréncias ao médico, quando neces-
sario;

solicitar a suspensdo do preparo das drogas junto a
farmacia, quando indicado;

oferecer dieta adequada as pacientes;

orientar as pacientes a ingerirem liquidos em abun-
dancia;

12h00min horas, solicitar as drogas preparadas na
farmacia;

instalar a paciente confortavelmente em poltrona
ou leito

garrotear suavemente um membro superior da pa-
ciente, procurando o melhor acesso venoso pos-
sivel, de médio calibre, evitando-se as veias do
punho e o membro homolateral de mastectomia
radical, esvaziamento axilar ou area de radiacdo
(o mesmo cuidado deve ser tomado com relacdo
a pacientes submetidas a quimioterapia neoad-
juvante para cancer de mama, na tentativa de se
preservar o membro mesmo antes da cirurgia); os
quimioterapicos so serdo aplicados nos membros
inferiores em situacdes especiais

dar especial atencdo ao que se refere a antissepsia,
pois as pacientes sob quimioterapia (QT) sdo imu-
nodeprimidas;

evitar dar “tapinhas” sobre a veia a ser puncionada,
pois, isso podera lesiona-la, além de ser dolorido.
Para enchimento venoso, pressionar o local da
punc¢do com o polegar no sentido distal-proximal,
solicitando a paciente movimentos de abrir e fe-
char as méos;

realizar a puncdo venosa para aplicacdo de QT dan-
do preferéncia ao microfusor (escalpe 21 ou 23),
para facilitar a monitorizagdo de extravazamentos.
Porém, pode ser usado também o cateter de teflon
20 ou 22;

fixar o microfusor a pele da paciente, prendendo so-
mente as asas do mesmo, utilizando esparadrapo
hipoalergénico para fixagdo e, no caso do cateter
de teflon, evitar cobrir a ponta do dispositivo;

instruir a paciente a relatar qualquer sintoma de dor,
ardor, prurido, formigamento ou sinal de rubor e
edema durante a infusdo do quimioterapico;

em caso de pacientes que estejam recebendo outras
infusdes intravenosas (IV), estabelecer novo local
IV, ao invés de usar o preexistente;

mudar sucessivamente de local de puncéo, obser-
vando em registros anteriores, a via que foi pun-
cionada, procurando outro local distante do ante-
rior;

caso a primeira tentativa de pun¢do ndo seja bem
sucedida, recomenda- se a escolha de um outro
vaso, distante do primeiro;

verificar se a puncéo esta correta por meio do teste
de refluxo venoso e observando o local da puncao
e do trajeto venoso;

instalar uma solugdo de manutencdo (SF 0,9% ou
SG 5%);

instalar hiperidratagdo quando indicado;
administrar anti-eméticos previamente, conforme
prescricdo médica- c.p.m., para prevenir ou con-
trolar nduseas e vomitos;

administrar drogas coadjutoras c.p.m;

infundir os quimioterapicos em “Y” lentamente, ob-
servando a vendclise;

nunca furar o frasco de soro com quimioterapicos;

aplicar as drogas segundo a ordem de atuacdo das
mesmas e c.p.m;

“lavar” a veia com aproximadamente 50 ml da solu-
¢do de manutencao apds a aplicacdo de cada qui-
mioterapico;

elevar o membro e manter suave pressdo no sitio
de puncdo venosa por 5 minutos apos a retirada
da agulhg;

caso as veias periféricas sejam de dificil pungéo, o
acesso deve ser venoso profundo, realizado pelo
médico;

atuar prontamente nas situacbes emergenciais ou
ocorréncia de efeitos colaterais que possam surgir
durante a aplicagdo das drogas e considerar todas
as queixas apresentadas pelas pacientes durante o
procedimento;

solicitar a presenca do médico responsavel, quando
necessario;

em caso de extravazamento de drogas em tecido
subcutaneo, suspender imediatamente a infusao,
retirar o equipo do microfusor, mantendo-o no lo-
cal, aspirar com uma seringa vazia, tanto quanto
possivel, o restante da droga que permanece na
via de acesso, retirar o microfusor e aplicar gelo no
local por trinta minutos; puncionar outra veia para
continuar a infusdo em local distante daquele que
sofreu extravazamento;

em caso de contato acidental do profissional com
a droga (pele ou mucosa), lavar a area abundan-
temente; se pele, com agua pura, se mucosa com
solucdo fisioldgica; notificar a intercorréncia como
"acidente de trabalho” e seguir as orientacbes da
instituicao;

registrar integralmente o procedimento realizado e
intercorréncias havidas no campo de “evolucdo de
enfermagem” do prontuério da paciente;

desprezar o lixo em saco plastico branco separa-
do, fechar o mesmo ao término do procedimento,
identifica-lo como "lixo tdxico” e coloca-lo no ex-
purgo;

colocar as roupas utilizadas em hamper, ensaca-lo
com plastico e coloca-lo no expurgo ao término do
procedimento;



- descartar os objetos perfuro-cortantes em recipien-
te préprio;

- ao término da administracdo das drogas, fazer as
orientagOes pertinentes e entregar os encaminha-
mentos as pacientes:

- pedidos de exames (sangue, urina etc) e orientar a
marcacao dos mesmos para a data indicada;

- a solicitacao de retorno e confirmar a data do mes-
mo;

- o receituario com prescricdo de medicamentos para
o domicilio e esclarecer duvidas da paciente;

- quando possivel e, de acordo com a farmacia, 05
comprimidos de ondansetrona 08 mg para a pa-
ciente, orientando a mesma com relacdo ao modo
de usar (01 comprimido de 08/08 horas), e ao tér-
mino destes, continuar fazendo uso de metoclo-
pramida ou bromoprida, VO, de 06/06 horas, por

06 a 08 dias;

- a solicitacdo de retorno ao ambulatério, quando in-
dicado;

- solicitar a presenca do acompanhante e liberar a
paciente;

- agendar com a escrituracdo a data de retorno das
pacientes e encaminhar os prontuarios ao Servico
de Arquivo Médico (SAME).

Referéncia: ANDRADE, Marceila de; SILVA, Sueli Ruil
da Administracdo de quimioterapicos: uma proposta de
protocolo de enfermagem.

Responsabilidades da Enfermeira no Cuidado a
Pessoa com Cancer.

- Ter em mente a ideia de cancer como doenca croni-
ca que possui exacerbagdo aguda, em vez de con-
sidera-la como sinébnimo de morte e sofrimento;

- Avaliar o préprio nivel de conhecimento relativo a
fisiopatologia da doenca;

- Usar os resultados e as praticas de pesquisa atuais
no cuidado do paciente com cancer e de sua fa-
milia;

- Identificar os pacientes em alto risco de cancer;

- Participar dos esforcos de prevencao primaria e se-
cundaria;

- Avaliar as necessidades de cuidados de enferma-
gem do paciente com cancer;

- Avaliar as necessidades de aprendizado, desejos e
capacidades do paciente com cancer;

- Identificar os problemas de enfermagem do pacien-
te e familia;

- Avaliar as redes de suporte social disponiveis para
0 paciente;

- Planejar as intervencdes apropriadas com o pacien-
te e a familia;

- Auxiliar o paciente a identificar as forcas e limita-
coes;

- Auxiliar o paciente a designar as metas de curto e
longo prazos para os cuidados;

- Implementar um plano de cuidado de enfermagem
que tenha interface com o esquema de tratamento
médico e que seja consistente com as metas esta-
belecidas;

- Colaborar com os membros de uma equipe multi-
disciplinar para fomentar a continuidade dos cui-
dados

- Avaliar os objetivos e as metas obtidas com o cuida-
do ao paciente familia e membros da equipe mul-
tidisciplinar;

- Reavaliar e redefinir a direcdo dos cuidados, confor-
me determinado pela evolucéo.

A Cirurgia e o Cancer

A excisdo cirurgica da totalidade do cancer permane-
ce como o método de tratamento ideal e é o mais fre-
quentemente usado. Contudo, a conduta cirdrgica espe-
cifica pode variar em diversos motivos:

A cirurgia diagnéstica; Cirurgia Profilatica; Cirurgia
Paliativa; Cirurgia como tratamento Primario; Cirurgia Pa-
liativa; Cirurgia Reconstrutora.

Tratamento de Enfermagem na Cirurgia de Cancer:

- Cuidados gerais perioperatorios;

-Cuidados especificos a idade do paciente;

-Cuidados com o comprometimento organico, déficit
nutricional; distirbios de coagulagédo e imunidade
alterada;

-Atencdo a combinacdo com os tratamentos com
radioterapia e quimioterapia, pois podem aumen-
tar os riscos de complicagdes no pds-operatorio,
como a cicatrizagao, infec¢des, funcdo pulmonar,
funcdo renal e outras;

- Atencdo aos cuidados profilaticos prevenindo a
Trombose Venosa Profunda;

Nessas situagoes, a enfermeira levante o historico pré-
-operatorio completo para todos os fatores que possam
afetar os pacientes que sofrem procedimentos cirirgicos.

O paciente que sofre cirurgia para o diagnostico ou
tratamento de cancer esta frequentemente ansioso em
relacdo ao procedimento cirlrgico, possiveis achados,
limitacGes pré-operatdrias. O paciente e a familia neces-
sitam de tempo e assisténcia para lidar com as possiveis
alteracdes e resultados decorrentes da cirurgia.

A enfermeira fornece educagdo e suporte emocio-
nal ao avaliar as necessidades do paciente e da familia
e ao explorar com eles os medos e os mecanismos de
aceitagdo, encorajando-os a ter uma func¢do ativa to-
mada de decisdo, quando possivel. Quando o paciente
ou a familia pergunta sobre os resultados dos exames
diagndsticos e do procedimento cirdrgico, a resposta da
enfermeira é orientada pelas informacdes previamente
fornecidas a ela pelo medico. O paciente e a familia tam-
bém podem pedir que a enfermeira explique e esclareca
as informacdes que o medico forneceu inicialmente, mas
que eles ndo conseguiram captar porque estavam ansio-
sos naquele momento. E importante que a enfermeira
comunique frequentemente com o medico e com os ou-
tros profissionais de salde da equipe para certificar-se
de que as informacdes fornecidas sdo consistentes.

Depois da cirurgia, a enfermeira avalia as respostas
do paciente a cirurgia e monitora para possiveis com-
plicacdes, como infec¢do, sangramento, tromboflebite,
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deiscéncia de sutura, desequilibrio hidroeletrolitico e dis-
funcdo organica. A enfermeira também fornece conforto
para o paciente. O ensinamento poés-operatério aborda
os cuidados com a incisdo, atividade, nutricdo e informa-
¢oes medicamentosas.

Os planos para a alta, cuidados de acompanhamento
e tratamento sdo iniciados o mais precocemente possivel
para garantir a continuidade dos cuidados desde o hos-
pital até o domicilio, ou desde um centro de referencia
para cancer até o hospital local e o médico-assistente do
paciente. Os pacientes e as familias também séo encora-
jados a usar as instituicdes de apoio comunitarias, como
a American Cancer Society ou Make Today Count, para
apoio e informacdes.

Tratamento de Enfermagem na Radioterapia

O paciente que recebe radioterapia e a familia fre-
guentemente fazem perguntas e externam preocupa-
¢Oes sobre sua seguranca. Em uma posicao-chave para
responder as perguntas e aliviar os temores acerca dos
efeitos da radiacdo sobre as outras pessoas, sobre o
tumor e tecidos e 6rgdos normais do paciente, a enfer-
meira pode explicar o procedimento usado para aplicar
a radiagdo e descrever o equipamento, a duragdo do
procedimento (em geral, apenas minutos), a possivel ne-
cessidade de imobilizacdo do paciente durante o proce-
dimento. Quando é empregado um implante radioativo,
a enfermeira informa o paciente sobre as restricdes aos
visitantes e pessoal de salde, e sobre as outras precau-
¢Oes contra a radiacdo. Os pacientes também precisam
compreender suas préprias fungdes antes, no decorrer e
depois do procedimento.

Protegendo a Pele e a Mucosa Oral

A enfermeira avalia a pele do paciente, o estado nu-
tricional e a sensacéo geral de bem-estar. A pele e a mu-
cosa oral sdo inspecionadas com frequéncia para detec-
tar alteracdes (principalmente quando a radioterapia é
direcionada para essas areas). A pele é protegida contra
irritacdo, sendo o paciente instruido a evitar o uso de po-
madas, lo¢oes ou polvilhos sobre a area.

A higiene oral suave é essencial para remover os resi-
duos, evitar a irritacdo e promover a cicatrizacdo. Quando
ocorrem alteragdes sistémicas, como fraqueza e fadiga, o
paciente pode necessitar de auxilio com as atividades de
vida diaria e higiene pessoal. Além disso, a enfermeira
oferece tranquilizagdo ao explicar que esses sintomas re-
sultam do tratamento e ndo representam agravamento
ou progressao da doenca.

Protegendo os Profissionais ou Cuidadores

Quando um paciente apresenta um implante radioa-
tivo em posicao, as enfermeiras e outros profissionais de
saude precisam proteger-se, assim como o paciente, dos
efeitos da radiacdo. As instrucdes especificas sdo usual-
mente fornecidas pelo profissional responsavel pela se-
guranga em radiacao do departamento de radiologia. As
instrugdes identificam o tempo maximo a ser despendi-
do com seguranca no quarto do paciente, o equipamen-

to de protecédo a ser utilizado e as precaucbes e a¢des
especiais a serem empreendidas quando o implante se
desloca. A enfermeira deve explicar o motivo dessas pre-
caucdes, de modo que o paciente ndo se sinta despropo-
sitadamente isolado.

Tratamento de Enfermagem na Quimioterapia

A enfermeira exerce fungdo importante na avaliacdo e
cuidado de muitos dos problemas experimentados pelo
paciente que recebe quimioterapia. Por causa dos efei-
tos sistémicos sobre as células normais e malignas, esses
problemas sao frequentemente amplos, afetando muitos
sistemas organicos.

Avaliando o Equilibrio Hidroeletrolitico

Anorexia, naduseas, vomitos, paladar alterado e diar-
reia colocam o paciente em risco de distdrbios nutricio-
nais e hidroeletroliticos. As alteracdes na mucosa do tra-
to gastrointestinal podem levar a irritacdo da cavidade
oral e do trato intestinal, ameagando ainda mais o estado
nutricional do paciente. Portanto, é importante que a en-
fermeira avalie os estados nutricional e hidroeletrolitico
do paciente e utilize os meios criativos para encorajar
uma ingestdo hidrica e dietética adequada.

Modificando os Riscos de Infeccao e Sangramento

A supressdo da medula 6ssea e do sistema imunolo-
gico é uma consequéncia esperada da quimioterapia e,
com frequéncia, serve como um guia na determinacao da
dosagem apropriada da quimioterapia. Entretanto, esse
efeito também aumenta o risco de anemia, infeccdo e
distUrbios hemorragicos. Por conseguinte, o histérico de
enfermagem e o cuidado enfocam a identificacdo e mo-
dificacdo dos fatores que aumentam ainda mais o risco
do paciente. A técnica asséptica e o manuseio cuidado-
so estdo indicados para evitar a infeccdo e o trauma. Os
resultados dos exames laboratoriais, principalmente das
contagens sanguineas, sdo monitorizados de perto. As
alteracdes indesejadas nos resultados dos exames san-
guineos e os sinais de infec¢do e sangramento sdo repor-
tados de imediato. O paciente e os membros da familia
sdo instruidos sobre as medidas para prevenir contra es-
ses problemas em casa.

Administrando a Quimioterapia

Os efeitos locais do agente quimioterapico também
sao preocupantes.

O paciente é observado de perto durante sua admi-
nistracdo por causa do risco e consequéncias do extrava-
samento (sobretudo de agentes vesicantes ou daqueles
que podem produzir necrose, quando depositados nos
tecidos subcutaneos). As dificuldades locais ou proble-
mas com a administracdo de agentes quimioterapicos
sdo levados de imediato a atencdo do medico, de modo
que as medidas corretivas possam ser empreendidas
imediatamente, visando minimizar a lesdo tecidual local.
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