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1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

MSN, 28 anos, sexo feminino, caucasiana, solteira, estudante, brasileira. Natural de Alagoas, mas atualmente reside em Goiás.

1.2 Expectativas e Percepção:

A paciente apresenta-se com queixa de um leve corrimento, sem preocupações maiores além desse episódio.

1.3 Necessidades Básicas:

A paciente relata ter sono tranqüilo, porém queixa ansiedade, procurou a unidade de saúde apenas por motivo de um “corrimento estranho”.

1.4 Exame Físico:

Paciente encontra-se bem segundo os dados colhidos. P/A: 120x80 mmhg. Pulso 71   bpm. Respiração: 21 pm. Temperatura: 36,5 º C. Bom estado nutricional, apresenta alergia a poeira. Pele encontra-se em boas condições, hidratadas, não apresenta lesões, as mucosas apresentam-se normocoradas, hidratadas e higienizadas, couro cabeludo limpo e sem lesões, cavidade oral sem halitose, sem demais problemas, abdome indolor a palpação, micção com odor característico e coloração normal, vagina com odor característico, presença de corrimento levemente esbranquiçado, MMII e MMSS sem alterações.

2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos: 
O colo uterino (segundo Latarjet-Ruiz Liard) é delimitado pela inserção uterina da vagina que insere no contorno do colo, mediante a uma superfície circunferencial de 6 a 8 mm de altura, seguindo um plano de obliqüidade súpero-inferior e póstero-anterior, de tal forma que posteriormente o colo apresenta uma porção supra vaginal. A sua porção vaginal é a única visível, através da vagina, tem forma cônica com 8 a 12 mm de comprimento e 2 a 2,5 cm aproximadamente de largura. No seu ápice encontra-se o óstio do útero, freqüentemente arredondado e às vezes delimitado pelos dois lábios transversais, anterior e posterior. O colo é separado das paredes vaginais pelo fórnix que forma um profundo canal circular cujas diferentes porções constituem os fundos de sacos vaginais ou fórnices anterior, posterior e laterais da vagina.

2.2 Aspectos Fisiopatológicos:

Chlamydia é mais comumente encontrada em pessoas jovens e sexualmente ativas, com mais de um parceiro, sendo transmitida através da relação sexual. Ela pode provocar infecções e infertilidade. As infecções do colo por chlamydia freqüentemente não produzem sintomas, embora a secreção cervical, dispareunia, disúria e sangramento possam ocorrer. As outras complicações incluem conjuntivite e periepatite.O colo inflamado resultante dessa infecção pode deixar a mulher vulnerável à trasmissão do HIV oriundo de um parceiro infectado. Nos homens a uretrite e a epididimite podem acontecer. 

2.3 Aspectos Bioquímicos:

      Chlamydia IgG – soro reagente.

Hemograma Completo - Normal.

      Hemoglobina - 4,39 Milhões p/ mm cúbicos.

      Hematócrito - 12,80 Gramas p/ decilitro.

      Plaquetas - 144.000p/ mm cúbicos.

      Leucograma - Normal.

      Glicose – 70 mg

      H.I.V. - Soro não reagente.

      Imunologia V.D.R.L. - Soro não reagente.

      Urina - Normal.

      Fezes – Normal.

      Chagas – Soro não reagente.

      Hepatite B e C – Soro não reagente.

2.4 Aspectos Farmacológicos:

Doxiciclina 2 x ao dia -100mg-V.O.

2.5 Aspectos Biogenéticos: 

Essa infecção genital é transmitida por contato sexual, crianças nascidas de mães infectadas podem adquirir graves infecções para chlamydia durante o nascimento, esses recém-nascidos apresentam grande riscos de desenvolver conjuntivite e pneumonia.

2.6 Aspectos Microbiológicos:

A bactéria Gran-nagativa Chlamydia trachomatis são anaeróbias e intracelulares obrigatórias, pois necessitam da célula hospedeira para sua nutrição e reprodução.

2.7 Aspectos Psico-sociais:

Paciente aceitou tranqüilamente a medicação e recebeu apoio familiar.

2.8 Aspectos Epidemiológicos:

A Chlamydia trachomatis tem distribuição mundial ocorrendo principalmente em regiões subdesenvolvidas. 

3. Diagnóstico de Enfermagem

PADRÕES DE SEXUALIDADE ineficazes

Características Definidoras.

Conflito envolvendo valores.

Busca de confirmação envolvendo valores.

Fatores Relacionados.

Conflito de valores.

Abuso psicossociais.

Falta de pessoa significativa.

Vulnerabilidade.

Risco para baixa AUTO-ESTIMA situacional.

Fatores de risco.

Comportamento inconsciente em relação aos valores.

Déficit no AUTOCUIDADO para higiene íntima.

Características Definidoras.

Realizar higiene íntima apropriada.

Fatores Relacionados.

Ansiedade grave.

ANSIEDADE

Características Definidoras - Comportamentais.

Receoso.

Inquietação.

Ansioso.

4. Prescrição de Enfermagem

Orientar o paciente a terapia em grupo.

Orientar o paciente sobre a importância da higiene íntima.

Orientar o paciente sobre o número de parceiros.

Orientar o paciente sobre a importância do preservativo.

5. Evolução

O paciente passou a ter uma conduta diferente em relação ao corpo, passando a ter um único parceiro e fazendo o uso de preservativos.

6. Prognóstico

Utiliza preservativos durante as relações sexuais.

Mantém a higiene corporal.

Mantém um único parceiro.

Utilizou a medicação e eliminou a patologia.
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