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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação:

            P. S. R., 22 anos, sexo feminino, brasileira, vive com o companheiro há 2 anos, com a união oficializada. É natural de Goiânia – Goiás, atualmente reside no setor Aldeia dos sonhos, trabalha como vigilante em um supermercado, mesma profissão do esposo.

1.2  Expectativas e percepção:

             A paciente encontra-se em sua primeira gestação, seu primeiro parto, nunca teve aborto, evitava  gravidez pôr método anticoncepcional, porém desejava ser mãe. Ela relata que veio a ser mãe em uma ótima hora, porem pôr ser a única  filha mulher. Não desenvolveu nenhuma doença na gestação, mais foi vitima de a

Algumas complicação no puerperio como uma hemorragia vaginal. Foi bem orientada e bem assistida pôr médico e apesar das complicações e contratempo tudo deu certo a recuperação foi bem sucedida. Ela esta muito feliz e revela estar cada dia mais apaixonada pelo seu bebe. 

1.3 Necessidades Básicas:

1.4                A paciente relata ter sono tranqüilo, de sentir-se bem após tratamento, apesar de queixar-se de um pouco de dor após curetagem, fez repouso logo nos primeiros dias, devido os dias que esteve na maternidade se queixava sobre a saúde do seu bebe, pois a preocupação do ambiente hospitalar mostrava-se uma situação preocupante para o bebe.

               Mora em imóvel próprio, água de cisterna, energia elétrica, possui coleta de lixo no local, perto de todas necessidades urbanas.

1.5 Exame Físico:

              A paciente encontra-se bom, consciente, orientada, verbalizando, hipocorada, desidratada +2/+4. ACV RCR em 2 T, BNF sem sopro. AV MV+, RA ausente. Mamas túrgicas, mamilos protusos, presença de leite. Abdome flácido, refere dor a palpação em pequena quantidade. RHA+, globo de segurança de Pinard não palpável. Espisorrafia com deiscência, presença de hiperemia e secreção serosa em pequena quantidade vaginal. Aceitou o desjejum encaminhada ao banho de apersão, micção espontânea, evacuação presente. Orientada quanto a amamentação. Deambulação, ingesta hídrica.

· PA- 100x90 mmHg

· T- 37Cº

· P- 69 ipm

· Fr- 22 ipm

2. ANALISE INTEGRAL
2.1 Aspecto Anatômico:

               Segundo Fatini (2000, p. 151). O útero é o órgão que aloja o embrião e no qual este se desenvolve ate o nascimento. Envolvido pelo ligamento longo, tem em geral a forma de uma pêra invertida e nele se distinguem quatro partes: fundo, corpo, éstmo e cérvix. O corpo comunica-se de cada lado com as tubas uterinas e a porção que fica acima deles é o fundo. O útero varia de forma, tamanho, parição e estrutura. Estas variações dependem da idade, do estado de plenitude ou vacuidade da bexiga e do reto e sobretudo, do estado de gestação. O cérvix tem sua extremidade voltada para trás e para baixo, de forma que existe ma discreta ondulação ao nível do éstmo. Com relação ao eixo da vagina, o útero faz um ângulo de cerca de 90º. Na sua estrutura o útero apresenta três camadas: 

· Interno ou endométrico, que sofre modificações com a fase do ciclo menstrual, uterino ou na gravidez.

· Média ou miométrica, de fibras musculares lisas e constituindo a maior parte da parede uterina.
· Externa ou perimétrio, representado pelo peritônio. As paredes do útero são espessas em razão da musculatura, mas a cavidade uterina é relativamente estreita no útero gravido. Mensalmente, o endométrio se prepara para receber o óvulo fecundado, ou seja futuro embrião .
2.2 Aspecto Fisiopatológico:

             Segundo Ciolgman (1996, p. 116) atualmente , o parto é visto não como o “processo fisiológico pelo qual o útero expulsa o produto de concepção pôr meio de contrações capaz de produzir o apagamento do colo uterino”, porém como um ponto importante no processo da uterina regular, de intensidade e freqüência crescente, sob o ponto de vista motor maternidade: “ dar a luz a uma criança não é única exclusivamente um ato fisiológico, mas um evento definitivo e desenvolvido contexto cultural”.
2.3 Aspecto Biogeneticos:

            Não há consangüinidade no casal, não possui antecedentes com má formação congênita.

2.4 Aspectos Microbiologicos:

         Inexistente

2.5 Aspectos Psicossociais:

         Paciente encontra-se tranqüila, feliz, recebe apoio familiar, se integrou aos cuidados com o bebe, esta confiante a sua recuperação quanto ao hematoma que é a principal causa da sua internação sob orientação aos cuidados com a cicatriz deixada pelo Espisorrafia, amamentando bem.

2.6 Aspectos Epidemiologicos:

           De acordo com dados levantados pela secretaria de saúde, 2004, houve 27.942 partos, sendo 43,3% normal e 56,7% cesariana.

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

· Ocitocina 2 ampolas

·  cefalotina 2 g 
· dipirona 2 ml
· Plasil 1 ampola
· Metergin 1 ampola
2.9 Aspecto ambulatoriais:

· Providenciado USG

· Curetagem 22/02/2007

3. Diagnostico de Enfermagem

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

· dor relacionado ao parto e desconforto no leito

· medo e preocupações quanto ao cuidado com o bebe
· hemorragia vaginal
3.1 Prescrições de Enfermagem

· orientar e auxiliar na higiene oral e corporal bem como a higiene intima
· incentivar ingesta hídrica
· estimular deambulação
· observar e anotar quantidade e aspectos de sangramento vaginal
3.2 Evolução

             Plano prescrito foi executado. Sinais vitais dentro do padrão da normalidade, observação de sangramento vaginal, orientação quando a amamentação e cuidados com o bebe.
3.3 Prognóstico

· alivio da dor e desconforto

· ausência de complicações

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


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





