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1 – CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 – Identificação

J. R. S., 21 anos, sexo feminino, brasileira, solteira, estudante, mora sozinha, natural de Araguarina do Tocantins –To, mas atualmente a 10 anos reside em Goiânia-Go. Católica.
1.2 – Expectativas e percepção

A paciente encontra-se com cólica renal, muito tensa devido  dor. Relata ser o primeiro episódio de cólica devido a um calculo renal, está muito preocupada pois esta doença é comum em seus familiares. Mas no entanto está com muita confiança no tratamento, e anseia pela alta para poder voltar às suas atividades diárias. Está sendo acompanhada pela mãe.
1.3 – Necessidades básicas

A paciente relata ter sono ineficaz por estar ainda com algumas dores lobares. Relata também estar muito ansiosa devido ao fato de estar com a deambulação prejudicada.
Foi observado que a paciente encontra-se preocupada necessitando de apoio, não gosta de tomar água, diz tomar somente porque sabe que é realmente necessário. Mora em imóvel próprio, água tratada, energia elétrica, com coleta de lixo diário. Faz três refeições ao dia e gosta muito de leite.
1.4 – Exame físico

A paciente encontra-se bem segundo os dados colhidos P.A: 120x80. Pulso 70 bpm. Respiração 20 pm. Temperatura: 36,8ºC. seu estado nutricional é razoável, devido a má ingesta hídrica, não é alérgica a alimentos e não recusa os mesmos. A pele encontra-se um pouco desidratada, sem leões e em boas condições de higiene, as mucosas normocoradas, hidratadas e higienizadas, couro cabeludo limpo, hidratado, cavidade sem halitose, com ausência de caries ou demais problemas. Seios flácidos, mamilos protusos, abdome, indolor a palpação com som normal timpânico. Micção normal em cor e quantidade, membros inferiores e superiores sem alterações.
2 – ANÁLISE INTEGRAL

2.1 – Aspectos anatômicos

Os rins são dois órgãos marrom-avermelhados situados na parede posterior da cavidade abdominal, um em cada lado da coluna vertebral. Cada rim possui um capuz formado por uma glândula endócrina denominada glândula supra-renal. Os rins apresentam aproximadamente 11 cm de comprimento e se estendem desde o nível da décima-primeira ou décima-segunda vértebra torácica até a terceira vértebra lombras. Devido a presença do fígado, o rim direito é inferior em relação ao rim esquerdo. 
Os rins se localizam entre os músculos do dorso e a cavidade peritoneal. Essa localização retroperitoneal torna possível a exposição cirúrgica dos rins através da parede posterior do corpo, sem que se abra a cavidade peritoneal.
Estrutura externa do rim.

O rim possui a forma de um grão de feijão, com face lateral convexa e face medial côncova. A margem medial apresenta uma fenda, o hilo renal por onde entra a artéria renal e o ureter. O hilo renal se abre em um espaço no interior do rim denominado seio real, onde se localizam os vasos internos do rim.

Estrutura interna do rim.

Três regiões podem ser distinguida em cada rim: o córtex renal, a medula renal e a pele renal. O córtex renal é a camada externa do rim, situada logo abaixo da cápsula fibrosa. Expansões do córtex, as colunas renais projetam-se para a medula renal. A medula renal está localizada abaixo do córtex e consiste de várias estruturas triangulares denominadas pirâmides renais. As pirâmides estão orientadas de maneira que suas bases amplas se encontram revestidas pelo córtex,  e seus ápices seguem em direção à pelve renal. As pirâmides são separadas entre si pela colunas renais.

Os vasos sanguineos destinados ao córtex se projetam para o interior de uma câmera em forma de funil denominada cálice renal menor. Vários cálices menores se unem para formar os cálices renais maiores. Existem normalmente 2 ou 3 cálices renais maiores e 8 a 13 cálices menores em cada rim. Os cálices renais maiores se unem para formar a pelve renal, que é a extremidade superior dilatada do ureter.
A urina gotiza de pequenos poros existentes nas papilas e atinge os cálices menores. Destes, ela segue em direção aos cálices maiores, pelve renal e chega ao ureter, que a transporta para a bexiga urinária.

2.2 – Aspectos fisiopatológicos
A litíase cálculo urinário ou pedra no rim, como é comumente conhecida, é uma desordem causada por uma estrutura cristalina que se forma nas várias partes do trato urinário. Estas pedras começam bem pequenas e vão crescendo. O desenvolvimento, o formato e a velocidade do crescimento destas estruturas dependem da concentração das diferentes substancias químicas presentes na urina. Acredita-se que o crescimento do cálculos pode ser acelerado por substancias denominadas promotoras e retardado por substancias ditas inibidoras.

Alguns cálculos podem permanecer assintomáticos, não requerendo tratamento algum, entretanto podem também obstruir e machucar partes do tato urinário ao tentarem passar junto com o fluxo normal da urina. A dor causada por um cálculo é descrita como a mais severa dor que uma pessoa pode experimentar ocorrendo na porção inferior das costas ou no abdômen. Esta dor pode ser tanto constante como descontínua e pode vir acompanhada de náusea, vômito e sangue na urina. Devido à dor severa, um ataque agudo consiste em uma verdadeira urgência.
As causas de um cálculo urológico podem, em 75% dos casos, ser determinadas através de uma avaliação metabólica. Para tanto deve-se analisar a pedra, o sangue e os químicos presentes na urina do paciente. Caso alguma anormalidade seja detectada, o risco de uma recorrência pode ser reduzido.

Alguns fatores que podem aumentar o risco de se desenvolver um cálculo urológico são:

· Problemas no processo de absorção ou eliminação dos produtos que podem formar cristais;

· Casos de cálculos urológicos na família;

· O hábito de consumir uma pequena quantidade de líquidos;

· Desordens alimentares;

· Doenças intestinais;

· Gota.

2.3 – Aspectos bioquímicos

Hemograma completo normal

Hemácias 4.4 ferat /1

Hematoritos – 39%
Hemoglobina – 14.3 g/dl

Plaquetas – 236.000

Leucograma – normal

Bioquímica – normal

Glicose – 60 mg/de

Urina – normal

Grupo sanguíneo – o+

Rx simples do abdômen com cálculo pólico à direita

2.4 – Aspectos farmacológicos

· Buscopan Composto EV 3 x ao dia;

· Diclofenco de potássio Vo 2 x ao dia

· Cataflan vo 3 x ao dia.

2.5 – Aspectos biogenéticos

Possui três históricos familiares de cálculos renais no antecedentes familiares. E de reflexo urinário de grau II referentes de problemas hereditários graves.
2.6 – Aspectos microbiológicos

Inexistentes.

2.7 – Aspectos psico-sociais
Paciente encontra-se ansiosa e com medo devido a forte dor e d doença se complicar futuramente. Recebe apoio da mãe.

2.8 – Aspectos epidemiológicos

Aproximadamente uma em cada 200 pessoas desenvolvem pedra no rim. Cerca de 80%destas pessoas eliminarão a pedra espontaneamente, junto com a urina. Os 20% restantes necessitarão de alguma forma de tratamento. As pessoas que já tiveram um cálculo urológico tem uma chance de 30% de desenvolver um novo cálculo nos próximos 5 a 10 nos.
3 – DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

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

· Dor devido ao cálculo renal e desconforto no leito;

· Ansiedade;

· Déficit no volume de líquido;

· Dor aguda;

· Integridade da pele prejudicada;

· Náuseas.

4 – PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

· Monitorar sinais vitais de 6/6 horas;
· Orientar e auxiliar na higiene oral e corporal, bem como higiene íntima;

· Observar freqüência da eliminações, ingestão de líquidos e alimentos laxativos;
· Orientar a ingestas hídricas;

· Propor conforto e bem estar ao paciente.

5 – EVOLUÇÃO

Plano prescrito foi executado. Sinais vitais dentro dos padrões de normalidades, não evacuou, urina espontaneamente. Já está deambulando sem dificuldade. Aceitou o almoço normalmente.
6 – PROGNÓSTICO

· Segurança emocional, torna-la calma;
· Alívio da dor e desconforto;

· Ausência de complicações;

· Resolubilidade da eliminação urinária;

· Resolutividade da eliminação intestinal.
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� Aluna do curso de Enfermagem do 5º período.


� Orientadora da disciplina de EEO e EI, do 5º período, da UNIP.





