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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 Identificação:

                      A.AS., 46 anos, sexo feminino,  brasileira, viuva, mais vive Sozinha há 4 anos, pôr opção não quis entrar em um outro relacionamento. É natural de Cachoeira Alta – Goiás, atualmente reside no setor Araguaia em Aparecida de Goiânia ,  tem dois filhos, já maior de idade,  trabalha em um cais no período noturno e técnica em enfermagem. 

1.2  Expectativas e percepção:

             A paciente encontra-se em um ótimo estado de saúde , relata muita ansiedade, não se preocupa muito com sua saúde, pôr ser técnica, relata que se sentir-se mal, toma medicamentos de costumes. Não e rigorosa em relação de entregas de exames solicitados pêlos médicos, tem problema de saúde há 26 anos, pois a mesma possui apenas um rim, mesmo assim não considera que e um caso tão importante e pode esperar um pouco mais. Teve ma infância perturbada e assim se mostra ma pessoa fechada sentimentalmente e não gosta de se expor sua vida e seus sentimentos. Não excita de ajudar a que precisa, mais não e ma pessoa de grandes números de amigas. A mãe com quem ela mora no mesmo lote mais em casa diferente sofreu de aneurisma a 8 meses, e com seqüelas depressão, a filha e algo mais próximo que essa mãe tem, e pôr isso, senti-se presa. 

1.3 Necessidades Básicas:

               A paciente relata Ter sono tranqüilo, de sentir-se bem, não se queixa de dor na região renal, apesar de sentir que percebe que o seu único rim esta sobrecarregado. Nessa ultimas semanas realizou exames das vias urinarias mais ainda não levou os resultados para o medico., relata-se de uma forte dor de cabeça ( cefaléia) contentemente, e foi acompanhada pôr um especialista onde realizou o seu tratamento, relatando enxaqueca , os medicamentos não estão fazendo mais o efeito esperado pela mesma, pis relata uso de grande quantidade de injetável para seu alivio. Quando esta em casa, preferi, ficar deitada devido os edemas nos MMII, assistindo televisão, há 6 anos sofreu um acidente de moto, onde colocou 5 platina no MID, mais se recuperou logo com boa cicatrizarão.

               Mora no imóvel de sua mãe, deixando assim sua própria casa para poder cuidar da mãe nesse estagio de comprometimento com sua saúde, onde tem água de cisterna, energia elétrica, possui coleta de lixo no local, perto de todas necessidades urbanas.

1.4 Exame Físico:

              A paciente encontra-se bom, consciente, orientada, verbalizando, corada, Hidratada. ACV RCR em 2 T, BNF sem sopro. AV MV+, RA ausente. Abdome flácido, refere dor a palpação em pequena quantidade renal. RHA+. Micção espontânea , relata ter problemas para evacuação “ intestino preguiçoso”. Não pratica nenhum exercício físico, devido a falta de tempo, quando esta em casa curte bem o seu dia para descansar.

· T- 37Cº

· P- 67 ipm

· Fr- 18 ipm

· PA- 100x80 mmHg

2. ANALISE INTEGRAL

2.1 Aspecto Anatômico:

                  Segundo Alexander ( Anatomia Humana Básica – cap. 20 ) Os rins são dois órgãos marrom-avermelhado situado na parede posterior da cavidade abdominal, um em cada lado da coluna vertebral. Cada rim possui um capuz formado pôr ma glândula endocrina denominada glândula supra-renal ( adrenal ). Os rins apresentam aproximadamente 11 cm de comprimento e se estendem desde o nível da decima-primeira ou decima-Segunda vértebra torácica ate a terceira vértebra lombar. Devido a presença do fígado, o rim direito e ligeiramente inferior em relação ao rim esquerdo. Os rins se localizam entre os músculos do dorso e a cavidade peritonial. Essa localização retroperitonial torna possível a exposição cirurgia dos rins através da parede posterior do corpo, sem que se abra a cavidade peritonial.

2.2 Aspecto Fisiopatologico:

Segundo Guyton e Hall ( Tratado de Fisiologia Medica; 9 ed. Cap. 62) Cada rim de um ser humano pesa cerca de 150 g e te aproximadamente o tamanho de um punho fechado. A borda medial de cada rim contem ma região endentada denominada hilo, através da qual passam a artérias e as veias renais. Os vasos linfáticos, o suprimento nervoso e o ureter, que transporta a urina do rim para a bexiga, onde ela é armazenada até ser eliminada. A medula renal e dividida em múltiplas massas de tecido que tem sua base na linha divisória entre o córtex e a medula e termina na papila; esta se projeta no espaço extremidade superior do ureter. As doenças do rim estão entre as causas mais importantes de morte e incapacidade em muitos países pôr todo mundo. Varias doenças renais podem ser agrupadas em duas categorias principais:

· Insuficiência renal

· Insuficiência renal crônica

· Insuficiência renal aguda ( infra-renal e pós-renal ) 

2.3 Aspecto Biogeneticos:

            Não há consangüinidade na paciente, não possui antecedentes com má formação congênita. Possui histórico de síndrome de Daw na família. 

2.4 Aspectos Microbiologicos:

         Inexistente

2.5 Aspectos Psicossociais:

         Paciente encontra-se tranqüila, bem com seu trabalho, relato um pouco preocupada com a saúde de sua mãe, passa pôr alguns estresse no trabalho e em casa, mais tenta elevar tudo para não ficar deprimida.

2.6 Aspectos Epidemiologicas:

       1.4 a 1.8 milhões de brasileiros com Doença renal,  60.000 paciente mantidos em Hemodiálise, 25.00 pacientes transplantares renais. Reduzido qualidade de vida e gasto mais de 1.4 bilhões de reais a cada ano.

2.7 Aspectos Legais:

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

· De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – O enfermeiro tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência pôr 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 á privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.

· Art.36 – Interromper a pequisa na presença de qualquer perigo á vida e á integridade das pessoa humana.

· Art.37 – Ser honesto no relatório dos resultados de pesquisas.

2.8 Aspecto Farmacológico

· Omeprazol

· Retemia-renal

2.9 Aspecto ambulatórias:

· Providenciado USG das vias urinarias
· Exames laboratoriais ( EAS, Glicemia e Hemograma )

3. Diagnostico de Enfermagem

                  Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:

· dor relacionado ao desconforto renal

· medo 
· Gastrite nervosa
· Ansiedade
· Doença renal 
3.1 Prescrições de Enfermagem

· Orientar quanto alimentação 

· incentivar ingesta hídrica controlada
· estimular exercício físico
· observar e anotar a coloração e quantidade de urina. 
· Encaminha-la a um Neurologista.
3.2 Evolução

             Plano prescrito foi executado. Sinais vitais dentro do padrão da normalidade, observação renal e a forma de vida da paciente para seu bem estar social.
3.3 Prognóstico

· alivio da dor e desconforto

· prevenir  complicações

segurança emocional, torna-la calma e confiante.
� Aluna do curso de Enfermagem. 5º período, UNIP.


� Orientadora da disciplina de EAPS. 5º período, UNIP.





