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1. Consulta de Enfermagem
1.1 Identificação:


M.B.C., 45 anos, sexo masculino, branco, casado há 23 anos, 2 filhas (14,22), católico, ensino fundamental completo, representante comercial, brasileiro, natural de Ituiutaba, atualmente reside em Araguapaz-Go. Alcoólatra, tabagista.

1.2 Expectativas e Percepções:

Paciente relatou ter medo de morrer e deixar as duas filhas e sua esposa. Vai seguir as recomendações médicas de acordo com que for orientado, pois não quer sentir outra dor como a que sentiu novamente. Disse estar ciente que seu diagnóstico é pancreatite e que maior causa foi o excesso de álcool. Relatou nunca ter sido internado antes, que ficou assustado com a intensidade da dor abdominal que sentiu. Paciente tem esperanças de ficar curado. Assustou-se quando ficou sabendo que seu diagnostico era pancreatite. Está angustiado e com medo de morrer. Com aparência triste devido ter que parar de fazer uso de bebidas que contem álcool. Parece estar preocupado em conseguir deixar de beber.
1.3 Necessidades Humanas Básicas:


Paciente rela ter sono tranqüilo, sempre que tem oportunidade procura se repousar, não faz nenhuma atividade física, pois seu tempo é pouco. Come de tudo, gosta muito de verduras cruas e cozidas, frutas e carnes. Tem preferência por peixes. Faz  ingesta de líquidos, gosta de água. Gosta de leite e derivados. Seu único problema é que gosta muito de pimenta e gordura. Evacua diariamente, urina normalmente. Toma banhos todos os dias pela manhã, tarde e noite, pois onde mora faz muito calor. Escova os dentes 4 vezes ao dia. Atividade sexual no momento está normal. Mora em casa própria com 6 cômodos. Possui energia elétrica, água tratada e o lixo são recolhidos todos os dias. Gosta de assistir televisão, lê jornal todos os dias, gosta de estar sempre informado das notícias. Aos finais de semana gosta de sentar com os amigos para conversar e tomar cerveja. Admite que está bebendo e fumando muito. Trabalha como representante comercial, viaja de segunda à sexta. Devido ao seu consumo de álcool tem discussões com a família.
1.4 Exame Físico:


Paciente encontra-se com aspecto triste segundo os dados colhidos. Aspecto geral bom. Sinais vitais: P.A: 110x70 mm/Hg. P: 72 bpm. R: 23 pm. T: 36,5 ºC. Encontra-se consciente, deambula sem dificuldades, hidratado, hipocorado, roupas limpas. Cabelos e couro cabeludo sem a presença de sujidade, olhos normais com pupilas isocóricas fotoreagentes, cavidade nasal limpas, cavidade oral sem caries e sem halitose. Pele hidratada e sem lesões. Pescoço sem a presença de nódulos, tórax com boa expansibilidade. Ausculta cardíaca: RCR, BNF2T sem sopros. Ausculta pulmonar: MV sem / RA. Membros sem edema, boa perfusão periférica, pulso periférico palpáveis. 
2 Análise Integral
2.3 Aspectos Anatômicos:



Segundo Fattini (2002, p. 131, 132). O pâncreas situa-se posteriormente ao estômago, em posição retroperitoneal, estando portanto fixada à parede abdominal posterior. No órgão reconhecem-se três partes: uma extremidade direita, dilatada, a cabeça, emoldurada pelo duodeno; um corpo, disposto transversalmente, e uma cauda, extremidade esquerda, afilada, que continua diretamente o corpo e se situa próximo ao baço. O pâncreas é uma glândula exócrina e endócrina. A secreção endócrina é a insulina e a exócrina o suco pancreático. Este é recolhido por ductos que confluem, quase sempre em dois canais: o ducto pancreático e o ducto pancreático acessório. Na sua terminação o ducto pancreático cola-se ao ducto colédoco para desembocar no duodeno por um óstio comum. Entretanto, o ducto pancreático pode, também, desembocar separadamente no duodeno.

2.4 Aspectos Fisiopatológicos:


A pancreatite aguda, ou inflamação do pâncreas, é gerada pela digestão desse órgão por suas próprias enzimas, principalmente a tripsina. O uso prolongado de álcool é uma causa comum de episódios agudos de pancreatite, mas o paciente comumente apresentava pancreatite crônica não-diagnosticada antes do primeiro episódio de pancreatite aguda. As outras causas menos freqüentes de pancreatite incluem a infecção bacteriana ou viral, com a pancreatite como uma complicação do vírus da caxumba. O espasmo e edema da ampola de Vater, decorrentes da duodenite, podem, provavelmente, produzir pancreatite. O trauma abdominal fechado, a doença da ulcera péptica, a doença vascular isquêmica, hiperlipidemia, hipercalcemia e o uso de corticosteróide, diurético tiazídico e contraceptivos orais foram associados a uma incidência aumentada de pancreatite. A pancreatite aguda pode suceder à cirurgia no pâncreas ou próximo a ele ou depois da instrumentação do ducto pancreático.



As crises de pancreatite aguda podem resultar em recuperação completa, podem reicindir sem a lesão permanente ou podem progredir para a pancreatite crônica. O paciente internado no hospital com pancreatite está agudamente doente e necessita de cuidados médicos e de enfermagem experientes. 
2.5 Aspectos Bioquímicos:
E.A.S:

Volume: 20 ml

Cor: Am. Citrino

Aspecto: Lig. Turvo

Deposito: Discreto

Densidade: 1020

pH: 50

Cel. Epit.: Raras

Leucócitos: 3.500

Hemácias: 1.000

Nitrito: Negativo

Proteínas: < 30 mg/dl
Glicose: Ausente

Corpos cet.: Ausentes 

Urobilinog.: < 1,0 mg/dl

Bilirrubina: Ausente

Hemoglobina: Ausente

Flora Bacteriana: Escassa

Cilindros: Ausentes

Cristais: Oxalato de Cálcio (+)

PERFIL LIPÍDICO:
Lipídios totais: 699.7 mg/dl

Triglicérides: 149 mg/dl

Colesterol total: 217 mg/dl

HDL – Colesterol: 43 mg/dl

LDL – Colesterol: 144.2 mg/dl

VLDL – Colesterol: 29.80 mg/dl

Fosfolipídio: 225.2 mg/dl

HEMOGRAMA COMPLETO:

Hemácias: 4.8 tera/l

Hematócrito: 44%

Hemoglobinas: 13.7 g/dl

Vcm: 28.54 pg

Chcm: 31.14 g/dl

Eritroblastos: 00

Plaquetas: 194.000

2.4 Aspectos Farmacológicos:



No caso deste paciente só foi orientado analgésico quando sentir dor abdominal. Para o tratamento no decorrer dos dias é preciso ter uma dieta rigorosa, retirando totalmente alimentos gordurosos e não ingerindo bebida alcoólatra
2.5 Aspectos Biogenéticos:


Inexistentes.

2.6 Aspectos Microbiológicos:


Inexistentes.

2.7  Aspectos Psico-sociais:



No primeiro momento o paciente não adaptou bem com a doença, por que ele teria que ficar sem tomar cerveja com os amigos nos finais de semana. Ficou um pouco triste, com medo de ficar isolado, sem a companhia dos amigos. Teve apoio da família, devido a esse apoio sentiu –se amparado. Quer muito o apoio da família para conseguir ficar sem o álcool.

2.7 Aspectos Epidemiológicos:


Trata-se de um distúrbio relativamente comum, com incidência de 10 a 20 casos por 10.000 nos países ocidentais. Cerca de 80% dos casos estão associados a duas condições: doença do trato biliar e alcoolismo. A proporção de casos de pancreatite aguda causada por alcoolismo varia de 65% nos Estados Unidos a 20% na Suécia e 5% ou menos do Sul da França e Reino Unido. È mais comum em homem do que em mulher. Embora  85% das pancreatite  tenham  uma evolução benigna  com lesões limitadas, também podem evoluir rapidamente  com gravidade e alta mortalidade.
2.8 Aspectos Legais:


De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetam o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se às mesmas.


          - De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem, mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito à privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.



Art. 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa humana.



Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisa.

3. Diagnóstico de Enfermagem


Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem do paciente com pancreatite aguda incluem os seguintes:



- Adaptação prejudicada;



- Ansiedade relacionada à morte;



- Estresse por mudança;



- Medo.

4. Prescrições de Enfermagem


- Fazer o uso de analgésico quando sentir dor abdominal;



- Seguir rigorosamente a dieta alimentar, para não correr o risco da pancreatite se agravar;



- Não ingerir bebidas que contém álcool de forma alguma;



- Evitar o cigarro;



- Fazer exercícios físicos;

5. Prognostico



- segurança emocional, o fazer se acalmar;



- alivio da dor abdominal;



- ajudar na prevenção de complicações. 
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