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1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação
A. D, 28 anos, sexo feminino, brasileira casada à 8 anos. É natural de Xinguara – Pará, atualmente reside em Goiânia – Goiás, Católica, Estudante.
1.2 Expectativas e percepções

A paciente encontra-se em sua segunda gestação, sendo o primeiro aborto, evitava gravidez por método de tabela, porém sonhava sempre ser mãe. Ela relata que pretendia ser mãe um pouco mais cedo, porém demorou algum tempo por ter trauma da primeira gravidez, por conseqüência do aborto, mas logo resolveu engravidar novamente, pois era um sonho que o casal tinha. Não desenvolveu nenhuma doença durante a gestação, foi feito todas as consultas pré-natais. Foi bem orientada e bem assistida por médicos, tudo ocorreu bem, o parto foi bem sucedido.

Ela agradece a Deus por todos os dias pelo bebe saudável que ela tem, esta super feliz pelo seu parto e os profissionais de saúde. Relata que sua vida esta em uma alta estima conjugal, é sempre preocupada com os nomes e os cuidados com o bebê, porem ela tem um total apoio do marido. Apesar de estar preocupada com a volta ao trabalho.

1.3 Necessidades Básicas

A paciente relata ter sono tranqüilo, de sentir-se bem após a cirurgia, paciente não queixa nenhum tipo de dor, apesar dos seios estar ferido, porem não desistiu de amamentar, fez repouso após o parto. Após seis meses voltou ao trabalho, ficou muito feliz pela sua recuperação. Relata que a sua mãe que cuido dão bebê, no qual não tem nenhuma preocupação, pois tem total confiança na mãe, levou o bebê para a primeira consulta e administração de vacinas e teste do pezinho.


Moral em imóvel próprio, água tratada, energia elétrica.
1.4 Exame Físico

A paciente encontra super bem, os dados colhidos P/A: 120 x 70mmhg. Pulso 73bpm, Respiração 19pm. Temperatura 37º C. Seu estado nutricional é bom, não recusa nenhum tipo de alimento, faz dieta durante a gravidez.

Quando a pele encontra bem hidratada, sem lesões e em boas circunstancias de cicatrização, as muscosas, hidratadas e higiênizadas, couro cabeludo limpo, hidratado, cavidade sem hálito, com presena de uma córie, seios flácidos e cheio de leite, mamilos, abdome arredondado, a pulsação com som nornal sub-maciça, pois queixa-se de gases sem dificuldades para evacuar.

Normal em cor e quantidade útero encontra-se ainda inchado porem voltado ao normal, o globo de segurança acima da cicatriz umbilical, láquias fisiológicas, a espoiorafia encontra-se normal sem secreção e com cicatrização rápida, membros inferiores e superior sem alteração.

2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos 
Segundo Fatinni (2000p.151). O útero é o orgão que aloja o embrião no qual este se desenvolve até o nascimento. Envolvendo pela ligamento longo tem em geral a forma de uma pêra invertida e nele se distinguem quatro partes: fundo, corpo, externo e cervix.. O corpo comunica-se de cada local com as bubos interinos e a porção que fica acima deles é o fundo. O útero varia de forma, tamanho, posição e estrutura.

Estas variações dependem da idade, do estado de plenitudade ou estrutura da bexiga e do reto e sobre tudo, do estado de gestão. O cervix tem sua extremidade voltada para traz e para baixo, de forma que existe uma discreta ângulo ao nível do estomago. Com relação ao eixo da vagina, o útero faz um anglo de cerca de 90º.
2.2 Aspectos Fisiopatológicos

Segundo Ciolgman (1996, p116), atualmente o parto é visto não como o processo fisiológico pelo qual o útero expulsa o produto de concepção por meio de contrações uterinas regulares, de intensidade e freqüência crescente, sob o ponto importante no processo da maternidade: “dar a luz a uma criança não é única exclusivamente um ato fisiológico, mas um evento definitivo e desenvolvido num contexto natural”.


A avaliação da dinâmica uterina é importante para analisar a dinâmica de contração e relaxamento da musculatura uterina. A estrutura do miométrio é composto de células musculares lisas circundadas por um tecido conjuntivo, no qual cada célula mometral representa um sistema contrátil envolvido por uma membrana excitável.  Junção ou lacuna ou gap juctians realizam o contato com as células, contribuindo para preparação da contração uterina.

A duração de uma contração uterina corresponde ao intervalo de tempo entre a sensação de endurecimento do músculo uterino e seu completo relaxamento. Pode-se percebe-la com a mão espalmada, repousada no fundo do útero.


A duração da contra uterina é estimada pelo tempo em segundos de percepção tátil da contração, e atividade uterina aumentada, progressivamente, desde o inicio do trabalho de parto até a expulsão do feto. A intensidade dessa contração vai aumentar, com uma pressão média inicial de aproximadamente 25mm ao período explosivo a freqüência habitualmente aumenta de 3 a 5 contrações com 10 minutos e o tânus em repouso, de 4 a 13 mmHG.


A freqüência e a duração da contração podem ser apreciadas pela pulsação manual a cada 30 minutos. Em condições normais ocorre 3 a 5 contrações intervalo de 10 minhotos com tânus, de 8 a 10mmHG, intensidade de 40 a 50 e duração de 40 a 60 segundos.


A progressão da dilatação cervica-uterina, é avalidada no transcorrer do trabalho de parto pelo toque vaginal. O exame deve ser realizado após orientação a paciente sobre a importância e a necessidade do procedimento de forma que se obtenha sua cooperação.


Após sua realização, o examinador obterá todas as informações adequadas quanto as características do útero.
Outro parâmetro empregado no acompanhamento da vitalidade fetal durante o trabalho de parto, é a colaboração do liquido amniótico, em que é possível encontrar o liquido claro com presença de grumar para as gestações próximas a termo. A presença de líquido amniótico, é indicativo de sofrimento fetal.
O período definido clinicamente de estagio de dilatação, de primeiro estagio, período de dilatação, inicia-se com instalação das contrações regulares que induzem duas importantes mudanças na cérvice.

A total dilatação caracteriza o inicio do segundo período do parto e termina com o nascimento da criança: sua duração é menor em relação ao primeiro período, com contrações fortes que duram 60-90 minutos, levam da distensão do período durante a pesada da apresentação. O segundo período pode demorar minutos ou até 2 horas.


As paredes vaginais e a musculatura compõe partes da parede internas do canal do parto, definido com um sistema fechado de paredes semi-rigidas, em um ambiente liquido, quando ocorre a dilatação completa do útero. A dilatação completa do colo do útero é o processo pelo qual o orifício externo da cervica ou monta de um orifício que possui somente alguns milímetros para um tamanho suficiente que permite a passagem da apresentação fetal. Nesse momento, a oxigenação esta gradualmente reduzida pela contração uterina e diminuição da circulação placentário.

Os mecanismos de contração e retração miometrais continuam, a fim de dar continuidade a terceira fase do parto, distinguindo-se por contrações de baixa freqüência e alta intensidade, indolores, caracterizando-se por deslocamento, dequitação pela descida, expulsão da placenta. Considera-se o desprendimento da placenta como um processo fisiológico de desencadeado pela contrações uterina e redução voluntária do útero.
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2.3 Aspctos Bioquimicos 

Chagas – Não reagente

Hepatite – B e C não reagente

HIV I e II – negativo

Fezes – normal, ausência de parasitas

Anticorpos – normal

Rubida – não reagente

Imunologia – VDRL – não reagente

Toxoplasmose – não reagente

Glicose – 60Mg de

Bioquímica – normal

Leucograma – normal

Plaquetas – 235.000

Eritablostos – 0/100 leuco

CHCM – 36.10g/

HCM – 32..22pg

Verm – 85.64 FT

Hemoglobina – 35%

Hemácias – 3,9 ferat / 1

Sífilis – ausente

Grupo sanguíneo

Ultra Som – Obstretrica 1º Trim-Canal 

Endocervical fechado, Presença de saco gestacional norma – inserido, com forma regular, medindo: larg 59,00 mmx, Qnt Post 40,00 mmX , Transv: 78,00 mm. Vesícula vitelinica presente e normal. Membrana amniótica visualizada e normal. Embrião presente, CCN medindo 58,00, com movimentos rápidos. Batimentos cardíacos fetais de (B) 138bpm. Translucencia nucal de 1,00mm.

 
Gravidez tópica, única, de 11 semanas e 4 dias (I 1,0semanal)

Ultra-som | obstétrico acima de 13 semanas FETO. Em situação transversa com plo cefalcio a esquerda, apresentação cômica. Daso a esquerda, movimentos fetais presentes. Movimentos respiratórios presentes. Basicametos cardíacos fetais, ritimicos (137 Batimentos (minuto) Gravidez típica, única, de 22 semanas).

Ultra Som obstétrico acima de 14 semanas FETO: Em situação lagitudinal, apresentação cefica, da-se a esquerda, momentos fetais presentes. Batimentos cardíacos de 145 batimentos de 1 minuto. Gravidez típica, única de 38 semanas e 0 dia.

2.4 Aspecto Farmacológico

Durante a Gestação

Sulfato de ferro 3x ao dia

Buscam comporte sempre que sentir dor 3x ao dia.

2.5 Aspecto Biogenéticos

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

2.6 Aspecto – Microlagicas

Inexistente

2.7 Aspectos 

Paciente encontra-se bem, tranqüilo, e muito feliz recebi apoio familiar, se integrou nas cuidados com o bebê, esta emocionado.
2.7 Aspecto Epidemiológicos

De acordo com os dados levantados pela secretária municipal de saudade, 2004, haverá 27.942 partos, sendo 43,3% normal e 56,7% cesaria.

Os principais diagnostico de enf.

-
Dor relacionado ao parto e desconforto no leito 

- 
Dor epgastrico após as refeições

- 
Medo e preocupações quanto ao cuidado com o bebê
4.
Prescrição de Enfermagem

-
Monitorar Sinais Utais de 6/6 horas

-
Orientar e auxiliar na higiene oral e corporal bem como higiene intima

-
Observar laquinas e suas características

-
Orientar e estimular a amamentação

-
Observar freqüência das eliminações ingestão de líquidos e alimentos.

5. Evolução

Foi executado. Sinais vitais, não evacuou, irinou normal. Laquias fisiológicas, mamas flácidas com presença de leite. Dormiu tranqüila, amamentou bem sem dificuldade, com facilidade. Aceitou o jantar normalmente.

6. Pragnastico

- Segurança emocional torna-la calma

- Alivio da dor e desconforto

- Ausência de complicações

- Resolutividade da eliminação intestinal.
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