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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 Identificação:

           M.A.S., 62 anos, sexo feminino,  brasileiro, viuva há mais ou menos 6 anos, vive sozinha. É natural de Paranaiguara – Goiás, atualmente reside no setor Belo horizonte Aparecida de Goiânia ,  tem 4 filhos e um filho falecido há 19 anos, aposentada, cristã. Morou muitos anos em chácara.

1.2  Expectativas e percepção:

  A paciente encontra-se em um estado emocional muito abalado, a 6 meses iniciou um quadro de depressão que vem trazendo muitos problemas tanto para seu bio-psicologico quanto para sua vida familiar, devido tal acontecimento os filhos afastou um pouco da mesma, para assim evitar aborrecimento. Deseja melhorar logo, pois tem medo de morrer, não se alimenta direito e não tem habito de ingesta hídrica, assim abrindo espaço para quadros agravantes futuros. Relata ainda que apesar dos seus problema ela sente um conforto muito grande em sua fé, “ É uma forma de estar em paz comigo e pôr um momento esquecer que eu tenho problema”. Se considera uma pessoa teimosa, e não consegue seguir o que sua filhas falam. Duas de suas filhas, cuida dela, são mais próximas, e as únicas que se preocupa com sua saúde. Sempre que senti que não esta nada bem com sua saúde, vai ao medico consultar.  Devido Ter morado muitos anos em chácara, assim fazendo serviços do campo, não se preocupava com os cuidados com a pele, assim hoje, queixa-se das manchas escuras e o ressecamento de sua pele.

1.3 Necessidades Básicas:

               A paciente relata ter um pouco de dificuldade de dormir,  consegue apenas após uso de medicamentos. Relata ainda que á 1 anos realizou um cateterismo, após o procedimento depois das 24 hs de observação quando foi para o quarto sofreu um infarto. Foi observada e descoberto o infarto após 15 dias tardio do procedimento. Observando então esse erro medico, paciente tem muito medo de ter que realizar outro procedimento cirúrgico, assim então evita o máximo que pode ir ao hospital. 

               Mora em imóvel próprio, água de da rua e cisterna, esgoto, energia elétrica, possui coleta de lixo no local, pôr seu lote ser grande, resolveu então construir alguns barracão para um complemento financeiro, assim tendo mais um motivo para aumentar os problemas. Relata-se que quando se senti intediada, capina o lote do lado de sua casa, onde ela mesma plantou algumas verduras, assim se expondo mais ainda ao sol, e fazendo muito esforço físico.

1.4 Exame Físico:

              O paciente encontra-se bom, consciente, orientada, verbalizando, corada, Desidratada. ACV RCR em 2 T, BNF sem sopro, hipertensão arterial, faz uso de medicamento para controle. AV MV+, RA ausente. Abdome flácido. RHA+, sente muita dor BV, relatando ser gases. Pele seca, com marcas e manchas escuras do sol. Micção espontânea , relata problemas na evacuação, como intervalo grande.  Não pratica nenhum exercício físico, devido a falta de disposição, não gosta muito de ficar em casa pois se senti muito sozinha. Relata muita cefaléia e edema nos MMII.

· T- 37Cº

· P- 66 ipm

· Fr- 23 ipm

· PA- 130x80 mmHg

2. ANALISE INTEGRAL

2.1 Aspecto Anatômicos

 Segundo Alexander ( Anatomia Humana Básica – cap. 20 ), Para funcionar como uma bomba, o coração deve apresentar câmaras de entrada e saída, valvas para direcionar o fluxo sanguíneo através destas câmaras uma parede extremamente compressivo a fim de proporcionar força suficiente para impedir o sangue, e vasos para conduzir o sangue do coração e para o coração. O coração consiste de quatro câmaras: Átrio direito átrio esquerdo, ventrículo direito e ventrículo esquerdo. O coração é um órgão em forma de cone com o tamanho aproximado de uma mão fechada, e se localiza entre os pulmões, num espaço denominado mediastino. Onde se situa obliquamente. O coração é descrito como possuindo uma base, um ápice, faces diafragmatica e esternocostal, e quatro margens           ( bordas ). O coração esta contido em um saco membranoso de parede dupla denominado pericárdio. A parede interna do pericárdio, o epicárdio ou o pericárdio seroso visceral ( lamina Visceral ).

Segundo Fatinni ( 2000, p 89 ). O coração e um órgão muscular, oco, que funciona como ma bomba contratil-propulsora. O tecido muscular que forma o coração é de tipo especial – tecido muscular estriado cardíaco. O Coração fica situado na cavidade torácica, atras do esterno acima do músculo diafragma sobre o qual em parte repousa no espaço compreendido entre os dois sacos pleural ( mediastino ) Sua maior porção se encontra á esquerda do plano mediano. A circulação é a passagem do sangue através do coração e dos vasos. A circulação se faz meio de duas correntes sanguínea, as quais partem ao mesmo tempo do coração.  Os vasoso condutores do sangue são as artérias, as veias e os capilares sanguíneos.
2.2 Aspecto Fisiopatologia:

               Segundo Guyton e Hall ( Tratado de Fisiologia Medica Pag. 892) O coração é formado pôr três tipos principais de músculos cardíaco: o músculo atrial, o músculo ventricular, e as especializadas fibras musculares excitatórias e condutoras. Os tipos atrial e ventricular do músculo contraem de forma muito semelhante a do músculo esquelético, mas a duração de sua contração e bem maior. Pôr isso outro lado, as fibras especializadas excitatórias e condutoras, só se contraem de modo muito fraco, pois contem poucas fibrilas contrateis; ao contrario, apresentam ritmicidade e velocidade de condução variáveis, formando um sistema excitatório para o coração.

Muitas e distintas anomalias cardíacas, em especial as que lesam o próprio músculo cardíaco, fazem com que, muitas vezes, parte do coração permaneçam total ou parcialmente despolarizada todo o tempo. Quando isso ocorre, aparece fluxo de decorrente entre a área patologicamente despolarizada e o restante do coração com sua polarização normal. Isso e chamado de corrente de lesão. Algumas anomalias que causam corrente lesão: 

· Trauma mecânico

· Processo infeccioso, que lesam as membranas musculares.

· Isquemia de áreas localizadas do músculo causadas pôr oclusão coronária.

2.3 Aspecto Biogeneticos:

            Não há consangüinidade na paciente, não possui antecedentes com má formação congênita. Possui histórico de Cardiopatia nos antecedentes familiares.

2.4 Aspectos Microbiologicos:

         Inexistente

2.5 Aspectos Psicossociais:

         Paciente encontra-se com vários problema psicossociais e psicológicos, há 6 meses, entrou em um quadro depressivo, onde somente se tranqüiliza ao uso de medicamentos, receitado e acompanhado pôr um profissional. Usa muito o seu problema para poder conseguir algo com os filhos, relata que não gosta de ser incomodada pôr nenhum vizinho. E se apega muito na sua religião para poder viver, ate mesmo pede que Deus a leve nos momentos que encontra-se em crise. 

2.6 Aspectos epidemiologicos:

Segundo revista de Saúde Publica o índice de doenças cardíacas são: Entre a faixa etária > 20 anos a percentagem  com naturalidade e/ou idade ignoradas foi 0,64% (a percentagem anual variou de 0,32%, em 1994, a 0,90% em 1998). Entre  pelas demais causas, nessa faixa etária, a percentagem de naturalidade e/ou idade ignoradas foi 1,88% (a percentagem anual variou de 0,74% em 1994 a 2,37% em 1995). 

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

· Donarem 50 mg
· Fluoxiatina 30 mg
· Atenolol/Losartan

· Puran T4 50 mg

· Fenergan

2.9 Aspecto ambulatórias:

· MAPA

· Teste Ergometrico

· ECG

3. Diagnostico de Enfermagem

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

· dor 

· medo  
· Solidão

· Ansiedade
· Hipertensão
· Indisposição de se alimentar

· Depressão

3.1 Prescrições de Enfermagem

· Orientar quanto alimentação 

· incentivar ingesta hídrica
· estimular ao acompanhamento de ajuda psicológica profissional
· observar e acompanhar a pressão arterial
· Passar mais tempo com a família.
· Usar protetor solar ao se expor no sol.
3.2 Evolução

             Plano prescrito foi executado. Sinais vitais dentro do padrão da normalidade, observação nas queixas em relação a família e a forma de vida da paciente para seu bem estar social.
3.3 Prognóstico

· alivio da dor e desconforto

· ausência de complicações

passar segurança emocional, torna-la calma e confiante.
� Aluna do curso de Enfermagem, 4/5º período, UNIP


� Orientadora da disciplina de EAPS, do 4/5º, UNIP





