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LA ORACION DE LA MAESTRA
(FRAGMENTO)
Senior tu que ensenaste. perdona que yo cnsene, que lleve el

nombre de maestra que m llevaste en la terra.

Dame el amor unico de mi escuela, que ni la quemadura de la

belleza sea capaz de robarle mi ternura de todos los instantes.
Maestro, hazme perdurable el fervor pasajero, el desencanto,
arranca de mi este: 1mpuro deseo de justicia que aun me .turba, la .

mezquina insinuacién de protesta que sube de mi cuando me hieren.

Que no me duela :la incomprension: ni m¢ entristezca el olvido

de las que ensene

Dame el ser rnas madre que las madres, para poder amar y

entender como ellas, lo qu n “ scarne de sz cames Dame alcance a

hacer de una de mxs nmas rn1 verso perfecto y a deja.rle en ella clavada .

mi mas pener.ra.nte melodla, para cundo mxs labxos no canten mas.
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A DIOS:
Le doy gracias por haberme dado la salud

e inteligencia para continuar hacia delante.

A MI MADRE (t):
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Que desde donde se encuentre siempre

me cuida, como un angel, guia mis pasos.

A MIS HERMANOS:
Que s1empre me han apoyado en todo, para
continuar adelante con mls estudxos, pa.ra

asi foxjarme una meta

A MIS COMPANERAS “GENY = Y
ESPERANZA h
‘ Por su empeno y tenacxdad porque

su:mpre nos 1levaron a alcanzar el sueno

mas grande, el de gradua.rnos. Gracxas.
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1.- Introduccién
La msuﬁcxencxa respiratoria es. un trastorno del mterca.mblo

gaseoso entre el area ambiental y la sangre y puede llegar a a.menazar

la vida del enfermo y se caractenza por la ‘hxpoxemla y l_a

hiperventilacion que afecta al alveolo o los tejldOS 1nterst1c1ales de los

lébulos pulmonares como el edema alveolar, enﬁsema, las

infecciones fungicas, la leucemia, la neumoma lobar, el carcmoma

pulmonar, diversas neomonicosis, la_'eosmoﬁha *pulmonar, la

sarcoidosis o la tuberculosis. Uno de 10b ob_]er.lvos de ‘la enferrnera

profesional es saber distinguir y prevemr las comphcacxones en los

pacientes con dificultades resplratonas v proporcmnar una atencxon

de enfermeria con calidad pa_ra dlsmmuxr el nesgo de: dano a la salud

y asi fomentar el autocmdado,

Se estructura el marco

en el anexo,

postenormente i

American Nursin Diagndsfic Asociation), incluyendo el fdrrﬁa'to'P-Q-E-f-S

(problema, etiologia, signos y sintomas) con lo que se puede realizar la




planeacién- -de intefvenciones de eﬁfermeria, cori base ra las
necesid‘ac‘ies"‘ de;ﬁcﬁ'dientes ; yr asi _rnisfno elabofar ‘Io_s" objctivos
corres;va‘qridvient’és'. ’ »

En fa étapa dé ¢jeéyﬁvcién se hace referencia de 'c()mo‘son las
intervenciones del Licencia’do de énfermen‘a y como se llevan a cabo
las acciones planificadas durante su estancia en el hospital. La
evaluacién se lleva a cabo valorando si se alcanzaron o no los objetivos
establecidos, también se pl;esentan las conclusiones que se llegaron a
realizar en el ‘procreso de -atencién de enfermeria. Si se presentan
algunas sugerehéiaé se incluyen las bibliografias empleadas durante

la elaboracién del pfesénte«trébajo y por ultimo se presenta el anexo.
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2.- Justificacion.

El presente ‘trabajo' adeniésfde ‘s‘e'r una opcioén de titulacion pafa
el Licenciado en Enfeméﬁa y Obétetricia. con el también se pretende k
entre ortrachorsa‘s destacar las intervenciones de enfermeria‘coh bases
cientificas para una atencion profesional en todos los conceptos, por lo
cual realizo este proceso para poder ayudar al cliente con ’Véste
padecimiento. Cabe mencionar que entre otra razén para desarrollar
dicho proceso, es que en mi centro de trabajo tengo contacto con

pacientes enfermos con déficit de la respiracion.
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3.- Objetivos
3.1. Objetivé geheml.

Dehsaxb-x"olizﬂur- un érocéso de atencién de enfermeria a un cliente
adulto mayo'f con.déficit de la respiracion, llevado a cabo de abril a
junio del 2003 en el Hospital Géneral Num. 12 Licenciado Benito
Juarez, con base al modelo de Virginia Henderson, con la finalidad de
aplicar los conocimientos y habilidades adquiridas durante la
formacion profesional, para proporcionar cuidados de enfermeria

personalizados y presentar el examen profesional.

3.2. Objetivos Especificos

o Aplicar los conocimiento tedricos, : practicos”y . metodologicos

adquiridos durante el procesd dczgapréhdizéjer, logrando con esto

que el cliente coopere para 'la aJizacién de’proceso‘

e Integrar los conocxmlentos academlcos obtemdos durante la,

formacion profesxonal para la aphcacxon del proceso de’ atencxon ‘

de enfermena Fomentar sobre u estado de salud _para lograr

su autocuidado personal

» Lograr que el clxente c‘ormprenyda'como desenvolverse por si solo

durante su estancia hospxta_la_na s o
S TESIS CON
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Realizar una guia cientifica para cubrir las necesidades de los
clientes* con déficit-de la  respiracién teniendo con. eso una

entre” ~paciente: -y ' enfermera, - para

relacion.  profesional -

proporcionar.una atencién con calidad:




4.- Metodologia

Por medio de un seminario de procesos ‘de ‘atencion de enfen'nena.
el cual tiene una duracxon de 48 horas, durante un penodo i
comprendido del 3 de abril a.l 21 de Jumo del 2003 - La metodologla
empleada fue dividir en: tres etapas -el proceso de trabajo, pnmero 1a
revision bibliografica para la consr.ruccxon del marco teonco, segundo la
eleccién de la persona, 'y por ultxmo aplxcar el proceso de enfermena dc ‘
la siguiente manera;~ En la etapa de vaJoracxon se reahzan las 14
necesidades del modelo de ergu'ua Henderson llevandose a: cabo la :
exploracion fisica por medxo de la palpacxon auscultacxon observacxon y .
percusién - con matenal y equlpo de la mstxtucxon del: Hospltal Genera_l"

Num. 12 Licenciado Bemto Juarez con aux1ho y matenal de equ1po 3

propio, identificando el grado de dependencxa de las necesmiad

planeando las ‘intervenciones de enfermena,

estado de salud,

llevandose la evaluacxon,
planeados para realizar la trascripcién de las‘_intcrx"ver‘xciorie's para la

presentacion formal del proceso de enfermeria, contandose con esto los




recursos humanos - del personal . multidisciplinario . de este hospital,

llevandose a cabo un seminario.
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S. Marco Tveérirco.:
5.1 Los origenes de la enfermeria
El impulso de la enfermeria.
Segun’ ‘M. Patricia Donahue !, a veces resulta diﬁcil dist.ingi.lir lé
enfermeria de la medicina en este proceso evolutivb, ya Qd§~ambaé

disciplinas estan ligadas, aun cuando algunos opinéh fQUé la

enfermeria nacié con Florence Nigtingales en reahdad es tan anr.xgua

como la medicina, se ha puesto de manifiesto a lo largo de la hlstona y

ha producido una interrelacion singular. En c1ertas epocas,r

la era hipocratica, la medicina racional se ejercm sm la presencxa de la,

eniermena mlentras que en otras se practxco s1n e concurso de la‘

medicina racxona.l Segun Dav1dson (1943),qu1en

ciclos prxnctpales de la medlcma (prevennva, renacxmient‘o,gfa.rmaci'a Yy

moderna) la enfermer}a 'se"planteode forma adecuad enftres"ae’.gvlibs; :

Davidson sostiene que ‘la‘enfermeria ‘debe ser: reconocida’ como -la

piedra angular deila' fhedi'cina -Sin duda 1a‘.f'ma‘dx'-gé-éfii"e:mé;é.f”precédié

al mago- sacerdotc o a.l curandero

Ala enferrnena se 1e ha denommado la mas anngua de las artes

y la mas joven de las profesmnes, ha suio un movu‘mento partlcxpe de

las culturas en las que ha 1do en. desarrollo.

' M. Patricia Donahue. “Historia dg Enfermén'a" edit. Interamericana, 1993.
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La historia ;ie la enferme‘n'a ha sido una historia dé fmstrécién,
ignorancia be ‘i'nco"mp}rexv'lsién; una gran epopeya,“ llena de grggia,
triunfo, romances y aventuras.

LLa génesis de la enfermeria, una pér;e gofisidefable ’del
contenido aborda la historia de esta épocé, como lahistoria de la
mujer. La enfermeria es el espejo en el que se Eéﬁéja la situacion de la
mujer a través de los tiempos. (Robinson, ‘1946, Pag. VII) periodos
donde la mujer estuvo confinada a.l hogar pbi‘ irﬁposiciones sociales y
sus energias se dirigieron excluswa.mente a . la vida farniliar,i la

enfermeria debié adoptar un caracter de arte domesnco. Los deberes

de la mujer, su grado de mdependencxa economxca. su hbertad fuera :

de la familia y otros factores: han temdo una 1nﬂuenc1a en el progreso 5

de la enfermeria. En ultlmo extremo, las exxgencxa

‘elobales de 1 la

enfermeria resultanan mcomprensxbles'

tiempos mas remotos. ...
La palabra nurse también se ha utilizado -como verbo, cuyas

raices entroncan con el vocablo latino en este caso la palabra latina



se transfiere al fraﬁcés como nourir. Actualmente nurse vco’ntinua
aplicindose r'nés.'funcvio'nes ‘r‘erlac_ionadas con el vcuidaic_ip__’ dé‘ toda- la
humanidad. Entre los :'sigi'iiﬁcados del nombre, hacia® el siglo “XV1-~
figuraba el de una persona, generalmente una‘ rrrllujeyr que atendera los -
enfermos o se ocupa de ellos. | ’ ’

Esto responde a dos tipos de asistentes que aparemeron pronto’
en algunas casas: enfermeras de nifios y enfermeras de enfermos, la
ultima se estrecha mas con el arte de curar. Sin embargo, el caracter

atemporal de la enfermeria no incluye sexo. Las personas, a.mbos_‘

sexos, poseen tendencias naturales a responder frente ‘al desamparo o,

a la vida amenazada por el mal o la enferrnedad

El papel de la enfermera fue tan ,amplio'como el de madre; cuya

funcion biolégica incluia el ama:nanta{mien’tpde‘ los recién nacidos..En

los tiempos antiguos las mujeres cuidab'a' s familiaS‘ pero_a

medida que se fue a.mplxando el concepto fde enfermena tamblen se.

ocuparon de los miembros ‘de la tnbu, : la enfermerxa comenza a,

ejercerse fuera del hogar

La profeston de: enfermena»ha 1do evolucwnando a r_raves de los,,

tiempos, todavxa' no ha a.lca.nzado' u’ plena ‘rnadurez. ‘Continua‘

creciendo.y. desarrollandose a fin de mcluu- esfera mas amplxas del

servicio y la pracuoa profesmnal y aumentar sus responsabxhdades.



En los albores de su historia la enfermex;ia; puede considerarse
como una forma embnonana de servicio a la comumdad El amor y cl
interés por. la familia y la tribu se extendxeron a los vecinos. y ‘a los
desconocidos. La enfermera asumié funciones asoctadas‘ a ‘l‘as
asistentes sociales. Historicamente, la enfermera y el asiétente social
eran una sola persona, las enfermeras siguieron siehdo de alguna
manera asistentes sociales en lucha constante. £l curandero se ocupa
de la ciencia y los procedimientos ocultos aunque era una autoridad
en medicina popular. En la mayoria de los casos el problema no
radicaba en darle nombre a la enfermedad sino en ‘encontrarle un
remedio. La evolucion de estas funciones dxo lugar ala magla. Estas
practicas se organizaban en ‘ceremonias- de caracter- ritual - que

acabaron por . adoptar . un - tono. rehgxoso.v < Las aportacxones

rudimentarias iniciales a la enfermena probablemente dleron lugar a-

las costumbres  de cada grupo o tribu.’Las® socxedacles pnmmvas

sembraron la semxlla de la hlglene. ,elf sa.namlento la salud publxca,’

asi como la’ medxcma '

otras rama"s de: lds

En el penodo que se. conoce como bajo Edad Medla que‘ supuso

el fin. de la- epoca oscuraw entraron en accién un. curnulo de; uerzas

interactivas y como resultado la sociedad nunca volvena a’ ser la

misma. Esta etapa de la historia se caracterizd6 por grandes




movimientos. Fue 1;1n tiempb én el qué sej realizaron - progresos
sorprendentes corrio j,_31'1 blas artes yl ila - e‘s:critura. ) t'qer;er_nente
respaldadas por la mvencxon de la lmprenta. ‘ ’

En  ciertos aspectos estuvo marcado por. el qptimismb y
entusiasmo, el cual se derrumba casi V siglos despu‘és a causa de las
guerras, las plagas, el hambre y la inestabilidad. *

El comercio promovié el desarrollo de ciudades de clase media,
de mercaderes, banqueros y tenderos; surgieron los arte’san'ovs y
alcanzaron la misma riqueza y poder que los serfiores de la uerra

Se reaviva la cultura, la educac1on umver51tana se convu'uo en

privilegio- de -la clase media. Seguin San Agustm, Ia v1da del'cuerpo‘

carecia de 1mportancxa, excepto en que era una oportumdad para que
el alma encontrara la unidad con Dios. La enfex_—meria"e

influencia de estos acontecimientos, pues las condiciones en’ que

vivian y la propagacién de las enfermedades crearon.nuevos tipos de

ordenes para el cuidado de los enfermos.:La dlstnbucxon:fd‘é"v"la’;:sy

ciudades determiné que la enfermeria :saliera. nuevamente, a ‘los

domicilios. Las  personas atraidas por ‘la’enfermeria:procedian:de

niveles intelectuales y sociales elevados. Numerosos -hombres: se

hicieron enfermeros y el idfera.l”mirlit’ér_(f;le dxs‘élpiiha:y‘orde'x‘i;’sef r_réaujo

en la enfermeria. Diversos enfermeros de’ la época alcanzaron la

sanidad y varios de ellos fueron ampliamente honrados y venerados




hasta la década de 1940 probablemente sé mspxraban en el esquema

de los artesanos Por desgracia este sxstema no fomentaba un:proceso

de educacién, sino que, hacia hxncaple en el aspecto de serv1cxo, lo que

impidio el progreso de la enfermeria duran‘q mv

Desde sus principios la enfermeria:estuvo f:omprofnetida' con

este movimiento social incluso en aquellas etapas en que sus cuidados

formaron parte de la practica de los curanderos, sacerdotes, adivinas

v comadronas. El servicio a la Co’mi.mid‘ad se incorpora a una

concepcién basica de la enfermeria’ '-qu.le incluia la salud y la

enfermedad. Estas raices de la salu publica se convierten en el papel

de la enfermeria en el se alcanzaron:los objetivos. Las ramas publicas

crecen como - prolongacibnés: deiila erifg:rrnen'a.r Las: enfermeras

domiciliarias, las enfermeras escolares, rlas ;enfermeras dé salud

publica, las msut:ucmnes de enferrnena y otras fa et 's del serv1c1o a la

comunidad nacieron para convemrse de por vida en un.c rnponente

llamado a. los que podlan acudu‘ es decxr, Unicamente a aquellos que

eran capaces de renunciar al mundo.
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En el siglo XVI se reconocia. la enfermeria dentro de la propia
iglesia.” Se 'fundaron ’ma'.s K de,cien ordenes de mujeres - con-el - fin

especifico de eJercer la enfermena.

pxonera de la enfermena. era mas una

Dorotea D1x fue‘lf

ocupacion . .rehglosa. que 'mtelectual el ,progre_vsvo cxennﬁco se
con51deraba mnecesano.f Rcsultaba 1mposxble convencer

inteligentes de que se dedlcaran a la enfermena ‘enlos malohentesf

hospitales.

En la éegﬁrida mitad del siglo, en el ‘P,

1500 y 1860 la enfermena v1v1o su peor

con el tlempo abarco su- semcxo de, enfermena, labor social y un

programa organizado. Antes de partir a Crimea, Florence Nightingale

TESIS CON
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hizo la promesa a los soldados muertos de seguir luchando por su

causa. Tras ‘cinco arfos de” Iucha mcansable por la reforma, sus

esfuerzos se vieron recompensados ya. que urgleron dxrecmces

sanitarias, lo que conllevo al desarrollo de:un 'codigo samtano para el o

ejército, creandose la Escuela de, Florence
Nightingale ejercié una influencia "stmilar ‘sobre.;la’ administracién

britanica en la India.

Florence Nightingale desa.rrollo el“primer iprograma

de formacién para enfermeras “La nmg School for :

Nurses”, el cual se mauguro en 1860’ .El. objetivo d‘e “!a'Escuela' )

Nightinhale era preparar enfermeras de’hospltal,“'ehfermé;‘a.s ‘de

distrito para los enfermos pobres y enfermeras capac1tadas para

formar otras. Esta escuela fue’ ~d¢'- g}ran importancia para la

enfermeria, ya que sirvio dermodeld para otras gscuelas. Tras fundar

la escuela, Miss Nightingale vivi() gﬁr} ‘o;ros ’cincuenta afios hasta la

edad de noventa, muriendo en‘axgostoﬂtr:‘lel 19 10. La linea divisoria ehtre

la vieja y la nueva enfermena es. la demarcac1on entre la enfermera ‘
pre-nightingale y la enfermera mghtlngale De la misma forma en que‘
Hipdcrates (460-370 A C) fue el padre de la medxcma. Florence

Nightingale (1820-19 10) fue la fundadora de la enfcrmena :

La enfermeria orgamzada es un: arte reciente, Nightingale

modelé una nueva profesion extraida de siglos de la maldicién de no

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

18




poder encontrar su trabajo;'Floreﬁce Nightingaie -dio Va 1ammujrer la-
bendita tarea de la enfermena formada para la humamdad La‘
experiencia de la guerra puso de man;ﬁesto la madecuada preparacxon i
de la enfermeria. Asi desperto el mteres por [a enfermena ala xmagen
de enfermeria. Dos cuentos mdxcan ‘este desarrollo potencial de- la
formacion de enfermeria. El priirr‘lerér,fue’ escﬁto por meédicos, el
segundo aparecio como articulo editorial en una revista femenina. ,
En 1869 el Dr. Samuel D. Gross (1805-1884) presidente ‘del
Comité para formacién de enfermeras, presenté su mforrne de como
organizar, dirigir las instituciones, para la preparacxon de enfermeras

El comité planed las siguientes propuestas:

1.- Cada hospital grande y bien organizado’déberi’a'; t'eh'elr'rs‘u? ésbuela .

de formacién de enfermeras. En 1957 Nuttin y Dock dechcaron’todo el

capitulo de su historia de enfermeria al’ ongen Yy sarrollo de las

mismas y al modelo de servicio de enfem’ierid g

Para comienzos del nuevo sxglo concluye‘e pe:

las escuelas de forrnacxon -como -las_ enfermeras graduadas se’

reorganizaron y fueron aceptados por Ios hospxtales, Ia nuevaﬂ-

medicina y el publico en general Es on de 1a enferrnerxa

combinado con los nuevos avances en. lavcxrugla y la ciencia de la

salud. Era la enfermeria la que‘ hacxa;posxble estos descubrimientos.
Pronto se hizo evidente que era indispensable para el funcionamiento
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de un  hospital.” “En conéecuéncia, las lideres rde enfg:rmerié
comenzaron a. dfga;riizai'sé' : se’agluktinaron‘para defen&é} los‘ niireleg de
ensenanza, establecer ‘controles legales que 1mp|d1eron la expanswn ’
de escuelas mediocres. Se ha calificado al sxglo XX como el snglo de la !
conciencia social”. Los esfuerzos sociales iniciaron en el 51glo XIX, se
hicieron realidad con el desarroilo de diversas instituciones Y-
asociaciones sociales, dando lugar a los cuidados de salud ’ y

enfermeria. Este movimiento se mantuvo durante siete anos; e‘s‘r_i‘"mulé

la creacion de centros de salud prenatal, para lactantes y escol

Lilian Wald es considerada como la fundadora de la” sa.lud

publica y transforma (Robinson 1946). Creo un sistema por el cual 1os

pacientes tenian acceso directo con las enfermeras. Miss:Nightingaler::
hacia sus rondas nocturnas con su famosa lampara.

Longfellow inmortalizé a ésta como “dama con una lampara” enf' o

surgieron dos figuras . heroicas:
transformacion fue obra de:Miss Ni

al soldado como bruto,‘fbokr’favcho, sir}b que ;ya‘fue,:constderado como
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un motivo de orgulio. La imagén de la enfermera. Miss Nightingale lo
sella con su propia imagen' i T '

Las pnmeras palabras que “se.. publxcaron ~acerca de ‘la
lxcencxatura para enfermeras, fueron de un medxco En 1860 escnblo
que las enfermeras deberian poseer Una certificacién unificada
seguido por un programa de estudios reconocidos.

En 1887 se aprobd la primera ley de certificacion para
enfermeras en la Colonia del Cabo en Sudafrica.

En 1919 mantenia un déficit de camparia. Hasta 1919 ras una’

contienda de treinta arios las enfermeras ven truncar sus esfuérzos.

En 1901 Nueva Zelanda aprobo la cemﬁcacxon de enfermeras que fue

grupos hospltalanos comenzaron a realizar investigaciones :y’eStudios

sobre las enferrnéras y.la enfermeria

A partir de eStOS» idadc s es de suma 1rnportanc1a conocer lo

que somos y representamos corno dlsc1p11na
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5.2. Definicion de enfermeﬁa. ‘

Enfermeria es, el arte y la’ cxent:la del cu1dado mtegrado y
comprensivo, en el cua.l la enfermera Junto con la persona beneﬁcxana
de estos culdados. 1dentxfican metas ‘comunes para reahzar v

mantener la salud.?

Conceptualizacion de enfermeria.
Diferenciaremos en general a la enfermeria como una profesién
onentada a cuxdar en contraste con otras disciplinas de salud

onentadas a curar Cuxdado descnto como la esencia de enfermeria.

Irnportancxa de la filosof‘a para Ia enfermena.

Dsumamos que la cnfermema debe preparar enfermeras que

tengan una visién de su profeswn omo dxsc1p11na cxenuﬁca, que ‘se

preocupen por el bien fundamental de la humanldad que posean un

sistema de creencias que revele 'su ﬁrmeza etxca.

Los aspectos de: la filosot‘ que son esencxales para la pracuea

la loglca, ontologxca,

L.S. Pacheco Arce, Ana Laura Lavin, Antélogia; ENEO-UNAM. Sociedad. Salud y Enfermeria. Pig.
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5.3. Deﬁmcmn del modelo de Virginia Henderson

Vnrgmla Henderson ha hecho grandes conmbucxones ‘a la

enfermeria en mas de sesenta anos de servwxo ‘como enferrnera,

profesora, utora e mvestxgadora. Ha publxcado obra
de la enfermeria aparecm por pnmera,vez en 1953; Henderson 1nd1ca

que la unica funcion de la enfermera es atender al individuo enfermo o

sano y a las actividades que contrlbuyan ‘a’su recuperacion o a una

muerte tranquila, ayudando a consegutr s

pronto posible3.

la enfermeria: 1)

respiraciol

movimientos,

5) reposo,: 6) vest

paciente, 2) una ayuda para el pacxente y 3) un companero.

Henderson dice que la enfermera necesua troducu'se en la piel

de cada uno de sus pacxentes para saber lo que necesxta Cree que

Su deﬁmcxon,

mdependencxa lo mas '

* Fernandez Ferrin Carmen, Procesos de Enfermeria. Pag. 82-83.
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muchas de -las . funciones de  las enfermeras. y médicos es

interdependientes con la de otras profesiones de la salud.

5.4. Conqeptos basicos del metaparadigma de la enfermeria.

PERSONA Es considerada por Henderson como 'un md1v1duo que

necesita asistencia para alcanzar un estado de salud e mdenpencxa o

para morir con tranquilidad. La persona y;1a~‘fam111a‘ son cp_nsxderada :

como una unidad

- se ve influenciada ta.nto por el cuerpo como por la mente :

- tiene unas necesxdades basxcas o reales de supervwencxa

- Nece51ta fuema d

las acuv1dades necesana para levr na vxda sana

- Las catorce necesxdades refend s en la pagma 20

ENTORNO. Hendersyon no lo. .define explicitamente, pero manifiesta
que implica la relacxon que uno comparte con su famlha, el cual puede a
afectar a la salud, los factores personales (edad, entomo cultural

capacidad fisica e intclxgencxa) vy los factores fisicos (axre, 1temperatura)

desempenian unpapel’ en éll'biéﬁésmr de la persoﬁéf';': s
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SALUD.- Se refiere a-la capacidad del individuo para funcionar con

mdependenc1a con ‘relacién a las 14 necesxdades basxcas. Es ‘una

cualidad de la v1da basica para funcxonamxento humano.

identifica tres mveles de funcién'.en'la’ enfermera" susututa (compensa

lo que le fa.lta al pacu:nte), ‘ayudante (est:ablece las mtervencmnes
clinicas}) o companera (fomenta unar relacmn terapeuuca con el

paciente y actua como:un rmembro del equxpo de salud)

5. 5. Deﬁmcxon del proceso de enfermena y sus etapas.

El proceso de atencxon de enfermena uene sus ongenes cuando

por primera vez fue considerado un proceso, esto ocurrié con May
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(1955), Jonson (1959), Orlando (1961) vy Wledendach (1963) estos

consideraron un proceso de tres etapa : (valoracxon, planeacxon y'

ejecucion); Yura y Wa.lsh (1967) establec1eron cuatro (valoracxon,

planificacioén, realizacion Y evaluacxon) y Bloch (1974) Rov; (1975),

Aspinall (1976) y otros autores establecxeron cmco etapas a_l anadxr la

etapa diagnostica.*

En muchos paises la aplicacién‘del proceso ‘es un requisito para

el ejercicio de la enfermena profesmnal

¢Queé es el proceso enfermero?

Es un metodo sxs'ematmo de bnndar cu1dados humanistas

centrados en el logro de objetwos de forrna eﬁcmnte (Alfaro 1999: 4)

cCuales son las caractenstxcas?

Metodos de los pasos mentales a seguxr por la’ enfermera Es

sistemanc‘ porque esta»‘conforrnado por cm 0 etapas : va.loracxon,

GE humamsta por

ncion dc porque se -
'somgtxdo a

constantes ‘cambios, Es~ﬂe}qbie:porqge puede aplicarse en los diversos

4 P.W. lyer, “Procesos y Diagnésticos de Enfermeria®, 3°. edicion. Pag. 9-13. Interamericana. 1997.
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contextos de la practica ‘de enfermeria y adaptarse a cualquier teoria
y modelo de enfermg:n'é.. Esvihtekéctivb por requerir de la interrelacion
humana. | » » ’

El proceso "de enfermeria éornsta’ de cinco - fases sucesivés

interrelacionadas:

5.5.1 Valoracion. Es la pnmera fase del proceso de enfermena. sus

actividades se centran.en la obtencxon relacxonada con el chente, la

familia o la comumdad con el ﬁn de 1dent1ficar las necesxdades o

problemas. Los datos se recogen de forma 51stemat.1ca uuhzando la'

cxploracion fisica, la cntrevqsta y otras“fuentes

critica los datos reumdos» élbfatién.' Se _ extraen

conclusiones y respuestas humanas del - chente. Se ldenuﬁcan los

diagnosticos de enfermena; ue proporcxonan un foco central para el

resto de 1as fases. Se dxs na un pan de culdados basado en €l
diagnéstico de enfermema.
5.5.3 Planxﬁcacxon. En'~la ‘ase de plamﬁcacmn se  desarrollan

estrategias para corregu' los problemas 1dent.1ﬁcados en el dJagnostxco

de enfermeria. La fase de planlﬁcacxon consta de varias etapas.

1.- Establecimiento de prioridades para los problemas diagnosticados.



2.- Fijar resultados con gl cliente para reducir los problemas.r

3.- Escribir las act@aéione\s' de ‘enfermeria’ glie conduciran a los
resultados. ’ E ' |

4.- Reg1stro de los dxagnosueos de enfermena, de los resultados v de
las actuaciones de enfermena de l'orma orgamzada en el pla.n de:

cuidados.

3.5.4 Ejecucic‘m.’ Es el ‘iﬁicio y:tex"rriinaléidnude las acbionés heceéarias"
para :.egu1r los resultados deﬁmdos en la etapa de plamﬁcacxon.
Consiste en la comunicacién del plan a todos los que parmcxpan en la :
atencion del cliente. El plan de’ CUldadOS se - utiliza como guxa. E:l

profesional de enfermeria contmuara recogiendo - datos relacxonados

con la situacion del cliente dentro de.la historia de enfermerxa. Esta

situacion verifica que el plan de culdados se ha llevado a cabo y'pueda'

utilizarse para evaluacxon del plan

5.5.5 Evaluacxon. Es'

progreso del chente establece medldas correctoras y rewsa el plan de

cuidados de enfermena.



3.6. Etapas de crecimiento y desan"ollo del adulto joven.
Adulto joven.
CONCEPTO: Edad adulta es la etapa ‘en el cual los mdxv1duos han

adquirido todo su crecxmxento f's1co, un gran desenvolvxmlento soc1a1 v

emocional, un grado -mayor de desarrollo, de autorreahzacxon de:

confianza en si mismo, en su capac1dad de tomar decxslones ‘gozando

de mas independencia y manteniendo mnmxdad cons:go mxsmo y ‘con

otras personas. La edad adulta se cla51ﬁca en dos "»er.apas, ‘se
distinguen caracteristicas y aspectos especxales’ : | : 4
a) Adulto joven.
b} Adulto maduro.
ADULTO JOVEN Entre los 20 -y 40 anos de edad El 1mcxo de

esta etapa depende de aspectos socxoculturales, amb1entaJes y

familiares. Algunos autores con51deran su corruenzo entre lo

522y24‘ -

anfos y otros en edades ma tempra_na 5
{a} CAMERON expresa, el desarrollo socxoeconomxco hace dlf' cil la
transicién del adolescente a la etapa adulta

{(a) La etapa del adulto (a) maduro (a) va de los 40 a los 65 anos.

* Megabis Medellin, Calderon y Mufloz y Mufioz Teodora, “Crecimiento y desarrollo en el Adulto”, 2*
edicion. 1987, pag. 82-83. Interamericana,



La etapa del adulto va ’de l@s 60 a los 65 afios de edad hasta la
muerté.
Caracteriasticas de los adultos:

Existen evidencias -de que a lo 1argo de la v1da se operan'

cambios sistemdticos en el SNCy en general en todo el orgam:,mo En

la edad adulta algunos de estos cambxos se hacen mas notonos, otros

pasan inadvertidos.

ASPECTO GENERAL: Los en ‘esta etapa fisica han

madurado en todos los séntidds. el tamano ‘de los huesos,,masa

muscular, el depésito de grasa en'los tejldOS blandos. en: la anchurav

de los hombros, en los varones y en’ la amplitud de las caderas en las' .

mujeres. Respecto a la taJla vy el peso han adqu1r1do la taJl el peso '
que mantendran durante una parte de esta etapa, ca31 hasta los 45~*
anos.

RENDIMIENTO DE TRABAJO El promedxo mas alto deaftrabajo

tanto para hombres como para mujeres es alr dedo
de edad en el area motora, despues de los cuales pyr'odiiuc'e;fun
descenso gradual. Esta dlsmmucxon del renchrmento en

debe a los cambios corporales Exxsten va ’os de que las

mujeres viven mas txempo que los hombres y son t' sxcamente mas




resistentes en diferentes aspectos:; como en el campo sexual, debido a

las hormonas, logrando su capacidad de reduccxon

consideradas propias de la etapa. Tal y como’son: :

NECESIDADES BASICAS: Sé acrecxentan' aquellas que son

NUTRICION: Los adultos deben corisx.i'gﬁ' balénéeada
baja en grasas, condimentos, harinas, ya que su metabolismo

disminuye con la edad.

EDUCACION: La edad adulta sﬁéle ser unpenodo ’f‘lé‘.r‘:gofvde
preparacién profesional o de capééitacién péu'é. él tré,bafo. :
TRABAJO: El adulto es una persona que cree en si‘nr'xismo, en
su propia capacidad, posee la misma habilidad de contemplarse
objetivamente y de analizar cuales son las habilidades que
posee. Todo esto lo hace pensar ya en la necesidad de trabajar y
recibe con agrado el trabajo y las responsabilidades que esta
demanda.

RECREACION: Es una nece51dad 1mportante La nutricién, la

mente y el cuerpo necesn:an un a:nbxente agradable

ESTIMULO. Es tan necesano' como ‘1o ‘es el alimento, es
considerado como el motor de todas las actividades de la vida, el
deseo de . continuar crecxendo mas, desde el punto de. vista

social, personal y profesional.




SEGURIDAD Y SENTIMIENTO DE PERTENENCIA ‘Son .

necesidades u'nportantes para 1a persona_hdad de los adultos y

se encuentran est.rechamente vmculadas con el

proteccién que se recibe desde mnos,ven la transxcmn de la]

etapa de dependencia a la etapa de mdepen e
exceso de proteccién como la falta de esta puede causar

desajustes de personalidad.

INDEPENDENCIA. Necesidad basica de los adultos, por medio

del cual realizaran actividades que les perm

aspectos fisicos v psiquicos ip

responsabilidades basicas. -

necesidades propias de cadatmdx i como‘es la temura, la

comunicaciéon y compartu‘ el dxano vivir, El adulto _)oven mira el
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sexo como una relacion deseable y plena que tienen comd objeto
la saﬁsfaﬁcién yla segundad de una pareja. Esta ¢s la etapa de
la procreécién. E » k

E‘JERCIC‘I("):; Esxmportante en evsitalv etapa ya que el organismo

comienza a perder flexibilidad.



6. Presentacion del caso

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: Gaspar Dzib Pinto EDAD: 26 afios
PESO: 65 KG ’I‘ALLA'16OT tri

FECHA DE NACIMIENTO:_10/10/1977 SEXO Masculmo

ESCOLARIDAD: Primaria completa FECHA DE ADMISION 5/03/03

HORA ADMISION: 22:00 p.m PROCEDENCIA. Menda Yuc.

FUENTE DE INFORMACION: Directa e mdxrecta‘f’,

FIABILIDAD (1-4)

MIEMBRO DE FAMILIA/PERSONA SIGNIFICATIVA: tercero de_cinco

hermanos.
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7. Desarrollo del Proceso.

Durante el mes de Jumo del presente ano se- reahzara el proceso

de atencxon, mxsmo que se rea.hzara en un chente adulto»-Joven, del :

sexo masculmo de ’76 vemtlse1s os de edad con'domxcm‘o‘ enla

presenta metastasxs de pulmon. Especxﬁcamente, durante.la alérac;pn

se observé que los pnncxpales problemav

de: ésta’ ‘persona . son:

insuficiencia resplratona, dolor, autoesnma baja po ‘loque enfatizo "

mi plan de cuidados en mformar al pament;e“ pvai_.ra:i’ﬁdu,c_:irlo ala

prevencion y fomento a la salud.



7.1 Valoracion de las necesidades humanas.

l.- NECESIDAD BASICAS DE oxxgenacxon, numcxon e hxdratacxon

eliminacion y termorregulacxon

NECESIDAD DE OXIGENACION . - -

e Subjetivo. _ »
Disnea debido a: su gatologia Tos Producnva/Seca verdosa Dolor.

asociado con la resplracmn 51 Fumador negatlvo Desde cuando

fuma / cuantos mgarros al dxa/ vana la canudad segun su estado

emocional:_no

Antecedentes cardiore'spiravﬁtéi;"i‘c‘j: ‘Negativo. =
e Objetivo

Registro de sxgnos mtales y caractensu 130/90FC SO'x’VFR

24x’ T 36°. C. paciente palido, hxdratado con: edema de MI A4 supenor. ‘

cara, con leve disena, diaforesis.

Tos productiva / seca: flemas verdosas. ~Estado: de: conciencia:

ubicado en tiempo y espacio. Coloracién “de  piel-/ -lechos-

ungeles/ peribucal: normal. Circulacién del retorno venoso: normal.
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NECESIDAD DE NUTRICION E H[DRATACION

s  Subjetivo

Dieta habitual (tipo): Balanceada leche 5 dias a la semana, huevo una

VeZ por_semana, carne tres veces por semana;'verdl.iras tres VCCESJOT

semana.
Trastornos digestivos: No

Intolerancia alimentaria / alergias: No .

Problemas de masticacién y degluciVén:‘-”Ahthjr'a, se é‘lgo’tab gbr la

enfermedad.

Patrén de ejercicio: Manejaba bicicleta antes de su enfermedad.

* Objetivo

Turgencia de la piel: Pahda v giél colgan e de sus MI

Membranas mucosas hldratadas / 'secas: Hidratadas

Caracteristicas de 1.1r'1alév/i lo: leglas, lisas
Funcionamiento neuromuscular 'y esquelenco si_ _antes _de la

enfermedad mane]aba b1c1cleta v cammaba. :

Aspectos de los dientes y eﬁéias gare]as z blancw s, hmglas g8

Heridas, tipo y nernpo de cxcatnzacwn' buena cxcatnzacmn :



NECESIDAD DE ELIMINACION:

. Subjeuvo
Habxtos mt:esr_males 1 vez al d1a Caractensucas de las hcces. orina:

. duras

Hlstona de hemorragxas / enfermedades renales otros negauvo

:Uso de 1éxantes No Hemorroxdes no e H
Dolor al defecar / orinar: no -

. Objenvo
Vémitos, secreciones, diafdresis,Véxpector’acién. ;
Abdomen cé:acterisdcés: Abdomen plano

Ruidos intestinales: presentes =

Palpacién de la vejiga urinaria: vacia.’

NECESIDADES DE TERMORREGULACION

. Subjetivd '

Tiene medios econormcos y recursos para el chma aruﬁcxal No

Adaptabmdad de"los cambxos‘ de temperatura icuando comxenza la

enfermedad.

Ejercicio / tipo y"jrfrecuevricia:‘ d¢]0"dé‘ manejar: bicicleta desde la

enfermedad

Temperatura amybienté.lr que le‘eS‘égradable;' El fresco .

38



¢ Objetivo
Caracteristicas de la piel- Lisa v palida
Transpl.racxon. Dlaforetxca

Condiciones del entorno fisico: Donde se encuentra en el Hospital.

Otros: Tipo de vivienda de mamposteria, _temperatura _corporal

caluroso.

2.- NECESIDAD BASICASV DE: moverse y mantener una postura,.

descanso y suerio, usar prendas de vestir adecuadas. higiene  y

proteccion de la piel y evitar pelxgros

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

e Subjetivo.

Capacidad fisica cot.idiaxia‘ a}l‘ resgxratona

Actividades en el nempo hbre le srustaba el cine v baxlar pero desde su

enfermedad va no.

Habitos de descanso: acostarse a dormir.

Habitos de trabajo: intendente [alumlmero en sus ratos hbre

+ Objetivo: Que te permita hacer tu cuerpo Moverse

Estado del sistema musculo esquelet.lco.r F‘ue ahora usa un tacén

para caminar en el zapato.
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Capacidad muécular; anoﬂ‘/xfcs’isten‘cia/ ﬂexibilidad: ﬂeﬁble

Postura: sitiene buena 'Qb‘stur'a.

Necesidad de aylid‘a',"yﬁa.'xv'a :"la' 'de;arhbulacién: actﬁélmente necesita
a' ovo. ’ k E

Dolor con el movimiento: n_b

Presencia de temblores: cuando se cansa. Estado de ,'co:nciéncia;
consciente. Estado emocional: regular,

Otros:

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO.

= Subjetivo

Hora de descanso: por la- tarde: Horario: desueno::ahora’ por..su

enfermedad duerme mucho. -

Horas de descanso: 3 veces al dia, Horas dé suefio gbr"‘sﬁ'ehferméydad

duerme casi todo el dia.

Siesta: por la tarde o cuando se cansa. Insomnio: Si. Debido’a: que
duerme durante parte del dia y en la noche ya no tiene suefio.

Descanso al levantarse;

e Objetivo: e

Estado mental. Ansiedad/estrés/lenguaje: ansioso.



Ojeras:_Si. Atencién; a veces. bostezos: casi todo el dia. Concentracion:

a veces. Apatia: a_veces. Cefalea: refiere con mucha frecuencia por su

enfermedad.

Respuesta a estirmnulos:_si_ Otros:

NECESIDAD DE USAR PRENDAS.DE VESTIR ADECUADAS.
e Subjetivo: v i k 7

Influye su estado de animo para la seleccioén’ de prendas. de vestir: a

veces, utiliza ropa comoda short v playera.’

Su autcestima es determinante en su mod de v
Sus creencias le impiden vestirse como'a Usted le gustaria; no.

Necesita ayuda para la seleccidn de su-vestuario: a.veces.. .

e Objetivo:
Viste de acuerdo a su edad; si, " .
Capacidad psicomotora para vestirse'y desvestirse: necesita ayuda por

su enfermedad.

Vestido
Incompleto:__x sucio: inadecuado:
Otros: A s

Que tipo de trabajo"i"gélviigé actua.lmenteNmQ no.

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.
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e Subjetivo:

Frecuencia: cvie'l barfio:: como_necesita ayuda, frecuencia normal de
Momento preferido para el bano: g;)r la_noche.
Cuantas veces se lava los dientes al dia: 2 veces al dia. Aseo de- manos
antes y después de comer: las necesarias. Después de eli}ninar: s_x
Tiene creencias personales o religiosas que limiten sus hébitos
higiénicos: no. k

e Objetivo:

Aspecto general: con disnea, edema general, diaforesis.

Olor corporal: agradable al olfato. Halitosis: no

Estado del cuero cabelludo: cuando se le da quimioterapia se le'cae.

Lesiones dérmicas tipo: ninguna.

Otros: enjuagues bucales por la mafiana con agua bicarbonatada

dentro.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
s Subjetivo;
Que miembros componen la familia de pertenencia: cunados, suegros,

esposa e hijas, en total son diez personas (nuclear matriarcal).

Como reacciona ante situacion de urgencias: con angustia.




Pretende o crea metas a corto y mediano plazo: no. Ingiere sustanéias,
toxicas / si-no/ porque/coﬁoce el dario: si. Sé automedica: No.
Conoce las medidas de prevencion de acéidentes.
Hogar: Si
Trabajo: Si
Realiza controles periodicos de salud reco’mén‘dadébs en su persona:
actualmente si. Familiares: no :
Como canaliza las situaciones de ‘ten‘siéh" e'n su Vvida:‘. se deéeég‘ era v
las personas con que convive igual. . e
Conoce o conduce algin grupd AA gg -
Conoce los grupos existentes de‘ a{_‘\tyb‘ ayuda en su locz’aylid"éd:ggf

s Objetivo: S : ‘
Deformidades congénitas: no ‘ o
Condiciones del ambiente en su hogar 7b1v'.1en' fra'i'n‘brier}vtel"rc;én suegros,

pues convive con ellos.

Trabajo: actualmente no tiene trabaijo a que esta pensionado.

Otros: Un_tio _muerto por Ca de costilla.”Un primo muerto por

sarcoma. Una tia fallecida por Ca de uatero. Abuela muerta por cirrosis

Vv papa muerto_por cirrosis.
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3.- NECESIDADES BASICAS -DE: Comunicacién, vivir seguin sus
creencias  y valores, r.raba_]ar y reahzarse Jugar y parucxpacxon en

actividades recreamvas, aprcndmaje '

NECESIDAD DE COMUNIVC'ARS‘};::A'H'aVb'la claro. .

e Subjetivo: ST s
Estado civil: casado. Afos de rela:qiémrsy afos. Viven con: su famﬂié
politica. ’ ‘ : -

Preocupaciones/estrés: por parte de la familia de el F‘armha no tlene )

buenas relaciones con la esposa. Otras personas que pueden ayuda:

sus amigos v familia de su esposa.

Rol en estructura familiar: padre de familia.

Comunica problemas debido a la enfermedai‘i]'re,:sté.do: de vez en
cuando. 7 ' A

Cuanto tiempo pasa solo: bastante, disfruta esﬁalrba solas.

Frecuencia de los contactos sociales diferentes en el trabajo: por ahora

solo lo visitan sus amigos v algunos comparieros v su jefe de trabaio.

e Objetivo:

Habla claro: antes de su. nfe

Dificultad. Vlswn 31 a vece: :
Comunicacién verbal / no verbal con la fan‘uha / con otras personas

Significativas: solo con su esposa, con sus cuniados, sus amigos.




Otros: de vez en cuando con su mama por que hay que llevarlo. Dice

sentirse a gusto con ciertas personas.

Sexo seguro: cuando esta bien si, actualmente no.

Preferencia sexual: ninguna.

NECESIDADES DE VIVlR SEGUN SUS CRENCIAS Y VALORES

. Subjeuvo
Creencia religiosa; ’rcatélico X
Su creencia relvigiosa le genera conflictos personales: no
Principales valores en la familia: religiosos.
Principales valores personales: ninguno.

Es congruente su forma de pensar con su forma de vivir: cuando

estaba_bien, pensaba_ en construir _un cuarto _mas _en su’ casa,
actualmente va no.
¢ Objetivo:

Habitos especificos de vestido (grupo socxal rehgxoso) mng_q

Permite el contacto - fisico: 51, va que quxere ‘que - lo apapachen su

esposa e _hijos.

Presencia de algin objeto. indicativo. de determinados valores o

creencias:_no. Otros:
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NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

. Subjetivo: ' e ‘ :
Trabaja aﬂci:ﬁé;ifx}énﬁt‘c‘:: _r_x_g_ ’I;ipB de trabajo: era afanador /aluminiero.
Riesgos: §_1.Cuanto tiérhp.o le dedicaba al trabajo: 10 o_12 horas.
Esta satisfecho con su trabajo: antes si. Su remuneracion le permite
cubrir sus necesidades basicas y/o las de su familia: si. Esta

satisfecho con el rol familiar que juega: antes si, era gquien proveia

para la casa v la comida, actualmente no. porque solo percibe pensién

Yy su esposa tiene que trabajar.

« Objetivo:

Estado emocional:
Calmado/ansioso/enfadado/temeroso/irritable/inquieto/ euférico:si

presenta casi todos los calificativos citados, excepto, cansado.

Otros:

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN  ACTIVIDADES
RECREATIVAS.

* Subjetivo:
Actividades recreativas que realiza e:n‘ s,u,tiet’r'lpq:librg; le gusta bailar e -

ir al cine, actualmente va no.

46




Las situaciones de estrés‘influyen en la satisfaccién de esta necesidad:

por su enfermedad a veces;

Recursos en su comunidad para recreacion:”
Ha participado en alguna actividad ltdica o recreativa; no .

. Objetivo:

Rechazo a las actividades recreativas:: no, por el contrario es una

persona participativa

Estado de animo: apatico/ aburrido/participatwd:' 'es‘g: artiéigétivo;

NECESIDAD DE APRENDIZAJE =

e« Subjetivo:

Nivel de educacién: con grado de escolaridad de primaria; L

Limitaciones cognitivas

No. ‘Tipo: neurolégica/ p'sié'gjiégiCa/ ﬁsiélégicaz




Memoria reciente: lo_que hace un dia antes, cuando esta bien, pero

actualmente se le olvidan algunas cosas.

Memoria remota: si

Otras manifestaciones:

7.2. Conclusion diagnéstica de enfermeria: -

Fuente o

Prioridad

Necesidades | GD* | Datos que presenta el
paciente causa de
dificultad
VIc | F
Presenta dificultad
Necesidad de para respirar disnea,
oxigenacion D dolor toraxico y tos C 1
por O2. productiva, al realizar
actividad fisica
Necesidad de Ingierc dicta
comer y hipercalorica e C 6
beber PD [hiperprotéica, falta de
Nutricién balance alimenticio.
Presenta estrenimiento L
Necesidad de con heces duras y
eliminacion PD |presenta a veces C LT
aneuresis. L
Necesidad de Alteracion manifestada
mantener laj PD |por diaforesis. - C
temperatura. :
Problemas para el
Necesidad de movimiento y :
mantener D [necesidad real de F.
una buena posicién semifowler y
postura decubito lateral
izquierdo o de sims
Alteracion en el
descanso relacionado
Necesidad de con el problema de
dormir v salud manifestado por C 5]




aprendizaje.

para mantenerse en
salud pues solo tiene
primaria terminada.

descansar PD idisnea, insomnio,
stress, ansiedad,
amor, angustia.
Alteracion y falta de
Necesidad de animo para vestirse
vestir y relacionado con la
desverur D movilizacién porque le 8
ocasiona disnea v
desalino.
Necesidad de
estar limpioy) D Banno y limpieza de
proteger sus manos. 9
_tegmentos
Disminucién de sus
funciones fisicas
Necesidad de debido a que ocasiona
evitar peligro D esfuerzo y disnea, 2
impotencia y auto
suicidio con el nubain.
Disminucién en su .
Nccesidad dey D integridad,  dificultad 11
comunicarse. para  exXpresar  sus :
sentimientos.
Necesidad de Necesidad de un
actuar segun| PD |sentido a la vida y a la
sus creencias muerte, negacion a la
y valores existencia de Dios
Necesidad de Por ser pensionado S
trabajar y| PD |presenta ansiedad. ~12
realizarse
Disminucién de la
capacidad fisica.
Necesidades autoestima baja, pues :
de recrearse PD |solo ve TV y escucha 13
musica, si esta ’
aburrido.
Dificuitad para la
adquisiciéon de
Necesidad dej D [actitudes y habilidades 14




V= Voluntad -~ - C= Conocimiento F= Fuerza
GD= Grado de depén'denqi'a‘ PD= Parcialmente dependiente

D= Dependencia

TRSIS CON |
FALLA DE ORIGEN |
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7.3. Enlistado de los diagndésticos de enfermeria.

o

Alteracion del mtercamblo gaseoso relacxonado con la d1snea,

manifestado por la presencxa de secrecxones y dolor toraxxco

. Alto riesgo de lesidn fisica relamonado con:la utomedxcacxon

Sufrimiento espiritual debido al temox_' a manxfestado'

por dolor, negaciéon de sus creencia'

. Alteracion de la comochdad relacxonada con  la posmxon Yy

manifiesta dolor y molestias.
Alteracién del pawén del stier’xc} con’ bifo'b'l’erh!as‘ de

salud manifestado - por insomnio. ~estimulos. ambientales . y

estrés.

Trastorno de la alimentaciéon relacionado con el menor consumo

de los requerimientos corporales e ‘

liquidos manifestada por peso bajo al 1dea.l y deshldratacxon. V
Estrefiimiento relacionado con hqmdos y fi_bra, ma.mfestado éor :
heces duras. o k i,

Déficit del autocuidado, arreglo;" vestidorrelacioriadd con déficit

para moverse, manifiesta desalifio."

Aislamiento - sogiél ,‘:; ? onado con el estado de salud y

manifiesta dificultad ‘pgira expresar sus sentimientos.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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10. Déficit de actividades re‘c’r“earv.i\}as relacionados. con  la
hospitalizacién prolongada,' 1’imkitacionjes‘fis’.ic‘a‘s v a’la monotonia
del conﬁnamjentb, mamﬁ sra abummxento :

11. Im[ﬁotencia /réléyyc'biﬂo‘gac‘iqié‘:aoh}x‘c‘; tener trabaj'o‘ (pensionadoy),
manifiesta i’rrita'b’il{{:’iyad‘ y an51edad k

12. Déficit so)t:ﬁ;c. su esrado Vde salud relacionado con la falta

de interés por aprender, manifiesta conformidad.

[ TESES CON
| ALLA DE ORIGEN
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7.4. Plan de Cuidados.

NECESIDAD: Oxigenacién

Dx. Alteracién del intercambio gaseoso_relacionado con_presencia de
secreciones bronquiales manifestando dolor toraxico.

OBJETIVO: Gaspar mantendra las vias permeables durante el turno.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

Colocar al paciente en
posicion semifowler

Auscultar. al .. paciente “en
busca de sibilaciones. .

Realizar

.. fisioterapia
pulmonar: S o

Aspiracion de secreciones.

El inhaloterapista inicia las
micronebulizaciones con
salbutamol e hipratropio.

Mantener un optimo estado
de hidratacién del:paciente

por via oral o parenteral.
Administrar O2 al paciente

Esta accién expande el
térax y mejora el patréon

respiratorio y la
movilizacion de las
secreciones con la
gravedad y los cambios de
posicion.

A través de la gravedad
desprendemos las

secreciones y determina la
suficiencia del intercambio
gaseoso.

Esta accién incluye el
drenaje postural, vibrién y

percusién, facilitando el
desprendimiento y
movilizaciéon de las
secreciones para su

posterior expectoracion.

El paciente esta consciente
y se le informa las técnicas
a realizar. :

El salbutamol sirve para el
uso del bronco. espasmo'y
todas las. patologias

respiratorias - -que.-cursen.. i .-

‘espasmos

con bronco -
reversibles.:

proporcionando la
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con puritan al 60%.

Observar el color de la piel
y llenado capilar y en caso
de alguna anormalidad
avisar al medico.

Realizar aseo bucal al
paciente con solucion
bicarbonatada posterior a
la expectoracion de las
secreciones.

Valorar los signos vitales

del paciente dos veces por’

aamo.

suficiente concentracion de
02 inspirado que complete
la capacidad de O2 arterial
permitiendo una
oxigenacion adecuada.

La insuficiencia de oxigeno
en la sangre se manifiesta
mediante la coloracién azul
palido y su llenado capilar
es lento.

Esta accién ayuda a
eliminar el sabor de las
secreciones y evita la
proliferacién de hongos y
bacterias.

Esta accion determina si
existe insuficiencia -
respiratoria ya que.. la
frecuencia es minima y . la
profundidad es lenta::;
ademas el incremento de la

frecuencia es un
mecanismo de
compensacion de ‘la
hipoxia. B

las vias aéreas permeables.

EVALUACION: El paciente meiora su intercarhbio gaseoso v marntiene

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Plan de cuidados.

NECESIDAD: Evitar Peligros

Dx. Alto riesgo de lesion fisica relacionada_con la automedicacion

OBJETIVO: Gaspar conocera sobre los signos_yv_sintomas de las
infecciones evitando de esta manera las complicaciones.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Lavado de manos.

- Orientaéién_ sobre . | el
aislamiento protector.:

- Administracién ide

antibiéticos ‘ prescritos - por’
et medico. Ej:
ciprofloxacino.

- Colocacién de una via
permeable vigilando . 'la

existencia de flebitis en el

punto de puncion.

El lavado de manos arrasa
con las impurezas y
microorganismos y debe
realizarse antes y después
de tocar al cliente.

Se le informa respecto al
porque es necesario
aislarlo de los demas ya
que sus defensas estan
disminuidas.

Hacerlo consciente de su
persona y su enfermedad y.
su cooperacion ies’
1mportante para su pronta .
recuperacion.

Los medicamentos se
prescriben en casos ‘de
infecciéon y para
prevencion. Debera

vigilarse alguna - reaccidn:
secundaria. oy

Es. la . introduccié
torrente  sanguineo::. de
liquidos y sangre y una. via
perrneable

EVALUACION: Gaspar entiende su situacién v trata de llevar a cabo

las_indicaciones.




Plan de cuidados.

NECESIDAD: Vivir segiin sus creencias
Dx. Sufrimiento espiritual relacionado con -la muerte del propic

paciente, manifestado por dolor v negacién de sus creencias

OBJETIVO: Lograr que Gaspar exprese-lo que sienta_acerca de sus

creencias.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Comunicar su
disponibilidad para
escuchar el sentimiento del
paciente referente al
sufrimiento espiritual.

- Sugerir el contacto con otra
persona que le proporcione
apoyo espiritual. Ej. El
capellan del Hospital,
ministro de alguna
congregacion, el padre de
alguna iglesia.

- Averiguar si el paciente
desea participar en
practicas o rituales
religiosos y ocupar su
peticion todo lo que sea
posible.

- Ofrecer o rezar con el
paciente o leerle un texto
religioso.

El paciente puede pensar
que la coélera hacia Dios y
hacia un lider religiosos es
un tema prohibido,
pudiendo dudar si comenta
0 no su crisis espiritual.

Otras personas pueden
ayudar al paciente a
acercarse a otro concepto
espiritual.

Es posible que el paciente
dé mucha importancia a 'la
oracién y a las ceremonias
espirituales. '

Esto puede ayudar a cubrir
las K neces1dadesﬁ
‘ ‘espmtuales del chente. T PR

EVALUACION: Gaspar acegta gue se le ofrezca la aﬂda resgecto a un

padre para que le propormone la uncién v la comumon




Plan de cuidados.

NECESIDAD: Movilizaciéon,

Dx. Alteracién _de la comodidad relacionadoc con_la_posicién v

manifiesta dolor e incomodidad

BJETIVO: Aliviar el dolor v las molestias del paciente y proporcionar

tranquilidad.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Valorar el dolor y las
molestias, sitio,
caracteristicas, frecuencia,
duracién y otros rasgos.

- Asegurarle que la
enfermera acepta que el
dolor es real y que lo
auxiliara para aplacarlo.

- Valorar otros factores que
contribuyen al dolor, como
miedo, fatiga, ira, etc.

- Administrar analgésicos
para lograr el alivio éptimo
dentro de los limites
prescritos por el médico.

- Colaborar con paciente,

médico y otros
profesionales de la salud
cuando se necesitan
cambios en el plan de
analgesia.

Se obtienen datos basicos
para valorar los cambios de
la intensidad del dolor v la
utilidad de las
intervenciones.

El temor de que otras
personas no consideren
real el dolor aumenta la
angustia  y  aminora . la
tolerancia al mismo. L

Se ' obtienen’* bases* para=
superar- otros" factores’ que
aminoran-la tolerancia del".
individuo :-al ““‘dolor. ¥y

aumenta su umbral.” "

Los analgésicos tienden a
ser  mas ' eficaces su se
administran - cuando
apenas comienza el dolor.

Los nuevos métodos de
analgesia deben ser
aceptables para el
paciente, médico y demas
personal asistencia a fin de
que resulten eficaces. La
participacién del enfermo
disminuye su sensacién de
perdida de control.

57




- Uso de compresas frias en - Las compresas frias
las rodillas. producen vaso
constriccion.

EVALUACION: Gaspar entiende que los analgésicos_v sedantes tienen

un horario _de aplicacién, por lo gque debera controlar el dolor v sélo

debera aplicarse PRN Y PVM.

TESIS CON \
FALLA DE ORIGEN }
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Plan de cuidados.

NECESIDAD: Descanso v suefig

Dx. Alteracién del patrén del suefio relacionado con problemas de
salud _manifestado por insomnio y a los estimulos ambientales v el
estrés,

OBJETIVO: Lograr que mi paciente tenga tranquilidad para lograr
descanso y evitar insomnio.

ACCIONES DE ENFERMERIA JUSTIFICACION

Explicar el ciclo del suerio

Favorece proporcionar un
ambiente oscuro, tranquilo,

garantizar una buena
ventilacion del  cuarto,
cerrar la puerta de la

habitacién si el paciente lo
desee.

Facilitar al paciente por lo
menos 2 horas de suefio
ininterrumpido cada ' vez,

por lo menos tres veces al '

dia.

Explicar porque
evitarse los hipnoticos 'y
sedantes.

deben .

. semana,

Fase [. Transicion entre
estado de alerta y el suerio.

Fase II. Dormido pero
despierta facil. Fase III.
Suerio mas profundo,
" resulta mas dificil
despertar. Fase [V mas

profundo del sueno del
metabolismo y de la
actividad cerebral del
sueno.

Dormir resulta dificil hasta
que . se logra la relajacion.

el ~ambiente hospitalario
puede - -deteriorar la

relacion.

por-lo general, una persona
-+ tiene . que
" ciclo de suefio entero (70-
771007 minutos)
.+ cinco veces por noche para
sentirse descansado.

completar un

cuatro o

.“Esta " medicién pierde su

eficacia transcurrida una

de dosis se corre el riesgo
de dependencia.

TSI CON
FALLA DE NRIGEN
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- Esto aumenta el sueno y la
: : relajacion, proporcionando

- Elevar la  cabecera de la a los pulmones mas
cama. : espacio para su expansion

al reducir la presidon
ascendente de los oérganos

abdominales.
- . Debe reservarse la
habitacién especialmente
- En caso de dificultad para para dormir.
dormir, salir del cuarto ' y
llevar a cabo una actividad
silenciosa, como leer en
otro cuarto. - .Un horario irregular de
..acostarse y levantarse
- Intentar conservar los - puede alterar el reloj
mismos habitos para biolégico escarbando - la
dormir toda la semana. dificultad para dormir.

EVALUACION: Gaspar inténté. dormu' v descansar, algunas veces 16

logra, aunque él duerme a veces en el dia.
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Plan de cuidados.

NECESIDAD: Nutriciéon

Dx. Trastorno de la alimentacion relacionado con un consumo menor

de los requerimientos corporales v pobre ingesta de liquidos.

OBJETIVO: Que en una semana aproximadamente mejore sus habitos

de alimentacién e hidratacion.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Se verifica que la dietista
mande una dieta rica en
carbohidratos y proteinas,
blanda y tenga una
comunicacion con ella por
lo menos dos veces a la
semana.

- Verificar que realmente se
le proporcionen los liquidos
suficientes al cliente y
alentarlo a ingerirlos(1000
ml.).

- Orientarlo a expresar sus
sentimientos de gusto o
rechazo por los alimentos y
cambiarios por otros que le
ayude a ingerirlos con
mayor satisfacciéon y
facilidad.

Cubrir las necesidades
especiales de un paciente
que necesita asesoramiento
de expertos.

Los volimenes adecuados
de liquidos son necesarios
para eliminar productos de
deshecho y evitar |la
deshidratacion. Si la
ingesta de liquidos
aumenta en las comidas,
puede aparecer saciedad
tempranamente.

Los alimentos preferidos,
tolerados y ricos en
calorias y proteinas
conservan el estado
nutricional durante lapsos
de  mayores necesidades
metabdlicas.

EVALUACION: La piel se observa piel fresca y mejores condiciones de

hidratacién.
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Plan de cuidados.

NECESIDAD: De higiene v vestirse

Dx. Déficit de autocuidade, arreglo, vestido, relacionado con dificultad
para moverse, manifiesta desalifio.

OBJETIVO: Favorecer que Gaspar continue realizando la actividad de
banarse v vestirse o desvestirse con la menor avuda posible.

ACCIONES DE ENFERMERIA JUSTIFICACION

i
I
j
I
i

i
{
!
i
i
1

Se le reconocen los logros -

al realizar actividades que
le causan dificultad, ral
como banarse y cambiarse
de ropa solo.

La mala higiene personal
fomenta una poblacion de
microorganismos,
aumentando el
infeccién.

riesgo de

Mejorar la imagen que el
paciente tiene de si mismo,
al cuidar de su aspecto, asi

- Se le hace ver que su -
padecimiento no es un
obstaculo para continuar

realizando esta actividad establece mayor
todos los dias. comunicacion con los
demas.

La actividad influye en las
evacuaciones intestinales,
mejorando el tono
muscular y estimulando el
apetito y el peristaltismo.

- Explicar los efectos diarios -
de la eliminacion. Ayudarle
a cambiarse cuando sea
posible.

EVALUACION: Observamos ‘que Gaspar_ se desenvuelve con mas

confianza en_si_ mismo al realizar el cambio de ropas. como en vestirse

v desvestirse sin ayuda.
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Plan de cuidados.

NECESIDAD: De comunicarse

Dx. Aislamiento social relacionado con el estado de salud y manifiesta

dificultad para expresar sus sentimientos.

OBJETIVO: Lograr que Gaspar exprese todo lo relacionado a su

problema y sentimientos incapacitantes.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Conservar la oxigenoterapia
seglin sea necesario.

- Proporcionar apoyo
emocional y animos para
comunicarse.

- Facilitar el apoyo de
familiarcs y religiosos.

- Proporcionar lapiz y papel
para expresar por medio de
la escritura sus temores.

- Después de la actividad
fisica busca respuestas al
aumento de la actividad

A) Vigilar la dificultad
respiratoria.

El suplemento de oxigeno
aumenta los niveles de
oxigeno circulante y mejora
la tolerancia a la actividad.
El menor a la falta de aire
puede impedir la
comunicacion verbal.

el apoyo social y espiritual
€S un recurso importante
para el cliente y los
familiares durante el duelo.
Gaspar debera expresar
por medio de la escritura
sus temores y angustias ya
que esta actividad no
requiere desgaste de
oxigeno.

Valorar la intolerancia a la
actividad evaluando el
estado - cardiaco,
circulatorio y respiratorio.

EVALUACION: Gaspar pocas veces solicita plumas v papel para lograr

comunicarse cuando estaba _en etapa d

e crisis.

6

-
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Plan de cuidados.

NECESIDAD: De recrearse

Dx. Deéficit de actividades _recreativas, relacionadas con_ la
hospitalizacion, debido a_una hospitalizacién _prolongada, limitaciones
fisicas v _a la monotonia del confinamiento, manifestada por el
aburrimiento.

OBJETIVO: Gaspar conocera algunas aiternativas para recrearse.

| ACCIONES DE ENFERMERIA : JUSTIFICACION

i

’ - Conocer las causas del - su reconocimiento puede

| aburrimiento del paciente. aumentar la motivacion
para aumentar la

estimulacion.

- Analizar los gustos y - El analisis puede ayudar a
aversiones del paciente identificar posibles
cuando sea posible. actividades recreativas.

- Usar distintas estrategias - Las visitas proporcionan -
para variar el entorno fisico relaciones sociales Yy
y la rutina diaria para estimulaciéon mental.

reducir aburrimiento.

- Colocar al paciente cerca - Estrategias recreativas
de wuna ventana, si es para variar el entorno y:la
posible proporcionar un rutina diaria puede reducir
panorama con vision el aburrimiento. .
variada.

- proporcionar TV o musica,
lectura.

- Animar al personal y a las
visitas a comentar
experiencias, viajes y temas
de interés con el paciente.
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EVALUACION:  Gaspar comenta gue ve TV v escucha musica cuando

se_encuentra bien v no esta fatigado, va que en ese caso no quiere

pada.



Plan de cuidados.

NECESIDAD: Trabajar v realizarse.
Dx. Impotencia relacionada con _no

tener _trabajo, manifiesta

irritabilidad v ansiedad

OBJETIVO: El cliente v la familia deberan expresar sus sentimientos

incapacitantes.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- Hacer comprender al
paciente y familiares la
enfermedad, patrones,
afrontamiento familiar,

recursos disponibles.

- Transmitir una
comprensiéon de la
situaciéon y de su impacto
en la familia.

- Analizar como perciben los
familiares la  situacion.
Fomenta la exteriorizacién
de los sentimientos de
culpa y célera.

- Tomar medidas para -.
fomenta las fuerzas:
familiares: : :

* Reconocer la ayuda g;e:“los

familiares.

« Involucrar a los familiares.’.

en los cuidados: “del
paciente.

La unidad familiar es un
sistema basado en la
interdependencia entre los
miembros y los patrones
que proporcionarn,
estructuras y apoyo. La
enfermedad crénica en una

familia altera estas
relaciones y patrones.

Comunicar una
comprensiéon y una

sensacion de carino y
preocupacion facilita la
confianza, reforzando Ila
relacion entre la enfermera
y el cliente y su familia.

La exteriorizacion - puede
proporcionar
oportunidades de
declaracién y ratificacion
de los sentimientos vy
preocupaciones,
contribuyendo a la unidad
familiar.

Esto. puede ayudar a
mantener la estructura
familiar existente y su
funcién como unidad de

. apoyo.




paciente.

Preparar a la familia para
los signos de depresion,
ansiedad, colera,
dependencia en el paciente

y otros miembros de la

familia.

Identificar mecanismos
disfuncionales de
adaptacion:

adiccion a sustancias
negacion continua
fomentar la socializacion
como algo posible.

Dirigirse a los servicios de
la comunidad y otras
fuentes en busca de ayuda.

Por ej. Ayuda econdémica,
domeéstica, cuidado
directos.

Existen otras medios para

conseguir renumeraciones.

-La orientaciéon anticipada

puede alertar a las
personas de los posibles
problemas antes de su

aparicion, permitiendo una

rapida intervencion en
cuanto aparezcan los
primeros signos de

alteracion en el desempefio
del rol.

Una familia con
antecedentes de
afrontamiento ineficaz,
puede necesitar otras

ayudas. Una familia con
problemas sin resolver
antes del diagnoéstico corre
mas riesgo.

Es posible que la familia
necesite que se le ayude en
las cuestiones referentes a
su hogar.

Como trabajar vendiendo
productos.

ayuda psicoldgica Qara la esgosa e hx]os.

EVALUACION: La famllxa de Gasgar acude al DIF actualmente Dor




Plan de cuidados.

NECESIDAD: Pérdidas funcionales v la proximidad de la muerte.
Dx. Desesperanza v_miedo a_la muerte que en algiin momento va ser

inevitable relacionado con una muerte tranquila.
OBJETIVO: Hacer que_el paciente entienda que en cualquier momento

la_muerte sera inevitable v no deber3

i tener _temor a ella.

ACCIONES DE ENFERMERIA

JUSTIFICACION

- La enfermera debera
proporcionar atenciéon a las
necesidades espirituales
del paciente v de sus
familiares.

- La enfermera debera hacer
comprender al paciente y a
sus familiares el estado de
gravedad de éste y de la
perdida gradual de sus
funciones que iran
disminuyendo y pueden
provocar la muerte.

- Ayudar al paciente a
identificar el objetivo de su
vida, del siguiente modo:
modelo para los demas.
amor.
consejo.

- El impacto de-la pérdida
sobre la persona.

Ayudar al paciente grave a
encontrar la tranquilidad
emocional y un estado de
bienestar que en la
mayoria de las veces lo
conduce a aceptar su
enfermedad.

El aspecto del paciente
indica que sus funciones
vitales van disminuyendo a
la medida que suceden
cambios organicos y de los
sentidos como son:

la perdida del tono
muscular

detencién progresiva de la
peristalsis

Disminucion de la
circulacion.

dificultad respiratoria
Alteracion de los sentidos.

La persona moribunda
puede proporcionar  algo
positivo a los demas: un
ejemplo de como vivir con
la proximidad de la muerte
y como controlar su propio
temor hacia ella.

Estas pérdidas al igual que
el esto va acomparnadas de




Reconocimiento  de ' una
muerte inminente.

Ayudar al paciente a
reconocer Yy aceptar la
proximidad de la muerte;
contesta honestamente a
todas sus preguntas.

La enfermera debera
conocer las etapas del
duelo, como son: estadios
de negacion, aislamiento,
ira, impotencia, depresion,
plenitud.

Fomentar la esperanza
garantizando cuidados
atentos, procurando el
alivio del dolor, apoyo y
una mejor calidad de vida.

El personal medico y de
enfermeria proporcionaran
al paciente una mejor
calidad de vida y de servicio
durante su estancia
hospitalaria por medio de
tanatdlogo.

un sentimiento de duelo.

La "~ persona ' moribunda
necesita reconocer la
proximidad de la muerte
para poder empezar a
expresar su duelo.

Las distintas fases del

duelo (proceso de
adaptacién} no pueden
empezar hasta que se¢

reconozca la proximidad de
la muerte.

El duelo implica profundas
respuestas emocionales;
las intervenciones estan
suspendidas a la respuesta
concreta. '

Estudios realizados
demuestran que ‘lo. que: -
mas aprecian los pacientes
terminales son “los ~
cuidados de enfermeria, la’
administracién de los
analgésicos cuando  es

necesario y fomentar el

bienestar fisico y mental,

mitigando la depresion y la

ansiedad del paciente.

Esto con la finalidad de
ayudar a quién sufre una
enfermedad - terminal  y
muerte inminente, para
que morir con dignidad y
paz.
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EVALUACION:_Se  proporcionara - al paciente toda clase de avuda

durante su estancia en el hospital,” asi ‘como_ cuidados eficaces

mientras permanezca ingresado hasta el dia de su muerte.
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8. Conclusiones.
Los avances técnicos y° cienr.ificos - obligan" a las diferentes

disciplinas a retomar cada uno de sus? puntos puesto que esto nos -

él mis objeuvos,le donde el taxnblen colaboraba vy poma de su’ parte

en el desarrollo de su tratamiento y el por qué del mismo. Las unicas
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dificultades que surgieron durante el desarrollo del proceso se da,

cuando el cliente fue dado de alta del hosp1ta1 a su domlcxho. ya que el;

no regreso inmediatamente’ para la connnuacxon “de“su cratamxento,

dejando pasar cierto uempo, prolonga.ndose su regreso por lo que se'

agravé nuevamente y tuvo: que, _serv ,,mgresado de  urgencia. en el

hospital, pero ya no fue atendido ‘en el servicio en el cual me '
encontraba asignada sino en el servicio de medicina, siendo ahi donde

fallecio.




9. Sugerencias.
Dar mayor difusiéon al proceso de atencxon de, enfermena para que
el personal de enfermeria tome conc1enc1a de la profesxon y astuma su”

rol de profesional en la salud.

Dar mas tiempo al proceso de atencion de enfermena y llevarlo a la :

practica como materia unica, sin ser mclulda en or.ras' ya que su

desarrollo es importante de como saber aphcarlos y como poder

valorar las necesidades mas unportantes y ponerlas en pract.lca. .

Es importante que la enfermeria profesional construya modelos de

procesos y los ponga en préactica.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

La funcmn esencxal del aparato respxratono consxste ‘en garanuza.r

que el mtercambxo pulmonar de gases sea adecuado. es, decu‘ procura.r -

permitir simulténeﬁeﬁte‘

S Farreras y Rosman Medxcma Intcmg Vol . undé&:'mié edlcmn..':'Edit.;Dbyman.. S.A...

Barcelona, Espania. 1992 Pég 707 711




sedantes -y barbittu-icos) Los valores normales de Pa02 .se sitda entre

los 90 y 95 rang, ’con escasas vanacxones (del orden de + a mmHg) y ‘

uende a reducu‘se a; medlda que® la. edad; es mas avanzada (aunque

nunca deben de estar .por. debajo de:80: mmHg) _por. el conr_rano,k los de

de los gases artenales, en partxcular cua.ndo el pac1ente se encuentra ‘en :

situaciones criticas, ya que Junto con’ los factores mtrapulmonares que‘

regulan el intercambio gaseoso extsten otros de ongen extrapulmonar

que también influyen.

causales. . Sin - embargo,’

hipoxemia ~o-la -‘hipyer‘cj:'abﬁea,; diﬁc;lés~ ~:dc : ,d‘iférencbxa’sn en’ muchas

ocasiones, que merecen ser comentados. Los de hipoxemia aguda se
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relacionan esencxalmente ‘con trastornos de SNC Y del sistemar

cardlovascular Enr_re los pnmeros destacan la mcoordmacxon motora. la

somnolencia y la dJsrnmucxon de la capacxdad mtelecrual :cuadro que' :

recuerda en muchas ocasiones et de alcohohsmo‘ 3 gudO' 51 la hxpoxemla -

empeora puede presentarse una depresxon de los cenr.ros respxratonos :

medulares o con muerte subita. Las manxfestacwnes cardlovasculares

mas caracteristicas en las fases mlcxales son la taquxcardxa y Ia'

hipertension arterial. A medida que la reduccxon de la Pa02 se. acentua

: shock k

aparecen bradicardia, depreswn m:ocardxca y t'ma.lmente,"-'

cardiocirculatorio. La cianosis penfenca solo’ se observa cuando la’*

predomma.n los: trastornos del SNC desonentacmn ternporoespacxal

somnolencia, obnubilacién, coma e incluso muerte..
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CLASIFICACION DE LA INSUFICIENCIA RESPIRA’I‘ORIA.

La clasxﬁcacxon de_ a msuﬁcxenma resplratona (IR) puede

establecerse ‘a cntenos ! cl mco ‘evol (aguda o, cromca),

mecanismo patogemco subyacente (por desequxhbnos en las relacxones ‘

VA/Q o hipoventilacién alveolar) o a sus caractenstxcas gasometncas
(hipercapnica o hxpoxerrua) de acuerdo con la evolucxon : de 'la .

insuficiencia respiratoria, esta puede c1a51ﬁcarse en aguda (IRA), crénica

(IRC) y crénica agudizada (IRCA) segun la presentacton chmca v se

caracteristicas individuales de cada paciente. Sin embargo hlpoxemxa

sola o asociada a hiércapnea. La IRA suele prcsentarse,prewamente en

60 mmHg). Ej: depre o' '

enfisema pulrnonar o en general ‘la enfermedad pulmonar dlfusa'
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intersticial, en'las que la historia natural de la IR se desarrolla en varias

anos.

1.

8]

La hxpercapnea Se presenta en un contexto de una pa:enqulma

Reconoce,numerdsa's"causas .incidenma clinica-que ‘puede ursar ~

de forma aguda (mtoxmacxon por so redoms' de‘ sedantes) o

crénica (smdrome de apnea durante el sueno)

La IR sin hipercapnia puede subdxwdu'se en: 3 subgrupos clmxco :

patologicos del proceso causal, que cursan de forma aguda, ya sea

localizadas, como las neumomas graves JoX el tromboenbohsmo

pulmonar agudo, o dxfusa como el SDRA en ambos casos, el

mecanismo patogemco puede ser mxxto, ya que se combman

TRATAMIENTO: La hipercapnica' con pulrndﬁeS;sahos" mas frecuente

en la provocada por una sobredosxs de: sedantes o-de na.rconcos las

manifestaciones chmcas guxaran’al tratannento, dado que Ia IR se debe

a sedacién del control dela’ v‘enrt.llacl:xon,» pueyde estar mdxcada, la'

ventilacion mecanica sin empleé.r F102, el lavado gastrico, la perfusion



de liquidos, la hemodialisis debe de tratar la acidosis metabdlica, si esta
es manifiesta y. en algunos casos “administrar unantidoto : (naloxona
para las .’ suS@diaé .- opiaceos), ' analépticos;’ ' oxigenoterapia,

glucocorticoides.-
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FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: - EDAD:

PESO TALLA

FECHA DE NACIMIENTO: . SEXO:_

ESCOLARIDAD:

_ FECHA- ~ DE

ADMISION:

HORA DE ADMISION: __ PROCEDENCIA: -

FUENTE DE INFORMACION: _____-

FIABILIDAD (1-4)

'MIEMBRO DE FAMILIA/PERSONA

SIGNIFICATIVA:

1.- NECESIDAD BASICAS DE omgenacxon, nutncwn e l'udratacxon,

ehmmacxon y termorregulacxon

NECESIDAD DE"OXIGENAC‘ION

.
Disnea debxdo Tos Produér.iva/Sega:

’ '~Do}c}r o ésodado : ‘conf *l& : respu'acxon
Fumador: » ; '

ua.ndo fuma / cuantos cxgarros al dJa/

varia la canndad segun su estado emoctonal.j -

Antecedentes cardiorrespiratorios:
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e Objetivo

Registro de s1gnos wtales y caractensrAcas

Tos productwa / seca S Esr.ado de ‘conciencia:

Coloracxon de pxel/lechos ungeles/penbucal

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

e Subjetivo

Dieta habitual (upo)  Trastornos
digestivos: Intoleran;xa ahmentan /
Problemas de mast_i'cgcig")'r’lky" cfi’eg“l»uciiégzw Patréon
de ejercicio: ‘ B

s Objetivo
Turgencia de la piel:" _ Membranas mucosas

hidratadas / secas: Caractenstxcas de unas / -

& F‘uncxonarmento ;

cabello: neuromuscular y'

esquelético: Aspectos de los dlentes y encxas‘
Hendas, npo , ' y!" ;nem‘po “de:

cicat.rizacién::” S i e

NECESIDAD DE ELIMINACION:

e Subjetivo
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Habitos intestinales: : Caracteristicas de las

heces, orina: __ = R i - Historia.- de :hemorragias/

enfermedades” ‘renalés, ,otr‘o‘s:”’f' S . ~ -Uso-.de:

laxantes ' Hemorroxdes ' E ‘ Dolor " al
defecar / orinar: : ‘

o Objetivo:

Vomitos, secreciones, diaforesis; expectoracion. -

Abdomen caracteristicas:;

Ruidos intestinales: = "

Palpacién de la vejiéafﬁn aria::

NECESIDADES DE TERMORREGULACION -

“de  temperatura:__

Ejercicio/ tl'pO yrjfkr-t‘:(':u"encia, : 'I‘emperat:ura ambiental que

le es agrad:é.v‘b"lé: :

. Objetiiro .

Caracteristicas de ~ la  piel:.

Transpiracién: : ' Condiciones - del = entorno
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fisico: Otros:

2.- NECESIDAD BASICAS DE: brn‘ov‘ersen y mantener una postura,
descanso 'y suefio, usar plv'_enda'sf’dé'yest.ir'adecuadas, higiene 'y -

proteccion de la piel y evitar Péﬁgros. Sl

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

« Subjetivo.

Capacidad fisica cotidiana: SRR
Actividades en el tiempo libre:_ -Habitos de
descanso: C e A R Habitos de trabajo:

Objetivo: Que te p‘éxfrnitra hacer tu cuerpo.

Estado del ~ sistema musculo esquelético.

Capacidad muscular. Tono / resistencia/ flexibilidad: S

Postura:

Dolor con elr'rhoh

Presencia = de. ‘Estado * ° de

conciencia_ ">

Otros:
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NECESIDAD DE DESCANSO;Y SUENO.

s Subjetivo

Hora de descanso: G " Horario de
suerio: . -Horas. ‘de- -descanso:’__
Horas de suefio: Lo Lo Siestar

Insomnio: _ Debido a:___

Descanso al levantarse

e Objetivo:

Estado mental. Ansiedad/estrés/lenguaje:

Ojeras: Ateﬁcién
bostezos: - Congentracion Apatia:
Cefalea: Respuesta é _estimulos:

Otros:

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS.

e Subjetivo:

Influye su “estado

de’‘animo para

Usted le gustar{a :

seleccién de su vestuario: .
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¢ Objetivo:

Viste de acuerdo fa,_, su _edad:
Capacidad - psxcomotora .para. vestirse y ‘desvestirse:

[ncompleto. : i 'sucio:

inadecuado::

Que tipo de ‘trabajo realiza actualmente

\JECESIDAD DE HIGIENE-Y: PROTECCION DEI LA PIEL;

. Subjeuvo

'Mo,mként:o’ - preferido para el

Frecuencxa ;_v 'd‘elg

bario: Cuemras veces se lava los dientes al
dia: iy Aééb de manos antes y después de
comer: 7 Después de eli.rnina:'

’I‘lene creencxas personales o religiosas

que lmuten sus habltos h1g1emcos

e Objetivo: -

Aspecto B "»général';;_;_:_;;Olor' o corporal:

' Hahtosxs. SR e L ’Estado “del

cuero cabelludo. S "Le:si‘ohﬂsw; 1»dér“!'i¢3,~5,,, tipo:
O&os: . ’ ‘ ‘ ‘ -
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS
e Subjetivo: k R
Que miembros - componen -.la  familia = de . pertenencia:

“Como ~ reacciona . ante: situacién -de

urgencias: ‘Pretende .o crea metas. .a.

corto y mediano plazo:

Ingiere sustancias toxicas / si-no/porque/conoce el = dafo:

Sé automedica: -

Conoce las medidas de. ' prevencion: accidentes.

Hogar, ' S Tx:é.bé\jb

controles - periédicos - de ' salud’’-recomendados’‘ensu.ipersona:

Familiares: Lty “-Como:‘canaliza “'las
situaciones de tension en su vida, RIS R . Conoce

o conduce algin grupo AA: _ : S ;: Co foce'r‘ los vgtl-upos )

existentes de auto ayuda en su localidad::

« Objetivo:
Deformidades congénitas: o jCondiciones del ambiente

en su hogar:

Otros:
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3.- NECESIDADES BASICAS DE Cbinunicacién, vivir segﬁn sus
creencias y valores, trabajar y: reahzarse, Jugar Y- parucxpacxon en

actividades recreativas; aprendlzaje.

NECESIDAD DE COMUNICARSE 'Habla claro.

. SubjthVO

Estado civil:f B . S ___Afios de relacién: Viven
con: P ?feocupaciones/estrész »
Familia: o o Ot:ras personas que : ‘,pl.i‘ed‘en
ayudar__ i Rol en esr_ruct:ura fa_rmhar k

Comunica: problemas debldo ala enfermedad / estado

Cuanto uempo pasa olo i Frecuencxa de los

contactos sociales dﬁcrentes g:n el &abajé;" e
* Objetivo:
Habla claro:

Vision:

Significativas:

Sexo seguro: - - Preferencia sexual:_-
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NECESIDADES DE VIVIR: SEGUN SUS CRENCIAS Y.VALORES

e Subjetivo

Creencia - religiosa:; " * | le’ " genera

conflictos  personales: Principales valores”en’ la’ familia;

Habitos ~eépeCiﬁco$ ”.~"iyde'~i,‘}{1§‘§ﬁdo,"' ‘(giflipd ; : vsocial religioso):

Permite el contacto fisico: Presencia.

de algan  objeto findicaﬁvo""'dc ‘det,érmi'nado‘s‘ valores - o

creencias: L Otros:

NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

* Subjetivo:

Trabaja actualmente:. oo Tipo de trabajo:

Riesgos: Rt Cuan'tb“ fie’mﬁpf : le :j&écrii‘c'a.bya’ al

trabajo: i Esta satisfecho “eon i sa

trabajo: Su remuneracién le permite. cubrir ‘sus-

necesidades basicas y/o las de su familia:

Esta satisfecho con el rol familiar que juega:
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¢ Objetivo: .

Estado emocional:__

Calmado / ansioso/enfadado/temeroso/ iﬁitablé /iinquieto / ei.n'érico:

Otros:

NECESIDAD DE JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS. R ' SO

e Subjetivo:

Actividades recreativas que realiza - c.en su. tiempo"
libre: . Las  situaciones’ de: estrés “influyen: en 'la
satisfaccién de esta necesidad:._© i e e E

Recursos en su comunidad paré'rje‘Ci'e:‘alCiyén:;

Ha participado en alguna actirv‘ildady iyiiaiéa“o'r'écx:'e"a.t'ii} =

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

. Subjetivo;'; :




Nivel de educacion: : Limitacionesv cognitivas.

' : Tlpo neurolog1ca / psxcologlca/ fisxologxca

Preferencms leer/ escnbu'

Conoce las fuentes de ‘apoyopara’‘el aprendxzaje -en 'su

comunidad: esas fq ntes de

apoyo: Interés en: el  aprendizaje ’parla

resolver préblém"a:.s’: . i Otros.
« Objetiva: - | T

Estado emocional / a;iéiedéd, ddlbxﬁ:’k ‘Memoria

reciente: R . ! ‘VM‘erﬁd'ria e remota L 6tras

manifestaciones:
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