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1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:

   V.C.R, 56 anos, sexo feminino, brasileira.  Vive com um dos três filhos e uma neta de três anos, é viúva há 5 anos. É natural da cidade de Rio de Verde, Goiás, atualmente mora na cidade de Aparecida de Goiânia. Católica, do lar, recebe uma aposentadoria que o marido militar deixou.

1.2. Expectativas e percepções:

A paciente é diabética há 10 anos, não é insulino-dependente, controla apenas com medicamento via oral, dietas e exercícios. Relata não gostar das dietas (pois gosta muito de doces), porém sabe que isso é necessário para a manutenção da sua saúde. E ainda descreve que nos últimos dias a urina está com mau cheiro e cor alterada (“acastanhada”, diz a paciente), além disso está com dificuldades para iniciar a micção e sensação de queimação, dor nas costas.

Relata estar preocupada com um dos filhos casados, pois este está com problemas no relacionamento conjugal.

1.3. Necessidades básicas:

 A paciente relata dormir bem durante a noite, não tem o hábito de descansar após as refeições. Faz hidroginástica três vezes por semana, reduziu nas últimas semanas a quantidade de gorduras e carboidratos na dieta, por orientação médica. Depois que ficou viúva sentiu a necessidade de fazer novas amizades, por isso freqüenta a igreja regularmente e se inscreveu em um curso de bordados e crochê duas vezes na semana. 

Mora em imóvel próprio, não possui veículo próprio, saneamento básico, energia elétrica, possui coleta de lixo (2 vezes por semana). Tem uma vida tranqüila e confortável.

Acadêmica de Enfermagem da  Universidade Paulista. Turma: EN4/5B 42.

1.4. Exame físico:

A paciente encontra-se consciente, verbalizando, corada, eupnéica (15 ipm), normocárdica (73bpm), normosfigmica (11 x 8 mmHg), normotérmica (36,2 ° C). Seu estado nutricional é bom, porém por recomendação médica diminui a quantidade de gorduras e carboidratos nas refeições, é alérgica a frutos do mar. Quanto à pele encontra-se com bom aspecto geral, hidratada, sem lesões, processo de cicatrização um pouco lento. Couro cabeludo limpo. Cavidade oral sem halitose, com prótese superior. Murmúrios vesicais presentes. Abdome com dor na região supra- púbica, arredondado,  ruídos hidroaéreos presentes. Evacuação e micção presentes. MMSS sem edema, MMII sem edemas.

2. Analise Integral.

2.1. Aspectos anatômicos:

De acordo com Fatinni (1988, p 140) a bexiga “é uma bolsa situada posteriormente à sínfise púbica e que funciona como reservatório de urina. O fluxo contínuo de urina que chega pelos ureteres é transformado , graças e ela, em emissão periódica (micção).no adulto, vazia, ela se achata contra a sínfise púbica; cheia toma a forma de um ovóide e faz saliência na cavidade abdominal. No sexo masculino, o reto coloca-se posteriormente a ela; no sexo feminino, entre o reto e a bexiga, situa-se o útero. A túnica muscular da bexiga tem disposição complexa, descrevendo –se me músculo esfíncter da bexiga ao nível do óstio interno da uretra que corresponde ao início da uretra”.

2.2. Aspectos fisiopatológicos: 
   Inflamação  aguda ou crônica da bexiga, causada por microorganismos. Bactérias presentes na entrada da vagina, vulva ou ânus freqüentemente sobem pela uretra e alcance a bexiga.
 

2.3. Aspectos bioquímicos:

Leucócitos – 64.000/ mL

Hemácias – 6.000/mL

Triglicérides- 158 mg/dL

Colesterol HDL- 49 mg/d

Urocultura - evidenciou + 100.000 colônias/ml de E. coli,

Fezes- normal.

Glicemia – 144 mg/dL

Grupo sangüíneo-  A+

2.4. Aspectos farmacológicos:

Cefadroxil (1g de 12 em 12 horas)
Diamicron (2 comprimidos ao dia).

2.5. Aspectos biogenéticos:

Inexistentes 

2.6. Aspectos microbiológicos:

A cistite é uma inflamação da bexiga que pode ser causada por vários microorganismos como por exemplo: Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter,, Proteus, Pseudomonas. 
2.7. Aspectos psico sociais:

 Paciente encontra-se orientado no espaço e no tempo, consciente e verbalizando, relata estar preocupado com a situação conjugal do filho mais velho, e ainda se diz preocupada com a filha mais nova que está grávida pela segunda vez e é mãe solteira.

2.8. Aspectos epidemiológicos:

É o tipo mais comum de infecção do trato urinário (ITU). A mulher é mais vulnerável a cistite pelo fato da uretra ser mais curta, facilitando o acesso das bactérias, enquanto nos homens é ocasionada pelo aumento da próstata provocando dificuldade no esvaziamento completo da bexiga. Pelo menos 50% da população feminina já teve alguma ITU. 

Ocorre em 3% meninas e 1% dos meninos ate os 10 anos de idade. A incidência em homens é muito menor.

3. Diagnósticos de Enfermagem:

A partir dos dados coletados podemos detalhar os seguintes diagnósticos de Enfermagem:

· ansiedade;

· eliminação urinaria prejudicada;

· medo;

· processos familiares interrompidos;

· retenção urinária;

· risco para temperatura corporal desequilibrada;

· risco para tensão devido ao papel de cuidador.

4. Prescrições de Enfermagem:

· orientar a paciente quanto à higiene pessoal, principalmente íntima;

· orientar a paciente a evitar usar roupas intimas de nylon e jeans, assim como uso indiscriminado de antibióticos, lavar a região peri-anal após as evacuações e limpar-se sempre da frente para trás depois das evacuações;

· orientar quanto à necessidade de ingesta hídrica, alimentação balanceada e exercícios físicos (por causa da diabetes);

· auxilia-la nos processos de mudanças, morte do marido e gravidez da filha.

5. Evolução:

O plano prescrito vem sendo seguido e foi observado melhoras em relação a coloração e odor da urina, bem como desaparecimento gradual das dores lombares.

6. Prognóstico:

· alívio da dor e desconforto;

· adaptação à ausência do marido; 

· evitar complicações.

