ESTUDO DE CASO

GASTRITE
1.1 IDENTIFICAÇÃO

G.C.R.O tem 25 anos e do sexo masculino de cor parda, brasileiro, solteira de religião católica, natural de Gurupi – TO, procedente de Goiânia – GO.  

1.2 EXPECTATIVAS E PERCEPÇÕES

Preocupa-se pois não está se sentindo bem devido ao problema de estomago.

1.3 NESSECIDADES BÁSICAS

Paciente relata falta de apetite, reclama dores intensas no estômago, principalmente quando come comidas pesadas, almoça as 12:00hs e janta as 20:00hs, se hidrata bem, come diariamente: feijão, arroz, verduras cozidas e cruas, frutas, leite, apesar de não sentir apetite, informa mastigar e deglutir sem nem uma dificuldade. Evacua duas vezes ao dia.
Toma banho duas vezes ao dia.

Reside em casa própria que possui 4 quartos, sala, cozinha, 2 banheiros, a casa não é abastecida por esgoto tratado, possui água retirada do posso mesmo tendo água tratada abastecendo sua casa, o lixo é recolhido por caminhões devidamente apropriado fornecido pela prefeitura.

1.4 EXAME FÍSICO

Pulso radial 73 e apical 72 com características normais, respiração 18 PA 140 X 90 mmgh, não fuma nem toma bebidas alcoólicas, não é alérgico a drogas e alimentos. Condições dos seguimentos: pela integra, sem lesões, limpa, umidade normal, couro cabeludo não apresenta lesões, postura deitada, sentada e de pé normais e em perfeito estado.
Cavidade bucal com dentes limpo.

Impressões do entrevistador: paciente tranqüilo, falando somente o que é perguntado ao mesmo, mostra preocupações pelas dores de estomago.
2 ANÁLISE INTEGRAL

2.1 ANATOMIA DO ESTÔMAGO

O estomago tem aproximadamente a forma dum J e para melhor localizarmos as lesões dividimo-lo em 3 partes:

> O fundo do estomago que é a porção mais alta

> O corpo do estomago – porção do estomago entre o fundo e antro

> O antro que vai do corpo do estomago até piloro

2.2 ASPECTOS FISIOPATOLÓLICOS

O estomago tem sobretudo uma função mecânica. Faz o armazenamento dos alimentos e, através de movimentos de vaivém, mistura-os e transforma-os em pequenas partículas que irão facilitar a digestão. A digestão é a transformação dos alimentos, de maneira a poderem ser absorvidos.

A face interior da parede do estomago é coberta por uma mucosa que contêm células da mucosa segregam umas, ácidos clorídrico e factor intrínseco (células parietais) e outras pepsinogénio (células principais). O pepsinogénio dá origem a um enzima, a pepsina, com funções na digestão. No terço inferior do estomago, que corresponde ao antro, células da mucosa segregam gastrina (células G). A gastrina é uma hormona que estimula as células parietais do corpo do estomago a produzir ácido clorídrico. O ácido clorídrico baixa o pH do estomago para valores que são necessários para ativar as enzimas da digestão e servir de barreira às bactérias. O Helicobacter pylori, uma bactéria patogênica que vive no estomago, arranjou mecanismos, para se defender do ácido. 
2.3 ASPECTOS BIOQUIMICOS

a. Ht 26% (35 a 47%)

b. Leucócitos 26.000/mm³ (5.000 a 10.000/mm³)

c. Temperatura era de 39,8ºC (37ºC)

d. PA 80 x 40mmHg (120 x 70mmHg)

e. PAM 50mmHg (70 a 90mmHg)

f. FC 132bat/min (60 a 90bat/min)

g. PVC -40cm H2O (3 a 8 cm H2O)

h. pH 7,5 (7,35 – 7,45)

2.4 ASPECTOS FARMACOLÓGICOS

Cimetina 3x ao dia sempre que sentir dor.

Pantozol 20mg em jejum.

Motilium 200mg Antes do almoço e antes do jantar.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

Com base dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem do paciente incluir os seguintes.

· Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, com riscos para obesidade.

· Dor epigástica após as refeições

· Hipertensão

· Ansiedade

· Náusea 

4. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

1. Observar e anotar volume e aspecto dos episódios de vômitos.

2. Realizar mudança de decúbito para conforto de 2 em 2 horas.

3. Observar, anotar e avisar aspecto, volume e episodio de melena.

4. Pesar paciente em jejum pela manhã.

5. Realizar mensuração, palpação e percussão do abdômen ao dia.
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