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1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação
D.G.F, 22 anos, sexo feminino, brasileira, branca, solteira, natural de Mozarlândia-GO, atualmente reside em Goiânia –GO, estudante, católica praticante.

1.2 Percepções e expectativas

A paciente espera ter conhecimento sobre o seu caso da sua doença e deseja receber toda orientação possível para uma vida mais saudável.

1.3 Necessidades básicas

A paciente relata ter um sono tranqüilo, dorme em média sete horas por noite, não apresenta dificuldade para adormecer, relata que depois dos horários de almoço sente sono. Não tira cochilos durante o dia. Toma café da manha todos os dias e vai para o trabalho onde fica a maior parte do seu tempo setanda, volta para à sua casa e depois vai para a universidade. Mora em casa alugada de alvenaria, contendo 05 cômodos, água tratada, possui rede de esgoto. Relata em ter uma família unida, parentes (avôs, avós tios, tias, primos), que visitam com freqüência. Namora há seis meses com um rapaz que apresenta uma diferença de quatro anos e se dão muito bem.

Relata de não ter dificuldade em  relacionar-se.È católica praticante diz em ir à igreja todos os domingos de manhã. Tem o costume de fazer orações todos os dias antes de adormecer e depois que acorda em casa. 

Gosta de ficar no meio do seu namorado, família, amigos, pois adora conversar e trocar idéias.

Não pratica nenhum tipo de exercício físico, pois não sobra tempo. Ingere bebida alcoólica raramente uma vez ao ano, tem o uso de medicação como contraceptivos. Relata em ter recreações aos finais de semanas.

Toma banho duas vezes ao dia de manhã e a noite. Mantém unhas limpas e curtas. Cabelos limpos sem nenhuma presença de sujividade. Escova os dentes após a alimentação e tem costume de usar fio dental. Tem o uso de roupas limpas.

A  paciente apresenta apetite moderado. Faz suas refeições acompanhada. Ingere frutas e água em pouca quantidade, raramente faz a ingestão em verduras e cereais. Não ingere leite e seus derivados, não tem nenhum distúrbio alimentar, ama comer massas. Não apresenta dificuldade para deglutir.

Tem eliminação urinaria prejudicada apresenta urgência miccional. Sua eliminação intestinal apresenta dificuldade relata em ir ao banheiro uma vez sim outra vez não.
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1.4 Exame Físico

Paciente encontra-se bem segundos os dados colhidos. P/A: 80x60mmhg. Pulso:73bpm. Respiração: 18pm. Temperatura: 36,6º C. Seu estado nutricional apresenta alterado com alguma restrição a alimentos.

A pele se encontra íntrega, hidratada, sem lesões e em ótimas condições, couro cabeludo e cabelos limpos. Cavidade oral sem halitose, sem presença de cáries, as mucosas apresenta normocoradas, a língua apresentando normal.

O pescoço sem anormalidade com nenhum gânglios palpáveis. Parede torácica sem anormalidades, os pulmões apresenta movimentos normais, com expansividade normal. As mamas sem alterações sem nenhuns nódulos palpáveis. A ausculta cardíaca sem alteração.

Abdome plano, indolor, não há nenhuma massa palpável. Os órgãos genitais relata em sentir ardência no canal da uretra na fazer a eliminação urinaria, os órgãos genitais sem nenhuma anormalidade.

Os MMSS e MMII apresentam perfusão periférica normais, sem nenhum edema, manchas e lesões e apresentando forças motoras normais.

2. Analise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos:

Segundo Gordner. A bexiga vazia num adulto vivo é um algo arredondado, embora sua circunferência seja alterada por pressões e por inserções de estruturas adjacentes. Localiza-se internamente, ou quase inteiramente, no interior da pelve . esta situada ligeiramente mais baixa na mulher que no homem. Com o enchimento, ela gradualmente se eleva no abdome, podendo atingir o nível do umbigo.

Partes: a bexiga vazia de um adulto vivo apresenta quatro superfícies ou faces: uma superior, duas inferolaterais e uma posterior. A última é também chamada de fundo ou base da bexiga. As superfícies superior e inferolaterais encontram-se anteriormente ao ápice. As superfícies inferolaterais encontram-se abaixo, no colo. A parte da bexiga entre o ápice, anteriormente , e a base, posteriormente , o corpo.

A uretra: apresenta cerca de 4 cm de comprimento, funde-se com a parede anterior da vagina e pode ser palpada por vaginam entre a parede vaginal anterior e a sínfise da pube. Encontra-se presa à pube através de fibras do ligamento pubovesical. Um espessamento da fáscia superior do diafragma urogenital também auxilia na sua fixação.

A uretra se encontra fechada, exceto durante a passagem de urina. Quando fechada, em seu interior acentuam-se as pregas longitudinais, sendo que a mais prolminente das localiza-se sobre a parede posterior e é denominada Crista uretral.
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2.2 Aspectos Fisiopatológicos:

Na maioria dos pacientes com infecção do Sistema Urinários, os organismos infectantes são derivados da própria flora fecal do pacientes. Esta é, portanto, uma forma de infecção endógena, há duas vias pelas quais as bactérias podem atingir os rins. Através da corrente sanguínea (infecção hematogenica) e a partir do sistema urinário inferior ( infecção ascedente). Refluxo vesicoureteral. Embora a obstrução seja um fator predispotente importante na patogênese da infecção ascendente, é a incompetência da válvula vesicoureteral, que permite que as bactérias ascendam pelo ureter para pelve renal.

A inserção uretral normal na bexiga é uma válvula competente de mão única que impede o fluxo retrógado da urina, especialmente durante a micção, quando a pressão intravesical aumenta um orifício vesicoureteral incompetente permite o refluxo de urina da bexiga para os ureteres. O refluxo é freqüentemente devido a uma ausência ou encurtamento congênitos da porção intravesical do ureter, de modo que o ureter não é comprimido durante a micção. Além disso, a própria infecção da bexiga, provavelmente como resultado da ação de produtos inflamatórios bacterianos na contrabilidade uretral, pode causar ou acentuar o refluxo vesicoureteral, particularmente em crianças.

2.3Aspectos Bioquímicos

· Densidade: 10.15

· PH:5,0

· Cor: amarelo citrino

· Aspecto: lig. Turvo

· Deposito: moderado

· Proteínas: ( 30 mg/dl

· Glicose: ausente

· Hemoglobina: ausente

· Eritrócitos: ausente

· Corpos cetonicos: ausente

· Pigmentos biliares: ausente

· Urobilinogênio:(mg/dl

· Nitrito: ausente

· Piócitos: 192.000/ ml alterado

· Hemácias: 3.000/ ml alterado

· Cilindros: ausente

· Céls. Epiteliais: +/4+

· Muco: +/4+

· Flora Bacteriana: ausente

2.4 Aspectos Farmacológicos:

Norfloxacino-400 mg- 12 em 12 horas.

A norfloxacina: derivados quinolinocarboxilico com ação antibacteriana de amplo espetro contra patógenos aeróbicos gram positivos e gram negativos.Indicada para infecções do trato urinário causada por E. coli, Enterobacter, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter, Staphlococcus aureus e grupo de Streptococcus. Vo (adultos): 400 mg, 12/12h, durante 7-10 dias.

Seleni:


Contraceptivo oral que, primeiramente, inibe a ovulação, através da supressão da liberação de gonadotrofinas, e, adicionalmente, bloqueia a maturação folicular. Altera o muco cervical, dificultando a penetração dos espermatozóides, e trona o endométrio pouco receptivo á implantação do ovo. Embora passa ser usado isoladamente, no Brasil, ele só está disponível como componente estrogênio de contraceptivos orais e em preparações para tratamento das manifestações androgênicas em mulheres e hemorragias uterinas disfuncionais.

2.5 Aspectos Biogenéticos:


Inexistentes.

2.6 Aspectos Microbiológicos:


Os agentes microbiológicos comuns da cistite são os coliformes: Escherichia coli, seguida por Proteus, Klebsiella e Enterabacter.

2.7 Aspectos Psico-sociais:


Paciente encontra-se tranqüila,recebe apoio familiar , namorado e amigos.Apresentou nível de consciência normal.Demonstrou satisfação em todas as etapas da consulta.

2.8 Aspectos Epidemiológicos:

A cistite é particularmente comum em mulheres jovens em idade reprodutiva e em grupos etários mais idosos de ambos sexos. 
3. Diagnóstico de Enfermagem


Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente são:

· Eliminação Urinária Prejudicada

· Ingestão Hídrica Insatisfatória

· Constipação Intestinal

· Dor

4. Prescrição de Enfermagem

· Instruir paciente a ingerir bastante água e sucos naturais;

· Orientar a paciente a não esperar sentir sede para ter que ingerir líquidos;

· Mostrar a paciente a importância dos líquidos em nosso organismo;

· Aconselhar a paciente a ter sempre uma garrafa de água próxima de onde estiver;

· Aconselhar a paciente a beber um copo de água antes das refeições;

· Orientar a paciente a comer frutas e vegetais que tem alto teor água;

· Orientar a paciente que ingira leite e seus derivados ;

· Relatar a importância de alimentos derivado de leite;

· Instruir a paciente a ter privacidade na hora de suas eliminações, para facilitar o funcionamento fisiológico;

· Incentivar a paciente a ter padrões regulares de eliminação;

· Ensinar a paciente como localizar banheiros públicos e usar roupas fáceis de tirar quando estiver fora de casa, para facilitar a função intestinal normal;

· Ensinar a paciente a massagear o abdome uma vez por dia, demonstrando como ela deve massagear ao longo dos cólons transversal e descendente;

· Estimular a paciente a ingerir alimentos ricos em fibras. Os alimentos ricos em fibras aumentam o volume do bolo fecal, facilitam a eliminação e aumentam o tônus da musculatura intestinal.

· Aplicar calor para atenuar ou aliviar a dor da paciente

· Providenciar medidas de conforto para facilitar o relaxamento, tais como massagem, banhos, reposicionamento e técnicos de relaxamento

· Continuar a administrar os fármacos prescrito de acordo com a orientação médica para assegurar o alivio adequado da dor;

· Orientar a higienização local
· Aconselhar a usar calçinha de algodão

· Aconselhar a paciente dormi sem o uso de calcinha

· Orientar a paciente fazer banho de assento com o uso de Permanganato de Potássio, com 5L de água morna;

· Monitorar os sinais vitais .

5. Prognóstico

· Alivio da dor e desconforto;

· Ausência de complicações;

· Resolutividade da eliminação intestinal.
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