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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 IDENTIFICAÇÃO

T.B.C.., 72 anos, masculino, aposentado, brasileiro, está casado há 42 anos.É natural do estado de Sergipe e atualmente reside no Setor Campinas no estado de Goiás, evangélico, mora com sua esposa e sua neta de 24 anos.
1.2 EXPECTATIVA E PERCEPÇÃO
O paciente encontrava-se com déficit motor a E, dislálico e depressivo pois era dependente de seus familiares, sua esposa relatava uma problemática familiar, sua única filha de 42 anos abandonou seus pais e su a filha para vicer em outro país e sentiam-se muitas, saudades porém a mesma não estabelecia contato á 7 anos.Ex – etilista e ex – tabagista, desenvolveu HAS+ DM, fazia tratamento inadequado das medicações e terapêutica médica durante o processo da doença foi orientado pelo médico e Enfª, porém devido ao uso irregular da terapêutica ocorreu complicações ocasionando AVCI.A esposa era muito dedicada, porém estava desgastada com suas atribuições e tratamento de seu esposo, sua vida estava esterssante, preocupada com seu marido, porém estava feliz pois sua neta colaborava muito nas divisões das despesas e no processo de cuidar do avô
1.3 NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS
O paciente relatava, ter sono tranqüilo, porém referia ardência ao urinar e sentia-se incomodado,faz uso de fralda descartável pois é dependente em todas necessidades básicas.Foi observado que o paciente encontrava-se depressivo e preocupado, pois não queria dar trabalho aos familiares.Moradia própria, água encanada, energia elétrica e coleta de lixo local.

1.4 EXAME FÍSICO
Encontra-se com GSW de 14, com  PA 140/90, P 86 , R 19 e Tº 36,5° C, seu estado nutricional é bom, não era alérgico a medicações ou alimentos, agora faz uso correto das medicações.Sua esposa controlava o horário de administração dos medicamentos e fazia uso de 20UI de Insulina Regular dia.Paciente encontrava-se com boas condições em MMSSs com manchas de senilidade, hidratado sem lesões cutâneas e boa perfusão periférica e cicatrização, mucosas hidratadas e higiênizadas, couro cabeludo sujo sem presença de sujidades, cavidade oral com bom aspecto de higiene, faz uso de próteses.Tórax simétricos com AP:, indolor as palpação. MV(+) sem ruídos adventícios, AC: RCR FC 86 bpm 2T sem sopros audíveis, ABDOME: flácido RHA(+).Referia dificuldade para defecar e ardor ao urinar, urina concentrada, MMIIs sem edemas,lesões com manchas de senilidade.
2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 ASPECTO ANATÔMICOS
O cérebro Humano contém cerca de 35 bilhões de neurônios, ele é dividido em dois hemisférios cerebrais bastante desenvolvidos nestes, situam as sedes da memória e dos nervos sensitivos e motores .

Os neurônios são formados por corpos celulares e os axônio  fibras longas e únicas que conduzem impulso para as outras áreas e regiões do sistema nervoso.

O tecido cerebral pode ser cinzento ou branco . A substância cinzenta consiste em agregações de corpos de células neuronais. As bainha de mielina , responsáveis pela coloração branca é constituída de axônis neuronais  que permitem que os impulsos sejam conduzidos com mais rapidez.
O hipotálamo mantém a hemostasia e afeta o sistema endócrino. O tronco cerebral que conecta a parte superior do cérebro com a medula espinhal, tem três sessões : o mesencéfalo a ponte e o bulbo.

A consciência depende da interação entre os hemisférios cerebrais íntegros e uma importante estrutura situada no diencéfalo e região superior do tronco cerebral: O sistema reticular ativador ( da vigília) .

O cerebelo se torna na base do cérebro , coordena todos os movimentos e ajuda manter o corpo ereto no espaço.

A medula espinhal é uma massa cilíndrica de tecido nervoso, envolvida pela coluna vertebral óssea .E dividida em cinco regiões: Cervical , torácica , lombar e sacra coccigea. A medula espinhal , da mesma forma que o cérebro , cotem tanto substância cinzenta quanto branca. Os núcleos de substância cinzenta (Agregados de corpos de células nervosas) são circundados de feixes brancos de fibras nervosas , que conectam o cérebro ao sistema nervoso periférico. Além disso , a medula é a mediadora da atividade reflexa.
BARBARA BATTES  PROPEDEUTICA MÉDICA 6° EDIÇÃO 2000  (p. 491 a 493)
2.2 ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: é um déficit neurológico focal( ex. hemiplegia), com duração maior de 2 horas, resultante de lesão vascular.O acidente vascular completo ocorre quando o déficit atingiu o máximo ( usualmente dentro de 6 horas.Acidente vascular em evolução refere-se aos casos em que os sintomas e os sinais estão piorando (usualmente em 24 horas).Acidente vascular leve é aquele no qual o paciente se recupera sem deficiências neurológicas significativas, usualmente em uma semana.Ataque isquêmico transitório refere-se a déficit local com duração menor que 24 horas, com recuperação neurológica completa.
Sua causa mais comum é a deficiêcia física em adultos, a incidência aumenta verticalmente com a idade; é incomum antes dos 40 anos de idade e é maior no sexo masculino.

O acidente vascular é causado por infarto ou hemorragia cerebral. Manifestações clínicas de ´acidente vascular” também pode ser causadas porlesões que ocupam espaço no cérebro, p. ex., tumor ou abscesso, embora a instalação dos sintomas e dos sinais seja mais lenta.
Os principais riscos de acidente vascular são ateroma, i.e., hipertensão, diabetes mellitus, tabagismo e hiperlipidemia. Outros são obesidade, anticoncepcionais orais com estrógenos, álcool e policitemia.

   MANUAL  DE FUNDAMENTOS DE CLÍNICA MÉDICA 2001(p.466-468)
DIABETES MELLITUS: Durante a refeição ainsulina liberada nas células beta (β) das ilhotas do pâncreas é o hormônia chave que facilita o armazenamento de nutrientes sob a forma de glicogênio no fígado e nos músculos e de triglicérides nas gorduras
O diabete mellitus é um grupo de doenças metabólicas caracterizado por hiperglicemia crônica resultante de deficiência relativa da insulina , resistência a insulina, ou ambas. O diabetes usualmente é primário mais pode ser secunda a outras doenças pancreáticas (ex. pancreactomia total, pancreatite crônica,hemocomatrose) e endócrinas ( ex. acromegalia e doença de Cushinh). També pode ser induzido por drogas, mais comumente por diuréticos tiazídicos e corticoesteróides.O diabetes primário é dividido em diabetes insulino dependente (DMID, Diabetes tipo I ) e diabetes mellitus não insulino dependentes (DMNID, Diabetes tipo II sendo que aincidência do DMID são em pacientes mais jovens por uma herança genérica a do DMNID são em pacientes mais velhos, o diagnótico usualmente é feiro após os 40 anos de idade, frequentemente obesos , chamada de diabetes adquirida, afetando todos os grupos raciais .
        MANUAL E FUNDAMENTOS DE CLÍNICA MÉDICA .2001(p-423)

HIPERTENSÃO ESSENCIAL: Embora seja desconhecida a causa da hipertensão essencial em nível mais elementar deve estar relacionada com  o aumento primário do débito cardíaco (p. ex., redução da excreção renal de sódio) ou um aumento na resistência periférica (p. ex., devido a maior  liberação de agentes vasoconstritores, ao aumento da sensibilidade das células musculares lisas vasculares ou a fatores comportamentais ou neurogênicos) ou a ambos os processos (i.e., aumento do débito cardíaco e aumento da resistência periférica). Na maioria dos pacientes, é provável que haja contribuição de múltiplos defeitos.As anormalidades nos mecanismos renais que regulam  a pressão arterial também podem contribuir para a hipertensão essencial.A hipertensão acelera a aterogênese e provoca alterações estruturais vasculares que potencializam a discecção aórtica e a hemorragia vascular cerebral.Além disso a hipertensão está associada a doenças dos pequenos vasos, afetando primáriamente eas arteriolas e as artérias de pequenos calibres.
FUNDAMENTOS DE ROBINS PATOLOGIA ESTRUTURAL E FUNCIONAL 2201 (P-271)
INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO: É comum em mulheres, 35% das quais têm sintomas em alguma época da vida.È relativamente incomum em crianças e em homens, nos quais usualmente é sinal de doença subjacente.
A infecção do trato urinário é ascendente pela via uretral, que é facilitada por intercurso sexual e por sondagem vesical.As mulheres são mais suscepítiveis por causa da pequena extensão da uretra e da proximidade do ânus que facilita a transfêrencia de bactérias intestinais para a bexiga.As infecções são causadas principalmente por bactérias da flora intestinal do próprio paciente, mas em 20-30% dos casos de mulheres jovens a infecção é causada por bactérias da pele: Staphylococcus saprophyticus ou Staph. Epidermidis.
As manisfestações mais comuns de infecção baixa do trato urináriosão: polaciúria,disúria(dor a micção), dor suprarúbica, hematúria e cheiro desagradável de urina

2.3 ASPECTOS BIOQUÍMICOS

Hemograma completo – Normal
Hemácias- 4,2 ferat/1
Hematócrito- 38%
Hemoglobina-15,0g/dl
Leucocitos-  Aumentado 
Plaquetas   200.000
Leucograma  Normal
Glicose       210mg/dl
Bioquímica  Normal
Urina I 
Aspesto Microbiológico   E. Coli
Reação ph      8,0
Aspecto          Depósitos visíveis
Cor                 Concentrada escuro
Densidade       2020
Presença de Corpos Cetônicos +++++++++

Tomografia de Crânio- Isquemia de VE
2.4 ASPECTOS FARMACOLÓGICOS

Captopril 50 mg-               8 e 20 horas

Insulina Regular-               8 e 18 horas

Cipro 500 mg                     12/12 horas

Diazepan 10mg-                  22 horas

2.5 ASPECTOS BIOGENÉTICOS

Não há consangüinidade não possui antecedentes de HAS ou DM, não havia referência de problemas hereditários.

2.6 ASPECTO MICROBIOLÓGICOS
Echirichia coli  -   Urina I

2.7 ASPECTOS BIO SOCIAIS

Paciente encontrava-se depressivo, recebia apoio familiar, embora não gostaria de depender de seus familiares.

2.8 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS
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 afetem 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 integridade da pessoa humana.

Art.37- Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

2.9 DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
- Deficit do Auto Cuidado

- Risco para Lesão relacionado distúrbios marcha

- Ansiedade relacionado condições deficiência sensoriais e motores

- Pesar relacionado a perda real da suposta função

-Conforto Alterado

- Processo Familiares  Alterados relacionados à natureza da condição
-Distúrbio Auto Conceito relacionado a imagem corporal

- Mobilidade Física Prejudicada

- Risco par Déficit de Lazer

- Manutenção Lar Prejudicado

- Desgaste do papel do Cuidador

- Déficit Volume de Líquidos

- Constipação

- Medo
3.0 PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

- Monitorizar PA de 6/6 hrs

- Realizar controle Glicêmico rigoroso  M   T

- Encorajar a compartilhar seus medos , sentimentos e expectativas

- Observar e Anotar eliminações fisiológicas , ingestão de líquidos e alimentos ricos em fibras

- Encorajar deambulação com auxilio

- Realizar massagem de conforto e hidratar a pele após o banho

3.1 EVOLUÇÃO

O Plano de cuidados foi prescrito  e executado , mantendo sinais vitais estáveis dentro dos padrões de normalidade .
Apresentava-se em tratamento de ITU no D5 de Ciprofloxacin 500mg, sem febre referia melhora ardor ao urinar.

Realizado orientação familiar para eficácia do tratamento.
