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INTRODUCCION

‘En Ios ul‘hmos afios se han producido cambios dindmicos en la prachca de.
: enfer‘mer‘la uno de estos cambios es la aplicacidn del Proceso’Atencién de

; Enfer‘mema ‘que comprende la investigacién profunda y sistemdtica de un
f'pr‘oblema denfro de un marco teérico deflmdo EI profesmnal ‘de: enfer‘meraa"

: :,_for'mas de valorar. Ias respuestas de la’ person paul te d'énférmera' ~
esfa oprendlendo a- aphcar los marcos Teortco e referenci

-dano ‘ocasion d La enfer‘medad Descompresnva keskun riesgo pr‘ofes:onal u

ocuphcmnal en un: elevado ndmero de personas que practican los deportes y
los fr‘GbOJOS ‘subacuahcof pescadores y fotdgrafos submarinos, buceadores
' 'Ar‘mada donde la existencia de presiones ambientales mds
o elevadas mferv:enen en la produccidén de este problema.

: V'GUILLEN Rocio.. Operacionalizacién del proceso de atencién de enfermeria. Rev Mex Enf
o Cardlol 2002; 10 (2): 62-66.




Tedricamente se hablardn de los factores pasibles que provocan esta
enfermedad; clasificacién de la-misma, signos y sintomas que nas- llevana.
poder conocer que tan evolucionada esta la’enfermedad, su Trafam:enfo que
se dard al” paciente dependiendo el dafio’ ocasionado v, flnalmenfe su ‘manejo -
en el paciente ya que solo el conocimiento de este nos ayudard a proporcmnar ‘
cuidados “adecuados y por consiguiente una atencién de cahdad y6ptimo:
bienestar. : Se remarcard el manejo de la cdmara hlperbarlca el,cual es
importante en’el frafamienfo terapéutico de recompresw enla enfermedad
Descompresiva’ la“cual ‘fue observada por primera vez .a ale de los afios
1,700, ‘en donde ‘Sir Robert Boyle observé la evolucidn las “ burbujas
gaseosas:'en ‘animales, prediciendo que aquellas bUf‘bUJGS podlan producnr
- sintomas o ‘trastornos de! cuerpo humano, y actualmente se conoce que es'el
‘ dnico ‘h‘afam:en‘ro eflcaz para la ellmmac«on de gases mer‘fes (mfr‘ogeno) 2

.77 :Dentro del Proceso, en la elaboraclon del plan de afencnon de
‘enfermeria - se’ tomo "en: cuentala: valoracién “del pacnem‘e de’ acuerdo al
~déficit de: auTocuudado y el balance de’ au‘rocundado de. donde surgirdn .
t pos*rerlormenfe los. dmgnosflcos de enfermeria en forma pmomtama. una vez
que se tienen elaborados’ todos los diagnésticos de enfermeria; se pasara ala
siguiente etapa: la de’ plamflcacmn en donde se planteardn .los obJehvos-

tanto para la enfermera como para el paciente, y en base a estos se’ pasarda .

la lmplemenfacmn de Ias intervenciones de enfermeria en relacién al sistema’
de enfermeria’ dcordé a'las: necesidades del paciente. La evaluacidn es la’
ditima etapa del plan de' atencién, la cual me fue de utilidad en Ia
determinacién del logro de mls obJehvos propuestos.

.

Se utilizé el modelo de Orem y su Teoria General del Autocuidado, en
donde el autocuidado es la capacidad de un individuo para realizar todas

* VIQUEIRA, Antonio. Medicina Subacudtica e Hiperbdrica. Jefe de Sanidad del Centro de
Buceo de la. Armada. Cartagena. (Espafia). E-mail : viqueira®@arrakis.
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las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. - Esta. teoria estd

constituida por tres teorias: teoria del autocuidado’-teoria del deflCl‘r de‘ :
autocuidade 'y teoria del’ sistema de enfer'mema Los . Sistemas “de
enfermeria ‘nos servirdn de ‘gula” para’‘enfocar Ias miervencnones de
enfer'mer‘la Para ‘conocer los’ resultados :'de*la 'mfervencnones de
jenfer'mema se evaldo en forma continua fodo el proceso y sobre-todo la
mplemenfccnon 3 - : ~

En el cuidado del paciente fodas Ias medldas y acciones son
individualizadas de acuerdo al Trammaem‘o del paciente considerando a
este de modo multifocal por lo que los elementos fisioldgicos, biofisicos,
espirituales y socioculturales del pacnen‘re deben tomarse en cuenta para
asegurar una valoracién precisay. compre siva; .dentro de su cuidado se
busca fomenfcr‘ el auTocundado el tando la mdependencna del

l,f,”de problemds entienda que en la aplicacién de un proceso de atencidn
g fermero es primordial la aceptacidn del seguimiento por parte del
a enfe y su participacién a los programas marcados (rehabilitacidn) ya
7"que“del compromiso voluntario que él asuma dependerd el éxito que se
{-.,*"alcance para lograr su independencia y autocuidado.

3 OREM Dorotea. Conceptos de enfermeria prdctica. Barcelona; Ediciones Cientificas y
Técnicas 1998, p131.
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JUSTIFICACION

El Proceso Atencién de Enfermeria es un método snsfemahco que’

proporcnona a las personas cuidados personalizados en cualquier: estado,
tiene como objetivo identificar las necesidades de salud en un’individuo,

familia y comunidad ofreciendo cuidados de enfermeria que aceleren la

“solucion de los problemas maximizando las opor‘fumdades yrecursos;

siendo los-cuidados las acciones de enfermeria que sirven de: base para :

“desarrollar las capacidades fisicas, OfGCTIVOS men'rales y: socuales del"
“la’ persona es

e una : comunldad socxal,

individuo ‘para asegurar Ia conflnuldad de la. vida en dond
considerada como _individuo-y como’ mlembro
formada por la ,fam[hq.

tencidn detEnfermer‘la (PAE) esta enfocado
hufocundado por Enfermedad

- El'presente Praceso d

: guna como Io es. eI Proceso de Enfermeria que sirva como modelo para el
‘uadado de “la”‘persona, y asi, que en un futuro nuestra labor de

i ;'enfermema no sea rufmama




OBJETIVOS GENERALES

- Contar con un Instrumento que sirva para sustentar el
Examen Profesional para la Titulacidn.

- Analizar y aplicar las diferentes Etapas de un Proceso de
Atencién de Enfermeria en forma integra y ordenada con
objeto de proporcionar una mejor atencidn al paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Proporcionar cuidado integral de enfermeria al adulto mayor
con un déficit de autocuidado debido a una desviacién en su
salud que lo puede llevar a un tratamiento largo e
irreversible, buscando asi la conservacién de su salud y un
mejoramiento en sus partes afectadas. '

- Lograr el autocuidado en el paciente, asi como una
independencia progresiva de acuerdo,a sus capacidades.




METODOLOGIA

El presente Proceso Atencidn de Enfermeria basado en el Modelo de la
Teoria General de Orem, se aplicé a’un’ adulfo mayor: con ‘déficit de
autocuidado quien inicia con padecimiento’ el 11 de: JUIIO ‘del-2002 al
sumergirse a 50mtrs de profundidad ,ascender‘ en’ forma rdpida sin
realizar las paradas de- segundad “ obllgafomas presentando lesién
medular inmediata por burbuJas de nl‘rrogeno ‘Dur'anfe todo este tiempo
se ha mantenido con tratamiento en.la cdmara hlpérbarlca debido a que la
lesién medular. " ocasionada le’ provocé parapleJla Yy en consecuencia
limitacién de la movnhdad el presente proceso se'llevé.a cabo después de
~zque el paczenfe fue seleccionado desde el momento en que el toma
~‘secciones . de’ Tratamiento de Oxngenofer‘apla encdmara hiperbdrica
_dentro del Sanatorio Naval Mujeres, iniciando’ cu:dados de enfermeria en
su domnculno ‘

“llevé un programa en rehabilitacién con un horario de lunes a
viernes, dos horas cada tercer dia, variando la hora por cuestién del
hor‘arlo laboral, iniciando desde junio hasta octubre sumando un total de.’
60 horas ‘trabajadas con el paciente, independiente a la fisioterapia ha

= 'm‘rer‘venldo el fratamlenfo médico por medio de la Cdmara Hipérbarica,

reallzada den'rro de la institucién mencionada.

elj fmnscurso de la elaboracién del proceso se realizé la
blbllograflca la que fue de utilidad para la realizacién de mi
.mi’proceso que sustenta dicho trabajo. Durante la
. Pr'oceso Atencion de Enfermeria se tuvo comunicacidn
i esfr'echa' con eI pacnenfe y familia (esposa), enfocdndonos en los cuidados

de Ia persona :




I. MARCO TEORICO

1. METODO SISTEMATICO

(Proceso Atencién de Enfermeria).

En 1955, Hall cred el término "Proceso de Enfermeria”, desde entonces
diversas enfermeras han descrito el proceso de ~enfermeria  de
diferentes formas, siendo modificado hasta que en7198'2,-el National
Council Of State Borrad of Nursing definié y describié el proceso de
enfermeria en cinco pasos en términos de conductas de enfermeria:
valorar, cxnalizar, planificar, ejecutar evaluar‘;ﬂ‘ S

eria_esila aplicacion de la resolucién cientifica
ia; Su meta es identificar el

El Pr‘oceso de Enfe

, y ofrecer. acfuacnones' especnflcas det: enfermema para cubrir dcchas
. necesidades, " finalmente: evalua s “resultados obtenidos con estos
- cuidados.~ El procedimiento onjur

interrelacionadas, son‘ih:de‘pendlenfes Yy recurrentes.’

. Este - método susfemaﬂco |ncluye 5 etapas que son: valoracién,
dxagnosflco planeacuon ejecucion-y evaluacién, en donde se parte de la
valoracién como primordial importancia, y una serie de modificaciones
subsecuentes como mecanismos de retroalimentacién que facilita la

“resolucién final de los problemas de enfermeria del paciente, en donde en
base a esto se identifican los diagndsticos de enfermeria y por tanto la
planificacién de cuidados adecuados acordes a los objetivos marcados

* KOZIER, Barbara. Conceptos y Temas en la Prdctica de la_Enfermeria. Edit.

Interamericana. 2da Edicién,1995. p.101-102

*GRIFFITH, Janet W. Proceso de Atencién de Enfermeria. Aplicaciones de teorias, guias
y modelos. Editorial Manual Moderno, México, 1996. p31




segun la capacvdad del pacuen‘re y fmalmenfe Ia evaluac:on la cual es la
ul‘hma e'rqpa del.proceso :

1. VALORACION ;
\Con5|sfe‘ en la ndenflflcacuon de las neces:dades y/o problemas

dond cesndad es. un regquisito esencial para vivir, y problema,
N ‘es'algo que va ha impedir satisfacer la necesidad. - Antes que la
~“enfermera ‘pueda planear los cuidados que brindard al paciente
. debe’identificar y definir los problemas de dicho paciente. Esta
‘fase incluye la recopilacién de datos acerca del estado de salud
" del paciente y termina al llegar a un diagndstico de enfermeria.
Por.lo tanto, es un informe de los problemas que aguejan al

" ‘paciente.

2. DIAGNOSTICO DE ENFERMERTA

Es la conclusion de necesidades o problemas reales o potenciales
“'con una caracteristica en comdn (con una forma céfalo caudal).
Aqui la enfermera es la responsable de hacer juicios sobre los
problemas de salud del paciente, considerando un amplio espectro
de contextos socioculturales del paciente.  Se elabora con la
recopilacién y valoracién de los datos que implican cuidados de
enfermeria. Los diagndsticos se asignan de acuerdo a las
prioridades del paciente, esto es, los problemas mds urgentes y
criticos.

3.PLANEACION ;
Es la fijacién de objetivos y metas con una caracteristica en

comtn, de forma_ priorizada.® Comienza con el diagndstico de

s GRIFFITH, Op cit. p31




enfermeria a partir del cual identifica y formula las acciones de
enfermeria adecuadas para el logro-de-los -objetivo,” ofreciendo
asi el flujo uniforme de los cuidados de enfermerla duran're todas
las etapas de la enfermedad del paciente.” e

4. EJECUCION
Llevar.a cabo el cumplimiento del plan de cuidados de enfermeria

en forma jerdrquica y priorizada, los.cuales son personalizados.

Mientras se ejecuta el plan de cuidados, la enfermera sigue

r‘ecopllando y. valorando datos y planes y evaluando los cuidados.
; La eJecucwn ‘del plan ayuda a Ia conflnuudad de dicho cuidados.

5. EVALUACION ‘
La evaluacién es la fase

‘los - cuidados™ brmdados
resuelto, los que han'd
efectuados Y. reevalu
Siendo-asi.un, mecams
expllcar‘ porque no'se

"o fases del pro

Va ha ser al in

olversea’ valorar y. planear, asi: como los
ue 'se dice que es continuo.
retroalimentacién.”.  Es importante
lcanzo'un obJe'rlvo del paciente, y que fase
nfermer‘ua requiere cambiarse y por qué.
nte y al final del proceso. °

El pr'oceso de enfermeria proporciona el marco para que las
' enfermeras ayuden a los pacientes en sus necesidades de salud y
para llevar un registro de las acciones y de su eficacia. Este

hace responsables a las enfermeras principalmente del paciente.?

7 MARRINER, Ann. El proceso Atencién de Enfermeria”. Edit. Manual Moderno. 2da
Edicién, 1993. pp1-4

8 KOZIER, Barbara. Conceptos y Temas en la Prdctica de la Enfermeria. Edit.
Interamericana. 2da Edicién, 1995. p.106

9




2. CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

La enfermeria es un servicio de salud especializade y se distingue de
otros servicios humanos por su foco de atencidn en las personas con
incapacidades para la continua revisién de la cantidad o calidad de
cuidados en un momento especifico que son reguladores de su propio
funcionamiento y desarrollo, siempre que las incapacidades que limitan
los cuidados estén asociadas a su estado de salud o a la naturaleza
especializada, compleja, de las medidas de cuidados reguladores

requeridos.®

3. CONCEPCION DE LA ENFERMERIA

PERSONA }
Receptor de los cuidados enfermeros, que incluye los componenfes flSICO—
espiritual, psicoldgico y sociocultural, y puede contemplar aun deVIduo 2

una familia o-una comunidad.!®

ENTORNO
»Condtcwnes mfer‘nq ‘0 [

ternas; las circunstancias y: las influencias ‘que
Sz _vafecfan a la person - : T

El Pensamiento Enfermero. Edit. Masson, 1ra Edicién 2001. pp6

KEROUAC,' Suzanrie

19 ihidem. : p.36




4. MODELO DE LA AUTOATENCION DE OREM EN LA
ENFERMERIA.

Orem inicia su carrera como enfermera a comienzos de la década de
1930,

- En 1958, Orem formulé su concepto de enfermeria relativo.ral’-
autocuidado como parte de .un estudio sobre la organizacién: yla
administracion de los hospl’rales que- reallzo en.su_ estancia en: el .

aufoculdado enlas - familias, los grupos y las comunidades; ' la ,4tav
,‘edncnon de su Ilbro fue publicada en 1990, e

- ‘De'scribié el cuidado como una necesidad humana y la enfermeria
" como’ un servicio. De sus trabajos emanan tres teorias utilizadas
. “conjuntamente para disefiar y orientar la prestacidn de cuidados en
~‘enfermeria,

"WESLEY, Ruby. Teorias y Modelos de Enfermeria. Edit. Interamericana. 2da Edicién.
1995, pp81

11



~ BASE TEORICA DE AUTOCUIDADO

AGENCIA
Las capacidades de las personas para ocuparse en tipos par‘fncular‘es de

acciones para el logro de objetivos,

AGENCIA DE AUTOCUIDADOS

Es la compieja capacidad desarrollada que per‘mlfe a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracién, discernir los factores que deben
ser controlados o tratados para regular su propio - funcionamiento y
desarrollo, para decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la
egulacidn, para exponer los componentes de su demanda de autocuidado
L1‘er‘apeu'ﬁco (requusnfos de autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados)

( ";g,AG_ENCIA DE CUIDADO DEPENDIENTE
“7"Es’la’ compleja capacidad desarrollada. por los adultos responsables de

hacer todo lo anterior por las personas que de ellos dependen de
personas “maduras o en procesos de maduracién, para conocer y
. satisfacer los requisitos de autocuidado.

. AGENCTIA DE ENFERMERIA
Son los atributos o cualidades simbolizadas por el termino “agencia de
“ enfermeria”, que tienen las personas educadas y entrenadas como las
'k'enfermeras con capacidades desarrolladas para brindar cuidados de
-las personas que lo requieren satisfaciendo los
s_ade enfermema exnsfenfes y los que empxezan a surglr en

P ue se compromete a realizar una serie de acciones o que tienen
‘poder para hacerlo. Cuando algin cambio en el estado de la salud

12



-compo'rfé' una dependencia total o casi total. de ofros para lqs :
‘ ,:_neceSIdades de mantenimiento de la vida o-del bienestar:la persona pasa
. dela pos:c:on de agenfe de autocuidado a’'la’ del r‘ecepfor de cutdados

' "."AGENTE DE CUIDADO DEPENDIENTE =

Son per;sonas adolescenfes o adulfas que acepfcm Y. cumplen con: la~

e regulon el desar'r'ollo o ‘el ejercicio para que esfas personas lleguen a
consegu:r' un au?ocundado

7 AUTOCUIDADO

"/ Capacidad adquirida por las personas Jovenes Y. maduras para conocer y
* satisfacer de forma continia sus necesidades y ilevar a cabo una accién

" deliberada e intencionada para regular ‘su. funcionamiento y desarrollo

mdwrdual manteniendo la salud y conservar. su b«enesmr

CUIDADO DEPENDIENTE : :
Es . una. _actividad, realizada por.. adul'(os eSbonsables para mdwnduos
' frsocnalmenfe depend:en'res

| L'EFICITYDE AUTOCUII;ADO

" DEMANDA DE
: Représehfdi la

" WESLEY, Op ¢i‘f. pp84 )




> CONCEPTOS DEL METAPARADIGMA ENFERMERO?!3

PERSONA

Orem la define como el paciente (receptor del cuidado enfermero). La
persona es un todo integral que funciona biolégicamente, simbélicamente
y socialmente. Es una unidad que posee las capacidades, las aptitudes y el
poder de comprometerse y de llevar a cabo autocuidados. Si por alguna
razén la persona no puede aprender las medidas de autocuidado, serdn
ofras personas las que Ie oporcnonen los cuidados,

onenfes del sistema bnologuco SlmbOIICOV
cfemzado por‘ la f«r'meza o fofahdad

ENFERMERIA » =

Servicio du‘ngldo ala ayuda.de uno’mismo'y de ofr‘os Se necesita de ella

i cuando ~la_demanda’:de ufocundado terapéutico necesitada para

. ~-satisfacer . los” requisitos: de - autocuidado supera ‘a la agencia de
o au'roculdado :

. Orem-’ confempla en concepto de “auto” como la totalidad de un
lndIVIdUO mcluyendo no solo las necesidades fisicas sino también las
. pstcolog:cas y espirituales y el concepto “cuidado” como la totalidad de
.-actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse
 'de una forma normal para el. Por lo tanto, el autocuidado podria
7 considerarse como la capacidad de un individuo para realizar todas las

¥ KEROUAC, Suzanne . El Pensamiento Enfermero. Edit. Masson, 1ra Edicion 2001.
pp10-11

14




achvndades necesarlas para vivir, o sea pqr‘a eI me nfenlm enfo de Ia vnda
N salud y blenesfar : - :

o La" Teoria de Orem (Teoria General dei-Autocuidade)-consta de fr‘es -
i Teorlas relacionadas®entre si: Teoria del’ Aufq uidado Teorla del Déficit
~.de Aufocundado Y Teoria de los Slsfemas de Enfermeria; éque ‘en’ conJunfo'
'{\se refleren a la Teoria General de la’ Enfer'mer‘la de Orem.’. El cual se
'cen‘rra en la prdctica de la enfermeria en la asistencia proporcionada de
; ',‘acuerdo a_las necesidades de cada individuo y su capacidad para realizar
dicha necesidad."

A. TEORIA DEL AUTOCUIDADO.

La teoria expresa la visién de que los seres humanos son personas que han
logrado un cierto grado de dominio sobre si mismas. Dentro de'la teoria
del autocuidado la persona y el entorno son identificados como una ‘unidad
caracfer‘lzada por los intercambios ser humano-entorno, y por‘ el lmpacfo
de uno u otro.’® Prednen :

La teoria del Autocuidado guia a la enfermera en el cdlculo de la
demanda terapéutico de los pacientes: en el disefio de los sistemas de
_.enfermeria o de los cuidados dependientes, para asegurar que los
- requisitos de autocuidado se cubran. El cuidado continuado es
esencial para la vida, la salud y el bienestar personal. Las enfermeras
deben comprender su naturaleza y asegurar su provisién continuada
cuando las personas estdn bajo los cuidados de enfermeria,

“DE LA CRUZ, Cleotilde. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégico. Sociedad Mexicana
de Cardiologia.2000:8 (1-4): 24

15 OREM, Op cit. P.160




‘ Requns:fos de Aufocuxdado ~
“‘Son las acciones o medidas utilizadas y requer:das mediante:las’ cuales las:‘: ‘
> personas regulan los factores que afectan'el funcionamiento'y: desdr\r‘ollo,
humano, los cuales pueden sahsfacerse ‘mediante el au‘rbcuudado los

) cuidados dependientes o la enfermerla “ Tambi las 'denomma'

" necesidades de autocuidado,'® : B

Dentro de esta teoria Orem |denf|f|ca Tr‘es r'equtsrros Ios cuales son
necesarios para la autoatencién individual 'y represenfon el propésito del
individuo de cuidarse a si mismo, estos son: Universales, De desarrollo y
De desviacidn de la salud. La autoatencidn es una tarea que el individuo
inicia y realiza personalmente para conservar su vida, salud y bienestar,
contribuyendo a preservar y fomentar su integridad estructural, la
funcién y su desarrollo. ‘

2> REQUISITOS UNIVERSALES

.5on .aquellas demandas y acciones necesarias para “cubrir, neceszdades‘:, L

bdsicas- del diario vivir, son comunes a t6dos a6 lar'go ‘de la vida y.se -

“‘ajustan a la edad, la etapa de desarrollo, el. ambtenfe Y- otros facfor‘es
ademds, estdn asociados con la conservucnon] e’ Ios ‘procesos vitales, la
integridad estructural y la actividad. e

- El _satisfacer los requisitos de autocuidado universal a través del
“autocuidado o cuidado dependiente constituye una parte integral de la
vida diaria: de los individuos y sus grupos sociales, pero tiende a
‘s‘e'par‘arse de.la estructura de. la vida humana cuando predominan ciertas
: ;.condlcmnes (como son la contaminacién del aire, el agua y los alimentos,
) -;:escasez ‘condiciones que afectan adversamente a los patrones de. vida
: v éhfer‘medades e incapacidades). En tales condiciones .los
"os asi “como’ los miembros del grupe social como un todo,
ce fr'aran su a'rencron en estos requisitos de autocuidado y podr‘an acfuar'

- " WESLEY, Op cit. p82
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para producnr las condiciones en’las’ que puedan,saflsfocerse de modo
B efecflvo -

‘ ,‘Los Requus:*ros de autoctidado unlversal son:

1 MANTENIMIENTO DEL . APORTE SUFICIENTEVDE AIRE AGUA'Y
ALIMENTOS 18 = : L

- Tomar‘los en la ccmfldad requemda pam I:funcaonamlenfo normal,
ajustdndolos " segdn los factores' internos y exfer‘nos que pueden
afectar los requerimientos o, en condiciones de escasez, ajustando su
consumo para obtener el mds venfcuoso retorno al funcionamiento

integrado.

- Preservar la integridad de Ias esfruc?ums anatémicas y procesos
fISIOIOglCOS asocnados e

s de pespirar, beber y comer sin

OCIADOS'CON LOS PROCESOS DE

- ManeJ r“lo procesos de eliminacién (incluyendo la proteccién de las
: esfrucfuras y.procesos implicados)'y la eliminacién de orina.

= Phoporcionar los cuidados higiénicos posteriores de las superficies y
partes corporales.

.17 OREM, Op cit. P.144

!% ibidem.; p146
) 17




- Cuidar ‘el entorno segli ecesario para-mantener las condiciones

sani'rar'ias :

MANTENIMIENTO DEL'EQUILIBRIO.ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL'

"aufonomta personal 'y de relaci
refuer‘cen el funcnonamlento efecf

¥ OREM, Op cit. P.158
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EL

5.

- Empr'ende
conducnr al’

- Apartars
c’uanvdé el

as. desviaciones .de las normas estructurales.y.. ’

—) REQUISITO PARA EL DESARROLLO DE LA AUTOATENCION .
Son; der‘lvados ‘de una condicién (embarazo), o asociados. con un;
aconfecumlenfo (perdlda de un ser). Hay dos categorias: ‘
- -Crear‘ Y. manfener' las condiciones que apoyen los procesos que
permn‘en, |a v:da (procesos vitales) y favorecen el crecimiento.

B Requlere de cundados para prevenir o mitigar efectos nocivos al
" crecimientoy_desarrollo humano y el acopia de cuidado para
’superar‘}? sfas ‘condiciones (problemas de adaptacién social,

fracaso de’ una mdnvndualuzacuon saludable, pérdida de la seguridad




laborar, mala alud o mcapac:dad condlclones de vida opresnvns

'TAR LA DESVIACION DEL ESTADO DE

S nfermos Iesnonados o con mcapacudades

o' desflguracnon o incapacidad, hay una demanda
de enfermerla especlahzada para prevenir nuevas

fmcapacndad smo fambuen ‘de’las. medidas de cuidados médicos prescritas
0. reahzadas por Ios médicos, que pueden modnfxcar‘ la esfructura

efecﬂvamenfe las ‘'medidas dlagnOSTICdS,

de rehabnlnfcc:on prescrita, dirigida a prevehir

tipos - espec:flcos de* pafologm a la propia patologia o a la

'r‘egulacnon “del” funcionamiento humano integrado, o a Ia
compensacién de incapacidades.

2 jbidem, p.149.
2 OREM, Op cit P50




"4, Tener conciencia o prestar atencién a regular los efectos de las
medidas de. cuidados prescritas por el médico - que producen
_~.malestar o deterioro, incluyendo les efectos sobre el'desarrollo.
5.- ‘Modlflcar el aufoconcep*o (y la aufonmagen) para acepfarse uno
“mismo. como 'ser humano con un estado:de:salud par"rlculur y
hecesnfndo de formas especificas de CuldeOS de salud:
6. -Aprender a vivir con los efectos de las’ conducuones y estados
: "‘pafologlcos y ‘losefectos de las medidas- de dnagnosflco y
tratamiento  médico,  con un: “estilo “de vida que “fomente el
desarrollo - personal - ¢ontinuado. Aprender “a - vivir  con el
padecimiento en un estilo de vida que fomente la continuacién del

desarrollo.

B. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO.

Especifica cudndo se necesita el cuidado enfermero, proporciona el
enfoque central de la Teoria General de la Enfermeria de Orem. Cuando
la demanda de autocuidado terapéutico es mayor que la agencia de
autocuidado del paciente, existe un déficit de autocuidado y se necesitan
los cuidados enfermeros.

Surge cuando la agencia de autocuidado no es capaz de satisfacer los
requisitos de autocuidado (cuando un paciente no puede administrarse su
-propio . autocuidado); y necesita la enfermeria para satisfacer los
'requisi’ros de autocuidado mediante cinco métodos de ayuda: actuar o
" hacer para, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar'un entorno que fomente
2k la capacndad ‘del paciente para satisfacer sus demandas actuales o las

*’ifu‘ruras ¥,

; QAgencia de autocuidado
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Es la capacldad de un mdlwduo para llevar a cabo Ias achvcdades de
aufocundado _Consta de dos a n‘re‘s.,iz,, L S ; : :

) -—>Agen're de autocuidado :
' Persona que proporciona ‘el autocuidado.

-9Agenfe de aufoculdado dependiente
Persona que proporciona cuidados a otros, como un padre que cuida de

su hijo.??

C. TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA.

Dentro de los tres Sistemas Bdsicos de Enfer'mema que apoyan a.
los requisitos primarios de la Autoatencién estdn:? :

1. Respaldo Educativo para el paciente que es capaz y necesita aprender

las actividades del cuidado propio, este procedimiento facilita el

" cuidado. umversal de _si-mismo mediante la ensefianza, la guia y el

camblo'amblenfal Bl paciente puede satisfacer los requisitos de

autocuidado : pero necesita ayuda en la tfoma de decisiones o en la
adqunsnc{on de habilidades. Las funciones de enfermeria son:

"o Ayudar a tomar decisiones.
o  Ayudar al paciente a aprender.
o . Actualizar periédicamente la informacidn

2 GUILLEN, Rocio. Operacionalizacién del proceso de atencién de
enfermeria. Rev Mex Enf Cardiol 2002; 10 (2): 64.

3 Ibidem.

24 GRIFFITH, Op cit. ppl4




Parcnalmenfe Compensafomo . asnsfe a- Ios pacuenfes mcapacnfcdos

ayuda de la erd para sahsfacer‘ ofros Las funcnones de la

' enfermem ‘dentro de esfe s-sfema son:

Rea izar alguncs medidas de aufoculdado par'a el pacuenfe
o Compensar cualquier limitacién del aufocundado
o Ayudar al paciente segun sea necesario.

Totalmente Compensatorio del cuidado de si mismo, -se proporciona a

pacientes incapacitados, por lo que la enfermera realiza todas las
actividades del cuidado propio para el paciente. . El Sistema de
Enfermeria “Totalmente Compensatorio” se utiliza” cuando la_agencia
de autocuidado del pacxenfe es tan lum:foda que el bienestar. del
paciente depende de o?ros ‘Fur ones”de la enfermera dentro de

este sistema:?

o Compensar las mcapacudades para‘el autocuidado, -
o Apoyary pr‘ofeger ‘
o Emitir juicios’

o Cultivar las capacidades existentes.

Al fr‘abaJar con los pacientes, la enfermera los asiste para que logre
alcanzarlos - r’equxsufos de cada.drea mediante el uso de uno o mds
procedimientos de atencién.  Esta utiliza uno o mds sistemas de
enfermeria para promover el autocuidado del paciente,

25 WESLEY, Op cit. p85
26 ibidem. PB6
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5. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL ORGANO
AFECTADO.

MEDULA ESPINAL
Es un dérgano central del sistema nervioso y la via por la que deben

transitar tanto los impulsos nerviosos sensoriales para llegar al encéfalo,
como los motores para arribar a los nervios raquideos correspondientes.?”

ANATOMIA
_UBICACIéN -

Se exhende desde el agujero occnp:fal (regidn cervncal) hasfcx el bor‘de ‘

i -superior.de la 2da vértebra lumbar. ‘A partir de. aqui:va: ‘adelgazando su - -

: dmmefro y termina en un afilado adelgazamiento: llamado?cong’ t mmal" Vv
el cual se haya entre la lra y 2da vértebras lumbaress

w-[confmua ‘con un_filamento tlamado “filum 'I'er‘mmal"b “cola:
f»(forma un manojo) que alcanza la base del céccix en’ el cual se’ mserfa
,",Esfe Gltimo es una extensién de la Piamadre que se prolonga hacna abaJo yo
. fija la médula espinal al céceix.? L

MORFOLOGIA EXTERNA:

% Forma: cilindrica. .

27 TORTORA, 6. Principios de Anatomia_y Fisiologia. Edit. Oxford.
9na edicién, 2001.

28 KRON, Thora. Manual de Enfermeria. Edit. Interamericana. 4ta
Edicién, México, 1999, P.144
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» Mide: 45 a 50cm de longitud y 1cm de didmetro.

» Color: Blanco.

» Engrosamientos: (es donde hay mayor cantidad de células
nerviosas). Son dos: El braquial y cervical (del cual nacen los
nervios raquideos que inervan los miembros inferiores).

La cubierta de la Médula Espinal esta protegida por una envoltura
formada por 3 membranas llamadas "meninges” las cuales cubren

los nervios espinales hasta donde salen de la columna vertebral.
Estas son:¥®

—— Cuerpo vertebrat

—— Médula espinal

adam.com

Externa > "Duramadre”: es resistente y esta en contacto con
la pared ésea.

Media - "Aracnoides”: Es mas fina y delicada.

¥ KRON, Op cit; p-146

| TESIS CON ]
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Interna: > “Plamadre"' Es r‘tca en vasos sangumeos que nutren

Entre cada merr‘\b‘r‘taha‘hay_‘un espaci

_ehfre la pared del conducto vertebral
‘ o raquideo y la Duramadre.
- Espacno Subdurol—) localizado entre las membranas Duramadre y
! Aracnoides, contiene liquido intersticial.
- Espacio Subaracnoideo > localizado entre las membranas Aracnoides
y Piamadre, contiene liquido cefalorraquideo.

- Equcio Epi&hEdI >

MORFOLOFIA INTERNA:

En un corte transversal observamos 2 sustancias diferentes: sustancia
gris en la parte interna o central y susfancm blanca en la parte externa o’
periférica. :

SUSTANCIA GRIS:

-~La sustancia gris central, configurada en forma de "H", estd conshfunda»
por los cuerpos celular‘es y por fibras no mieliticas.

e _Tiene forma de: H. o de mariposa, 2 ramas

3 KRON, Op cit. p.152




través de Ias vias descendenfes cor‘fucospmales’ losaxones de estas
neuronas son las’ flbl"dS eferen'r ] de los nerwos esplhales

Los ' extremos - posteriores: '
posteriores’ (de las queV

formado por neuronas luego . salen de la
raices sensmvas o posferaores

dorsales a las ventrales, de un Iado a otro de la médula y' e-unnivel .
medular a otro. Los segmentos medulares son divisiones funcionales
que corresponden aproximadamente a la dlsfrzbucwn de los 31 par‘es’
de ra«ces nerviosas espinales. L

B SUSTANCIA BLANCA: 3

-:Estos
escendenfes de las._ fibras nerviosas

las  neuronas

}posfemor'es ““Reciben “nervi de
sensoriales. i S

31 kRON, Op cit p.156




La Medula Espmal lleva a cabo dos func:ones prmc:pales para conservar la
homeosfcm '(2)

~- ¢ La: propagacién de impulsos nerviosos, transportando informacion
. 'senSorlaI al cerebro y motora desde el cerebro.” -

- " Ld’integracién de datos. Proporcionar la red de neuronas y

sinapsis para generar las respuestas involuntarias esfereohpadas -

(refleJos) a los estimulos sensitives, y controlar la. facnhdad con

que’ los impulsos dolorosas aferentes atrav:esan la: puerfo del

dolor medular para alcanzar el cerebro.

; La mformacuon transmitida al SNC pasa a formar‘ parte de un gran
'fondo de informacién sensorial recibida. €l proceso Integrador se lleva
“a’cabo denfro de la Medula Espinal y en muchas regiones del Encéfalo.

“ Posee una doble funcién:
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I. Via sensitiva, centripeta, ascendente o aferente.

Conduce hacia los centros nerviosos, los impulsos generados por los
estimulos que recogen los receptores periféricos, y que llegan al "asta
posterior”, por medio de los axones de las neuronas sensitivas de los
“ganglios espinales” que se encuentran en las raices posteriores de los
nervios raquideos. (Los haces ascendentes se ubican especialmente en el

cordén posterior y parte de los cordones laterales),®

= Los receptores periféricos:

Estdn fuera del neuroeje por todo el organismo, se vinculan con los
nervios. Su funcién es recibir los estimulos asegurando la “sensibilidad

general del cuerpo”.

II. Via motora, Centrifuga, descendente o eferente.

Por esta via descienden, desde los centros del encéfalo las respuestas
motoras, desencadenadas por las excitaciones recibidas o a través de la

via sensitiva.

Nace en la neurona motora de los centros superiores, el impulso nervioso-
circula por los axones, va hasta el asta anterior, continua su transmisidn
por .las. raices anteriores de los nervios raquideos, y por ellos’ ‘hasta
producnr‘ la’reaccién:de - los ‘érganos efectores (misculos o glandulas)

Ambas vnas conducen |h\pulsos nerviosos, pero en sentido inverso. :

‘qu?ila-via'sensiﬁva ascienden desde la periferia hd‘sfa los centros
superiores,

32 KRON, Op cit. p.160
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-~ Por la via motora descienden desde Ios cenfros superlores hasfa Io' ’
periferia. : L i B

III. Centro de reflejos.

El sistema nervioso tiene un funcwnamle
son: la tos, el parpadeo, las™ secre
contracciones musculares, el r‘eerJo rotuliano; ete

Los reflejos son respuesta P 'I'ecforas esfereohpadas anfte un
cambio en la frecuencia y. el pafr'on los m\pulsos sensitivos nerviosos
que llegan a-la médula espinal, pr‘ovocadas por-lataccidn de los. estimulos,
se caracterizan por ser de duracnon instantdnea y por no: intervenir en su-.
proceso ni la voluntad, ni la conciencia. ~ Los reflejos se plerden cuando se
interrumpe la médula espinal (es el centro de r‘efleJos) debndo a que los‘ '
impulsos excn'radores ya no llegan alos cenfr‘os reﬂeJos )

En el funcnonamnenfo de los r'efleJos debemos onsuderar 2 aspecfos
dlsflnfos- el anafomlco yel flswloglco ' : S

1 El anafomlco' esfa consflfundo por la via seguida por el lanUJo
ner‘vvoso Se denomma ‘arco reflejo"

Z.VEV',I flsmloglco es la funcidn nerviosa y se denomina "acto reflejo”

refleja’la cumplen las neurdnas que integran la sustancia
- gf‘lS Cu'nd I“organismo se enfrenta a una situacién de emergencia,
o (eJemplo ‘picadura de insecto), se requiere una respuesta rdpida, la cual
;'no‘es posnble a.través de las vias de conduccién que conocemos, es decir
. las: que :llegan "hasta la corteza cerebral. En esta circunstancia es la
"medulﬂa‘la;que actda como “centro reflejo”, registra la informacién y
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provoca una respuesta. El acfo mvolun'rar‘lo que se produce como
consecuencia y en respues‘ra aun eshmulo se denomma ‘acto r'efle‘jo"33

Para que el acto refleJo ‘renga‘lugar es necesarna la mfervenc:on de

varias estructuras nerviosas,las cuales m nctonamos qn'rer‘lormenfe Yy '

constituyen el arco r'efleJo 34

0 Arco reflejor:’e_sel amino que recorre el impulso nervioso

0 Acto reflejo: es el resultado que se obtiene del paso anterior

33TORTORA,Op cit. p.316

34 BEARE, Patricia. Enfermedad Médico Quirirgica. Vol II. Edit.
Harcourt, 2001. 3ra Edicién. 9.p453

-
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6. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD
DESCOMPRESIVA.

<> CONCEPTO

La “Enfermedad Descompresiva® es el resultado de la aparicién de
burbujas de nitrégeno (u otros gases inertes) en los tejidos del cuerpo
como consecuencia de la disminucién de presién, 3°

En su fisiopatologia podemos ver que el cambiar a un ambiente con
menor presién provoca que todos los tejidos del cuerpo empiecen a
liberar el nitrégeno que llevan disuelto y que por la disminucién de presién
ya no pueden retener.® Si la cantidad de nitrégeno liberado es excesiva,
se formardn burbujas que al entrar en la circulacién sanguinea pueden
provocar tapones y codgulos.

PRESION AMBIENTE

ALTA PRESION
(CAMARA HIPERBARICA)

33 GALLAR, Fernando. Medicina Subacuética e Hipérbarica. Instituto
Social de la Marina. 3ra Edicién. 1994. p.309.

3 (0 HYPERLINK "http://www.bucea.org/fisica/henry htm" (lLey de
Henryl)
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Las obsfrucclones que sufr'en los vases sanguineos, principalmente los
capilares, |mp|de ‘que ‘los feJldos puedan recibir la sangre y con ella el

. oxigeno vital.. Los ‘reJndos nerviosos son particularmente sensibles a la
. falta de oxtgeno

escompresién es eliminar el exceso de

El proposﬁo de Ias_ parad
aumenfur la oxigenacién en los tejidos

4 rilfrogeno dnsuelfo en’si feJldos

% -produce. un'incremento’ de:la: pré.snone,s parclales de los gases mer‘res gn’
“alveolo, :sangre,: feJldos 'yicélulas que van a or'lglnar‘ la: absorcnon y
“disolucién (fase de safuracmn) de los mismos en el organlsmo " EIN2 es
i “mds -liposoluble que hidrosoluble por lo que su difusién es mayor‘ hacia los
" fejidos ricos en grasa. La menor tasa de perfusidn de’ estos hace que
~tarden mds tiempo en alcanzar el estado de saturacion. obedectendo a
mecanismos de difusién simple. Cuando el buceador asciende a la
superficie (fase de descompresidn) ocurre el fenémeno inverso: los gases
se liberan desde los tejidos al invertirse el gradiente de presién y salen
hacia la sangre y los pulmones (fase de desaturacidn). 3®

37 (@ HYPERLINK “http://www.bucea.org/fisica/henry htm" (OLey de
Henryl)

38 GALLAR, Op cit. p.309.
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<> EPIDEMIOLOGIA

Es una enfermedad que aparece principalmente en buceadores aunque
también puede afectar a pilotos y trabajadores que lo hagan en
ambientes a presién mayor que la atmosférica como los constructores de
pilares de puentes y tineles submarinos.

<> ETIOLOGIA (factores predisponentes)

Factores fisioldgicos, la mayoria de estos actian favoreciendo la .
absorcién del gas mer‘fe en el organismo durante la mmersnon 0
dificultando su eliminacidn,3®estos pueden ser: R

- Ejercicio durante la descompresién o inmediatamente despues ;
ha demostrado que la formacién de burbujas aumenta con el, ‘ejercicio’
ya que activa nuestro metabolismo y aumenfa el r‘ufmo cardiaco:
provocando un accidente de descompresidn, e :

- El frio. La inmersién en agua puede conducnr‘ rapldamenfe a una’
pérdida de calor, que en contacto con el agua, es de 25 veces mayor
que con el aire; a mayor profundidad disminuye la temperatura.:

- Obesidad. E! aumento de grasa en el organismo dificulta la
eliminacidn de gases inertes (nitrégeno).

- . Una eliminacién anormal de nitrégeno durante una exposicién
hipérbarica o eliminacién pobre durante la descompresién (por
traumas, posiciones incémodas, esfuerzos musculares).

- -Buceadores con historia de enfermedad Descompresiva.

¥ GALLAR, Op cit.: p.164




Falta de forma fisica, es importante Ia forma flsma ya que muchas
veces son necesarios buceos dlflules . :

Lesiones fisicas.

Ingesta de alcohol'y fabaco fanto. el tabaco ‘como el alcohol nrrlfan
las mucosas aumentando’ el moco que puede’ bloquear las 'rr-ompas

Inmers;ones s

as, 'presenfa un nlvel de nitrégeno
fuar‘ la. Segunda inmersién.

sinfomas, la mayor parte de la gente
s diagnosticada o tratada.

; ,con la Ley de‘Dalfon

'Exponerse a'la altitud después de descompresién, ya que puede dar
lugar a la formacién de burbujas, aunque se haya efectuado una
descompresién adecuada.*®

Y VIQUEIRA, Op cit.
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< CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
DESCOMPRESIVA.

Aunque no es habitual, la Enfermedad Descompresiva puede aparecer
incluso tras inmersiones que no requieran descompresién, o bien habiendo
seguido meticulosamente las tablas de descompresién. Dependiendo de
cuales sean los tejidos afectados asi como la funcuon de su s:nfomafologla
se establecen dos tipos de ED.# S ~

A. ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA TIPo I (leve)

“El Departamento de Medicina Subacuahca ‘del:Hospital “Naval . de
Bethesda ha definido la enfermedad DeScompreswa -tipo:T: (menos grave)

como la patologia disbdrica que se caracteriza ‘por. presentar.‘dolor

articular (en inglés "bends"), o rash cufaneo con manifestacién dérmica
variada (eritema, exantema, mdculas, papulas etc). Es. sometido el

paciente a una presién de 2,8 ATA respirando O2 al 100%, el dolor.
desaparece dentro de los diez minutos. de recomprensién’ a dicha

profundidad sin peligro vital. - Afecta- principalmente a musculos
esqueléticos y cutdneos. Por lo tanfo la enfermedad Descompresiva Tipo

I se caracteriza por:

1.. Sintomas Musculo ESqueléﬁcos o solo dolor (dolor articular). El
smfoma mds comiin es ‘el dolor articular, también puede haber dolor
en zonas no or-flcular‘es En los casos leves, el dolor es de naturaleza
profunda 'raladr'anfe Y aguda, que puede ir progresando en severidad,
estd suempre pr‘esenfe en reposo. Usualmente se desarrolla en las
extremiddades ‘alrededor de las articulaciones mds grandes, tales
como hombros (la mds frecuente), codo, mufieca, mano, cadera, rodilla

y tobillo,

4! POMINGUEZ, Op cit. P.88.



.%’Otros. i sintomas. - leves - son:
bloracién’azulada de ' la piel o

convulsiones y muerte; supone una amenqza morfql Y
secuelas graves (pardlisis), Tambuen puede haber

. ,fsmfomas de enfermedad Descompresiva son iguales a:los de’ ‘emboli mo.
: arferlal gaseoso aunque su evolucién es diferente. Cualquler conf' ()
“entre estas dos condiciones se tratard como embolismo arterial gase so.
Los sintomas mds comunes son: Insensibilidad, hormigueo o disminucién’”
~idela sensibilidad (en conjunto se conocen como parestesias), debilidad o~
pardlisis muscular, alteraciones del estado mental o la funcién motora. #2';

2 VIQUEIRA, Op cit.

|sfema ’cardlovqscular respiratorio, o gasfromfeshnal Muchos de, Ios,,,. v
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‘«'la msplracxon y/o tos irritativa.

% SIGNOS Y SINTOMAS

Se han dividido arbitrariamente en mayores (aqu&s); menor‘es y qudfaé.

MANIFESTACIONES MAYORES (se dxvlden en cuatro. cafegorias):**
1. bends ( dolores localizado) : s (e
El tipo de dolor ha sido descrito como p! nda, a. veces como un
dolor sordo pero raramente como.un agudo. . La intensidad varia

desde una pequefia molestia ha’é rtable.

2. Chorres(ahogososensac:on deasf xm) .
Estos sintomas son . fiel - r'efleJo ‘del- mecanismo causante de la
gravedad del problema. - ‘Casi siempre derivan de embolizacién
progresiva de los capilares del lecho pulmonar por burbujas
procedentes de venas periféricas que llegan a los pulmones en forma
de émbolos.

43 DOMINGUEZ, Op cit. 145.

44 GALLAR, Op cit. p.199



3. Manifestaciones neurolégicas.
Problemas neurolégicos como vértigo, ahogo, sofocacién, trastornos
en el habla, problemas de visién, parestesias, pardlisis, convulsiones,
insensibilidad y alteraciones del estado mental o la funcién motora:

4. Manifestaciones circulatorias,

El deterioro circulatorio se manifiesta como shock consecutivo al |
descubrimiento de ahogos, dolores severos o manufesfoctones de‘danoj. o

del sistema nervioso.

MANIFESTACIONES MENORES '
Incluyen manifestaciones cutdneas como picazdn, hormlgueo em'rema YA
moteado @ marmoteado de la piel, y fatiga no usual. ,

: MANIFESTACIONES TARDIAS

‘ ‘“Incluyen necrosis aséptica de los huesos y defecfos neurologlcos tardios.

“Asi.como, secuelas neurolégicas como paraplejia deblda d dafio ‘espinal han

sido encontradas solamente en gente que ha sobrevuwdo a lesiones serias

“del’ sistema -nervioso - central, en quienes "no™ "han' recibido" terapia

lperbamca y en qunenes la terapia hlper'bar‘lca ha sido: inadecuada o
45

ue” Tordan los afecfados en sufr‘l ~los. primeros sintomas

idespues de fmahzcr la inmersién es el sxgulenfe

" 260% en las 3 horas siguientes

- :"742% en la primera hora

-83% en las 8 horas siguientes -98% en las 24 hrs. siguientes.

¥ BROOME, J. “Aspects of neurological decompression iones: a_view
from bethesda”. Articulo de Revision.p.44



.; EI SNC comprende mamfeschlones'cer‘ebrales Y. _gspmales Un pac:enfe, ,

esién’ medular hay un deflc:f en ‘rermmos
les:ones por‘ enclma de Li-L2: eylmpllcan.

‘mlccwn es. confrolada por un centro r'efleJo localizado en el segmenfo
,,socr'o de la medula espnnal _‘ Cuqndo la: vejiga alcanza su capacidad




“no llegan’ a* los centros’ hefleJos Las les:ones suprasegmenfcruas
; pmncnpalmenfe medulares al’ privar ala veJlga del-control:de:los centros
. superiores, tienden™ a“hacer reaparecer un, functonamlento purcmenfe'
- reflejo:: mamfesfandose por ™ incontinencia urinaria. El" arco - reflejo
interviene en el control de la miccién, defecacién, ereccidn, eyaculac:on Y

o sudoracnon

3 TRATAMIENTO

Medicacién: Si se trata de un accidente de descompresidén, durante el
traslado podemos aplicar las siguientes medidas: 47

> ANTIAGREGANTES-PLAQUETARIOS

Su uso es como medida preventiva, mds que por su actividad
terapéutica. El dcido acetil salicilico (AAS) es el mds utilizado a
dosis bajas (150-300 Mg.) y debiéramos administralo en el momento
de la aparicién..de los primeros sintomas de la enfermedad "
Descompresiva (E.D) para evitar la posibilidad de  trombosis:
intravasculares. - Por otro :lado, la. HEPARINA es otro: farmaco
utilizado en la correccién de los posibles trastornos de la coagulacnon =
La heparina nunca serd utilizada en la fase. pre- hosplmlama sino -
algunas horas. después del  ingreso mcluso, tras. el tratamiento™
recompresivo (aplicacidn subcutdnea a dosis de 0,2-0,3 ml aunque las
mismas estardn en funcién de las pruebas de coagulacién).

Hasta que llegue a la cdmara hipérbarica, durante el traslado, el
afectado debe permanecer acostado y respirar éxigeno medicinal al

A\

4 LEHMANN, Justus. Medicina_Fisica y Rehabilitacién. Edit.
Panamericana. 4ta Edicién, 1998.p.128

47 VIQUEIRA, Op cit.
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Y

Y

i podrlan enmascarar. un dolor muscular g
,faclll'rase el dlagnosflco asi como dificultaria’su" posterior examen

' presenta’y.si ocurren modificacione

100% (un f|l.IJO de’ 8- 10 L/min. con- esfo conseguumos una mas rapxda
eliminacién del N2’ del organismo). i :

Se deberd: anafar' de cualquner medlcacuon que se admmlsfre nombre
hora; dosssyefec'ro e : e

Con - r‘especfo a: los analgesmos es'ran fo‘mlmenfe prohlbldos pues
a'un sintoma-guia que

cdmara hipérbarica,
notar- los sintomas que

médico | para el tratamiento correcf
Pregun'rar ‘periddicamente al- pacien

SI hay personal samfar'lo hemodll

, ondaJe pues no siempre hay
recuperacidn en el primer:tra amnenfofecompresnvo :
CORTICOSTEROIDES cion al"uso de la metilprednisolona
(MP} en forma de- "megados:s_. (20 Mg./Kg.), ha presentado efectos
adversos, - en par'ncular lat hupofensnon por vasodilatacidén periférica
susceptible de ‘comprometer la* perfusién medular, ademds. de poder
aumentar la sensibilidad del paciente a la neurotoxicidad del OHB
(efecto "Paul Bert"). ~ Se recomienda que en la fase pre-hospitalaria
utilicemos hidrocortisona en dosis de 1 gr por via intravenosa.

Si puede ser (til la administracion de vitamina-E para prevenir la
neurotoxicidad del OHB en pacientes tratados con glucocorticoides.

> Aplicacién de Oxigeno

En cuanto al tratamiento en si, como ya hemos dicho anteriormente, lo

principal y prioritario serd la recomprensién terapéutica en . Cdmara

Hipérbarica (C.H), donde el paciente respiraré O2 al 100. % segun un
protocolo de tratamiento con tablas de O2 a baja presidn.



En fodos los casos, Ia mdxima pres:on ‘a’la’que’se puede resplmr oz
al 100 % no debe exceder de: las'3 ATA, lo cual se consigue con el llenado
de la Cdmara Hlperbar‘lca con aire comprm\vdo Mediante el empleo del -
Oxigeno Hlperbamco (OHB) no ‘queremos actuar ‘sobre el didmetro de la

. burbuja, ya que en_la mayorfa-.de :los casos y debido al retraso . en
comenzar el 'rrafam:enfo en.C.H.'no hobm una burbuja de aire sino mas
bien un trombo’ ya: or‘ganlzado y sobre’ el cual la.accién de la presién no
tendrd demasiado “efecto”para reducur ‘su”tamafo. La utilizacién de las
‘tablas: sobre oxigenadas ‘se Jushflca’para ‘contrarrestar la  situacién de
isquemia que la E.D. estd provocando “Por.tal motivo en la actualidad se
tiende a "saturar" al enfermo con' O ara'lo cual lo mantenemos hasta 8
horas continuadas respirando: ‘OHB. ‘(aunque haciendo las oportunas pausas
respirando aire para evufar' los efecfos indeseables bronco pulmonares y
neuroldgicos que puede originar el O2 respirado sin interrupcién durante
mas de 2 horas y a una presién de 2,8 ATA),

> Tratamiento- -post-intensivo

~Una vez superado el cuadro agudo, el paciente, en funcién de su estado o
. de’las posibles secuelas que presente - ya que un porcenfaJe nofable de
casos con afectacién medular o del SNC no consiguen una’ satisfactoria
“‘mejoria- despues del tratamiento inicial, puede necesitar continuar con
OHB siguiendo un protocolo de 10 sesiones, a 2-2,5 ATA de presién'y con
‘una-duracién. de 90 min. /sesién, asi como tratamiento rehabilitador. . .El
nimero preciso de tratamientos con frecuencia depende de la respuesta
individual de cada paciente. Cuando la.terapia con oxigeno esté indicada,
_se establecerd un protocolo y horario de tratamienta.

8 VIQUEIRA, Op cit.
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de.: secuela

famlenfo‘ en este caso el r‘ecompr‘eswo debe |mcnarse : .
- fan pronf c e : 3

: Nota- Se recomlenda un seguimiento de al menos 2 afios para valorar la
eflcacna del 'rr'afam:enfo administrado. :

» " Fisioterapia (seguin la incapacidad)

Rehabilitacién de las partes afectadas (ver anexo)

? DOMINGUEZ, Op cit. P.88
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< INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Primera asistencia.

De las muchas urgencias médicas que pueden ocurrir solo algunas son en -,
realidad casos criticos, y son las que afectan al; apdr'afo S
cardiorrespiratorio y las hemorragias graves. En estas ocasiones se

dispone de muy poco tiempo- para actuar, Se deben segulr los pasas
habituales de las técnicas de socormsmo 50 . , ‘

Si el sujeto estd inconsciénfe: b

“A) Comprobar que,lasbvfas'aér'e"as' estdn libres.

AR ) 'Sl ‘no~ presenfu respnracnon eSpon'ranea iniciar _las maniobras’ de
respnracnon artlf:cml S ~ :

: ‘frldo herndas comprobar que no presenta hemorragias o
",Trafar‘las adecuadamenfe

D) Comprobar la existencia de pulso.. Efectuar masaje cardiaco si
procediera. :

Segunda asistencia

Si ya no hay compromiso vital sé debe hacer una rdpida anamnesis
(historia de lo que ha sucedido), exploracuon anotando los signos y
sintfomas que presenta, y frafar de determinar si se trata de un

accidente:

- Disbdrico (que requerird imprescindiblemente tratamiento en un
Servicio Hiperbdrico) é

“ DOMINGUEZ, Op cit: p.95
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- No dtsbarlco (y por. 1 nt P de’: ’rr‘afarse en un Centro de
Urgenc:as medlcas segun la gmvedad del caso)

No hay que olvudar que puede haber super'pos'/aan de cuac/r'os y que,
independientemente del accidente inicial, puede:presentar un cuadro de ;
enfermedad Descompresiva (si no se respetaron: “las pcradas de
descompresidn a causa del accidente y favorecido por: situaciones con
fatiga, frio, stress etc.), aunque el tipo de inmersién no lo sugiera. !

re Atencién especifica:

- Si estd inconsciente, se debe colocar en la’ posvczan /arera/ a’e

seguridad o leve de Trendelemburg por si. presenfa vomufos Y

spxmfoma por‘ sx o

mantener vigilancia de la funcién CGI"le
fuera preciso iniciar las maniobras de RC :

- Quitar ropas humedas y que opriman (traj jes de’ gomo),‘ si hay"
que practicar RCP se quitardn. mmedmfamenfe :
rdpido (si hay hemorragia no). P

- Si estd consciente ‘dar /iguidos via oral (aporfe hldr‘lCO)
excepto bebidas = gaseosas, ya que .la ED  produce’ ‘una
disminucidn del plasma sanguineo (excepto bebidas gaseosas).

- Oxigenoterapia (administracién de Oxigeno).5!

- Recordar y anotar circunstancias del accidente, y de la
inmersién, que puedan ayudar a orientar el diagnéstico.
Evaluacidn neurolégica continta, como:

Examen Neurolégico

Realizar una rdpida evaluacién ‘@ un. buceador que haya sufrido un
accidente de buceo, ofrece una valiosa informacién que se podrd facilitar
al especialista. Examinar el sistema nervioso central no es una tarea
complicada. Se deben seguir. las siguientes pautas por orden, anotando el
tiempo y los resultados obtenidos: -

1 GALLAR, Op cit, p. 214.
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Orientacion
Realizar preguntas sencillas al buceador.
QOjos

Hacer que la victima cuente los dedos que se le ensefan.
Repetirlo varias veces con nidmeros diferentes. Controlar
cada ojo por separado y por Gltimo conjuntamente. Hacerle
identificar un objeto que se encuentre algo mds distante y
que siga con la mirada, manteniendo la cabeza inmdvil, el
movimiento de nuestra mano. Observar que las pupilas
tengan el mismo tamaRo.

Cara,
Pedarle al. buceador que silbe. Comprobar que los dos
lados ‘de” Ia cara Tengan la misma expresidn mientras lo
: hacer L SR
Oido.

Comprobar que escucha blen a unos 50 cm. (se necesufo
que haya sulencno)

Reflejo al trqub. ’
, Pedur al qccidénfado que trague saliva,
Lengua,’ ot
Pedirle que saque la lengua,

Fuerza muscular,
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Pedir al buceador’ que se encoja de hombros mlen’rms
nos apoyamos en ellos. De esta forma: se podr'a o
comprobar si desarrolla la misma fuer‘zo en ~ambos -
hombros. Se le dird que haga fuerza mientras se intenta
separarle los brazos. La fuerza que debe realizar tiene
que ser mds o menos la misma en brazos y piernas.

Percepcidn sensorial,

Tocarle simétricamente en ambos lados del cuerpo. El
buceador deberd confirmar la sensacién que tiene en
cada parte de su cuerpo,

Equilibrio y coordinacidn.

El buceador accidentado debe ser capaz de’ mcmfener'
el equlllbmo de ple A :

El resultado de estas pruebas puede «ayudar, a:sospechar: s ,exnsfe
algdn problema en el sistema nervioso del paciente: Se debe nformar‘ al’
personal medlco de emergencia de los r‘esulrados_que e han‘ bfenldo en',"’
este examen,**como son: : o : el

o Observacién de la evolucidn, :
o Anotar los resultados de lo observado en forma perlodlca

hasta llegar al Centro Médico.
o Dar toda la informacién al profesnonal de la salud en el Centro

Médico.
o En el caso en el que la sintomatologia no ceda deberd tomarse

como un agravamiento de la enfermedad.

2 LEHMANN, Op cit. p324
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o Es fundamental no obstruir el flujo sanguineo ya que
continuamente estard eliminando gas inerte.

> Transporte del paciente a una cdmara de
descompresion.

Mientras se realiza el traslado del paciente a una cdmara de
recomprensidn, se le debe:

Mantener en posicién trendelenburg oblicua izquierda, con lo cual se
preservaria de embolizacién gaseosa las dreas mds sensibles, el
cerebro y el corazén; ya que las burbujas emboligenas pueden estar
sujetas a influencias clino y ortostéticas.

Bien abrigado y siéndole suministrado flundoferapla dlsmlnuye la
situacién - de hipovolemia, se emplearan - solucuone electroliticas
principalmente con Ringer-lactado (har‘fman)' ' u;osmolamdad
estd mas préxima a la del plasma que Ia &l suero salino fisiolégico. - - .-

Un protocolo puede ser admlmsff'ar 500m| y r‘epe,l a _af12 horas’n" :
en Ias primeras 48 horas En cualquner caso no'se debe obr‘epasar"lq o

En caso de presentar dificultades r‘esplra'rorlas,‘
paciente que adopte la postura que le :resul
(generalmente serd sentado o semisentado).

Al paciente disbdrico lo debemos considerar co
especial" ya que en su tratamiento se va a.reque

Oxigenoterapia Hipérbarica (OHB) y por 1anfo‘
disponer de una cdmara hipérbarica (C.H). '

Se le debe mantener suficientemente abmgado oy . vigilar
constantemente la permeabilidad de las vias aéreas, latido cardiaco,
respiracién o signos de shock. :
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Mantener al paciehf

"confor'rne aumenta la altitud

Sn a pesar ‘de’todo se‘produce el accxdenfe es preciso actuar y esta

“‘actuacién’serd” “diferente segln lo que haya ocurrido, pero al ser en el

medio acudtico ‘cualquier incidente puede implicar un ahogamiento porlo
'.que la rapldez es imprescindible. Solamente se puede actuar de un modoi
. rapldo y eflcaz su sabemos exactamente los pasos a seguir. S

* DOMINGUEZ, Op cit. P.432
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=3 PREVENCION.

La-Enfermedad Descompresiva, generalmente, no es mortal, pero puede
serlo.en casos muy graves, en descompresiones muy rdpidas o cuando no
: se"puede obtener un tratamiento adecuado: rdpidamente: En estas
.“ocasiones,” si ‘'no es mortal, puede quedar el paciente afectado por
ecuelas Todo ello puede ewfarse observando las pocas y sencillas reglas

mayor pr‘o‘l’eccnon térmica.

4 VIQUEIRA, Op cit. 144




G.- Observacson esfmcfas de las 'rablas femendo en cuem‘a Ios facfor'es -
: de las mxsmas Se debe plamflcar por co plefo la’ oper‘acton :

H.- Manfener una buena nuTr‘ICIon sin excesoide grasa ,Deb_ndo aque Ias
-.-grasas. ‘son-capaces. de retener cmco veces: mds" nlf}'ogeno"que'el agua
-fconfemda ‘en sangre y 'reJldos ‘se’ f*equemm un pemodo mas Iargo de
1f|empo para’desaturar este flpo de. ‘reJldo :

: fI Tomar‘ las medidas prevenflvas necesarias para que no ocurran por
“‘medio del respeto de los esténdares (ser conservador en los tiempos de
‘inmersién, paradas de seguridad, tiempos de ascenso, etc.)



7. CAMARA HIPERBARICA

< OBJETIVO DE LA CAMARA HIPERBARICA

Proporciona un tratamiento eficaz y seguro para todo tipo
de pacientes desde el paciente externo electivo hasta el
paciente con trauma agudo.

Corregir la presién parcial del oxigeno dérmico, més que
confiar en un valor ambiente o hiperéxico determinado.

Mejoria del paciente que sufre enfermedades
dificilmente curables o incurables con otras terapias y en
las que dicha terapéutica esté indicada.

Minimizar el periodo de convalecencia de las
enfermedades que cursan con hipoxia (falta de oxigeno)
en algin érgano o tejido.

53
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La Oxigenacién Hiperbdrica OHB es una terapia donde el paciente
respira oxigeno al 100% a presiones mayores que la atmésfera normal (nivel
del mar), es decir, oxigeno a presiones 2-3 veces superiores a la ambiental
dentro de la Cdmara Hiperbdrica %

La presién parcial del Oxigeno (PO2) de un paciente que respira cire a
presién ambiente es algo inferior a 100 mmHg. Respirando Oxigeno puro a
una presién Hiperbdrica de 2,8 atmésferas.

5 DOMINGUEZ, Op cit. P145
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23 BASE FISIOLOGICA DEL EMPLEO DEL OXIGENO
HIPERBARICO.

El oxigeno es indispensable para el normal metabolismo celular. Los
mecanismos de accién en que se basa se pueden resumir en dos aspectos
principales:

A.- Relacionados con Ia variacién de la presio’n ambienfol.'

Por la Ley de: Boyle Mar‘loffe sabemos que a femperafura consmm‘e al

ccidentes:en ‘los que se origine un embolismo
ecer con la prdctica del buceo (enfermedad

en el hqu:do en
la‘presnon a Ia‘

lperbar‘lco se incrementa hasta en 23 veces la cantidad de
dlsuelfo en el plasma, con lo que los tejidos hipéxicos que reciban
armgacnon sanguinea, aunque ésta sea escasa, pueden beneficiarse de esta
?fuentev ‘de oxigeno necesaria para su metabolismo, con lo que se
; rés'ﬁfuyen los mecanismos de cicatrizacién, la neo-colagenizacién, la
*"neovascularizacién etc. %

56 (0 HYPERLINK “http://www.bucea.org/fisica/henry.htm" Oley de

Henryl)
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<+ CONSIDERACIONES TEORICAS Y FUNCIONAMIENTO
DE LAS TABLAS DE DESCOMPRESION.

En la historia antigua del buceo, al usar aire comprimido, los buzos
descendian a alguna profundidad de trabajo, permanecian por un periodo
dado y luego ascendian a una velocidad determinada en la superficie.
Hasta que el hombre empezé a efectuar exposiciones a grandes
profundidades y a permanecer en ellas por largos periodos de tiempo, el
“ascenso directoa la super'flcle no fema mayor mpor‘fqncna 57

EI prlmer encuen'rr'o con’ la enfer‘medad del aire comprimido se
850 Aun en 1885 se venia creyendo

" paradas ‘mds’ medida:que se acercan a la superficie, debido a la

GALLAR, Op cit. P.163
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|da que nos

'LOS? tablas’ de descompresnon repr‘esenfan la meJor y mas'complefa v
-...informacidn " disponible, pero a medida que la profundidad y. tiempo -
~.aumentan; tienden a ser menos exactas, requiriendo una aplicacién mds

“cuidadosa.

< NORMAS DE SEGURIDAD DENTRO DE LA
CAMARA HIPERBARICA.

* Seguir las paradas de descompresidn, respetando tanto las paradas
como la velocidad de ascensos establecidos en ellas.

* Considerar los factores que pueden aumentar las probabilidades de
padecer una enfermedad Descompresiva, .

resu‘on se hicieron para que el buceador pueda
trégeno acumulado en sus tejidos (Ley de
po_posible sin peligro. Pero si alteramos la
‘tejidos. de nuestro cuerpo absorben y eliminan
' 'nor‘malmenfc el nlfrogeno corremos una mayor probabilidad de sufrir

57
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| alcohol la: obes:dad la edad el
posfemor' a la inmersién y el

consu.]mo éxcésivb,’de aire,

En las_siguientes dos:horas después de finalizada. una inmersién es
conven iente no' hacerzningtn tipo de ctividad fisica, De lo contrario
‘umenfar‘ ‘el . ritmo - cardiaco

aceidente de descompres:on.

©al “activar
podr-lamos provocar

Evitar vanar‘ en avnon despues de bucecr‘ Normalmenfe se consndera
que deben Tr‘anscurmr 12 horas hasta poder ir en avién, o incluso 24
horas para inmersiones .con- descompresién o sucesivas. dejar un
periodo minimo de 24 horas desde el dltimo buceo y unviaje en avién.

Evitar subir -montafias después de bucear, la disminucién de pres;on
seria pellgrosa

Antes: de dejar la atmésfera deberd conocer perfectamente los
problemas que existen bajo el agua, cémo reconocerlos y qué hacer
cuando se presenten. Esto es particularmente importante en el buceo
auténomo, en el que a veces, los citados problemas suelen ir

58 (0 HYPERLINK "http://www.bucea.org/fisica/henry htm” (OlLey de
Henryl)
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precedidos de sintomas o de avisos que per‘mlten pr'evenlr' un pehgro
por lo que no hace falta decir que esto puede salvar en alguna ocasmn
la vida de un buceador. : :

En NINGUN momento se debe intentar asistir a un accidentado en'el
agua, ya que generalmente da lugar a un tratamiento inadecuado, una
acumulacién mayor de nitrégeno residual y sintomas mds graves.

< CUIDADOS DENTRO DE LA CAMARA HIPERBARICA.

No se canaliza con venoclisis al paciente, por el riesgo de que los
cambios de presién ocasionen introduccién de burbujear al drbol
vascular, pues hemos observado que durante los cambios de
‘profundidad” el cuentagotas se llena o se vacia de liquido sin que
hayamos encontr‘ado un medio seguro de irnpedir‘lo.59

A todos los pacientes parapleJtcos por lesnon de espina se les mstalo
sonda de Fole A

“ VIQUEIRA, Op cit.



Todos ‘los: recipientes qué“t':o:nfelrng'cn h'rqi.lid‘o}s deberdn introducirse
con el fapon"afl 'Jado porque la resnon amblem‘al impedird abrirlos en

fempemfur‘c e‘enfrle‘el medio’ amblenfe y-se sdlucnone el problema ‘
! de combushon :

Lo mds importante es el mter‘cambno de-aire eliminando \que se
encuentran dentro ‘de la cdmara; siendo _reemplazado por aire
comprimido de la fuente de abastecnmlenfo ;'A esfo se’. Ie llama

ventilar la cdmara.

60




II. HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA

CONCEPTO DE LA "ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA”.
Es el resultado de la aparicién de burbujas de nitrégeno (u otros gases
inertes) disueltos en los tejidos del cuerpo como consecuencia de la
disminucién de presién, *©
TRIADA ECOLOGICA:
*AGENTE (lugar)

Acumulacién de gases inertes en. el tejido celular y vasos
sanguineos, mmersxones madecuadas

"HUESPED (persona).

»Sexo -pre omman var‘ones e
'Consfrl’ucuon flSlca (obesndad)

jurante y ‘ posterior a la
umo. }mes:vo de aire.
de |nformac10n e

©.0°0.0 0 ‘o‘:- fo”o]'b;]__

_ :*AMBI’E&TE (tiempo)

0 GALLAR, Op cit. P68
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Factores climdticos: el frio
Cambios de Presién

A nivel del mar

Medio que labora

Consumo de aire

00 00O

1. PERIODO PREPATOGENICO (Pre-clinico)

a. PREVENCION PRIMARIA
Medidas para que permanezca sano o evitar la aparicién de

la enfermedad.

-> PRIMER NIVEL

"EDUCACION Y FOMENTO DE LA SALUD!: ;
Objetivo> Cambios de- conducfu favorables '-

Educacién Sanitaria,

. Promoc«on de la salu ¢ entar los.
der prevenirla,
* - Fomentar.el deporfe propo”ct alud mental,

: ;jemocwnal y fisica.” - :

e Controles de exdmenes periddicos .

"« Fomentar buenos estdndares de ahmenfuc:on

‘e _Fomentar la salud y el asesoramiento pemodlcos de salud para
prevenir enfermedades en el organismo.:

-> SEGUNDO NIVEL



“PROTECCION ESPECIFICA" :
»ObJG‘flVO% pr‘evenc:on de Descompres:on

. Omem‘acnon acerca de lo que es la: enfermedad Deseompresnva y
los 'sintomas que provoca la:ei fermedad‘as:»como or'lem”orlos en
las medidas que deben de toma

. Educar a los- buceadores

,conSldem que de
o mcluso 24 hor‘a
suceswas Vo

después de bticear, la dlsmlnucwn'de presién seria peligrosa

5 BOMINGUEZ, Op cit P.99




. PERIODO PATOGENICO (clinico)
. PREVENCION SECUNDARIA
Cuidar de que no agrave la enfermedad.
->TERCER NIVEL
“DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA ENFERMEDAD"

Objetivo> Diagnosticar oportunamente la enfermedad.

e Historia Clinica Comple?a : ;
Dsagnosflco ygfrafamlenfo temprano de la smfomafologm e L
. Examenes!s e Pemoducos (EKe, TAC) B

evqlu\cnén del :
4 la* enfermedad

¢ ‘de la inmersién (levantar un
2:inmersién, profundidad, duracidn). -~

TRATAMIENTO OPORT [0}y
ObJefwo—> Curor la enfermedad

Oxigenoterapia (de 8 a IOLt por minuto) hasta que llegue a la
cdmara hipérbarica.®? ,

62 yIQUEIRA, Op cit.
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. Trafamlenfo precoz_:y oporfuno ‘en cdmara Descompresiva para
evacuar: Ias ‘burbu.ja:_ d |fr'ogeno ya que en casos severos el
Tmfumlenfo ‘es’’s id “_del _paciente y evitar posibles
'compllcacaones y ‘secuelas. Ld cdmara ayuda a disminuir el tamafo
de la burbuja; de: forma; que aquellas que estdn taponeando las
arterias deJen de hacerlo o que esas obstrucciones afecten al
menor nimero de tejidos, permitiendo llegar la sangre a la mayor
cantidad de células,

* Iniciar tratamiento con Fluidoterapia (ringer lactado, su
osmolaridad esta mds préxima a la de plasma) y liquidos orales si
es posible (ya que la enfermedad Descompresiva produce una
disminucién en el plasma sanguineo),

> CUARTO NIVEL
"LIMITACION DEL DARO"

Objetivo-> Prevencién de compliéaciorjes Y sécuélas.

. Trafamlen'ro de;las” comphcacnones observando la sintomatologia -
después de su apa eni‘e'resfablecnm:enfo :

e Referir opor"runamenfe a los servicios espec:altzados (cdmara
hipérbarica). :

e Evitar posibles defor‘macnones por la discapacidad para el
movimiento de miembros afectados.

e Dar un tratamiento adecuado por medio de fisioterapia para asi
evitar posibles secuelas.

c. PREVENCION TERCIARIA

Medidas que pretenden evitar la incapacidad total o la muerte,
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> QUINTO NIVEL
“REHABILITACION"

Objetivo> Enlentecer la pr‘ogresnon de la enfermedad o
atenuar la mcapacudad :

adaptar al individi
condiciones actual

‘asearse entre ofras necesxdddes basrcas : Lk
e Un tratamiento" precoz ’ esflmulacuon conhnua

entrenamiento para’las necesadades reales de la vida digria.=: 5 s

e El pac1em‘e los familiares'y los amigos deben comprender lo que
implica su incapacidad 'y que la mejoria es posible pero solo con
tiempo, paciencia y perseverancia.®? O

e Continuar - con 'tratamiento en cdmara hipérbarica. para ir -

eliminando el dafio ocasionado.
e Buscar un equlltbmo fisico y mental para evitar recaidas por
medio de tratamiento de psicoterapia y fisioterapia. '
e ' Favorecer la pr‘oduchvndad del enfermo.
¢ Reintegracién del individuo a sus actividades.

3 TUCKER Susan. “Normas para el Cuidado de Pacientes”. Edit. Doyma,
1ra Edicion espafiola, 1991.

66




III. HISTORIA CLINICA DE LA ENFERMEDAD.

INTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA

OBTENCION DE LA HISTORIA

1. DATOS: IDENTIFICACION
NOMBRE: S. E. E.

EDAD: 39 afios

SEXO: Masculino
OCUPACION: “pescador”

ESTADO CIVIL: casado

RELIGION: Cristiano

ESCOLARIDAD: 2do afio de Secundaria

DOMICILIO: Isla Mujeres, Colonia Salina Grande, Quintana Roo.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATIENDE:
Pertenece al IMSS, por convenio con el IMSS es atendido en el
Sanatorio Naval Mujeres.

1. ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES (AHF)

ENFERMEDADES HEREDITARIAS
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- Hlperfenswn Arfer‘lal (negada)
- Diabetes (negada) o
- Ataque Car'dlacos (negada)
--.: Cdlculos Renales (negada)
‘- . Asma (negada) e
‘- Epilepsia. (negada) :
- . Enfermedades: mentales (negada)
- ““Asma - (negada) :
- CArtritis: (negada) -
- Alcoholismo (hegada)
- Obesidad (negada)
- Problemas sanguineos (negados)
- Cdncer (negadas)

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO PERSONALES (APNP)

VIREMIAS:
- Sarampidn - Paperas - Tos ferina
-Varicela - Neumonia - Poliomielitis
-Tuberculosis - Varicela - E. venéreas

** NINGUNA PADECIDA

INMUNIZACIONES APLICADAS“

'-DPT . - Td
- BCG STV

** TODAS APLICADAS

64 BRUNNER, Lilian. Manual de la Enfermera. Edit. Interamericana Mc.
Graw Hill. Cuarta Edicién. P.13
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TRANSFUSIONES SANGUINEAS:

En Julio del 2003 por presentar fractura de fémur en
pie derecho.

3. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS (ICAyS)

APARATO GASTROINTESTINAL:

Actualmente se encuentra peristaltismo presente sin datos de
distensién abdominal o estrefimiento.

ALIMENTACION

¢TIENE USTED BUEN,APETTTO? ’

Consxdera ‘que si, que no hay problema en su ahmenfccnon por su .
las* feraplas reallzadas Io Ilevan a consarvar su

deseo de alxmenfdrse normalmenfe

cSIGUE USTED ALGUNA DIETA”

No sigue ninguna. dietaq, pero busca comer: nufr‘lflvamenfe sin
excederse

suU HORARIO DE ALIMENTOS ES

Solo almuerza (12hrs) y cena- (20 hrs) aunque entre comidas
_come frutay consume liquidos. - v :

| ¢ TIENE PROBLEMAS PARA MASTICAR? ¢PORQUE?
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nguno ‘su den'radum se’encu

tra-en buen estado (no fue un .
drea afecfada por su ‘enfermedad: L R

NATURAL ESTA EN BUEN ESTADO?

¢SU DENTADU

gm‘a‘nfiene sin:

ilidad” en sus’ extremidades
yuda a-mantenerse en su

pr‘esenfaba debido a su enfermedad pues habia una
s mayor limitacién en el movimiento, por la tanto, disminucién en el
‘ pemsfolflvsmyo, actualmente presenta buena digestion y  su
_esfinter anal ya lo puede controlar.

¢QUE MEDIOS UTILIZA PARA ALIVIARLOS?
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' La: flsm*rer'apla le* fue ‘ayudando cuando presenté el problema ya
-"que’al realizar: el ejercicio hubo un aumento en su pemsfal‘hsmo
'ayudando*a’aumenfar‘ Ia digestién de los ahmenfos _“También

DECUADA?.

: cESTA NECESIDAD LA PUEDE RESOLVER USTED son_oa

SI porque los movimiento de miembros supemores no  fueron
afectados, S

MIDA Y OBSERVE: s
PESO 63 Kg.
TALLA 1.60m

ESTADO DE LA PIEL:
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‘Hidratada, sin’ r‘éééqueddd Buena coloracién, - Ilger‘a flacndez y
e5pasf|cndad en extremidades inferiores por falfa de movthdad.

DEXTROSTIX: 75mg/dl

APARATO NEUROLOGICO:

Afectacidn a nivel medular, quedando parapléjico.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

- En la INSPECCION se muestra limitacidn en la movilidad de
miembros inferiores asi como formacién de pie péndulo. '

- A la:PALPACION se- determind la existencia de espasmo
muscular en extremidades inferiores, y disminucién en la
limitacién articular en los arcos de la movilidad en varias
articulaciones, Presenta una disminucién en la sensibilidad
muy notable,

APARATO RESPIRATORIO

¢TIENE ALGUN PROBLEMA PARA RESPIRAR?

No

¢FUMA USTED?



No f.uma." :
- ¢HAY FUMADORES EN SU ENTORNO?
‘ No

c'TIENeiusjfEiS ANIMALES EN CASA?

’cSU CASA ESTA:BIEN VENTILADA’

¢HA SUFRIDO DE ALGUNA ENFERMEDAD PULMONAR?

Descompresién pulmonar la presento durante el problema de la
enfermedad Descompresiva, siendo esta frafada “al momenfo
restableciéndose de este sin secuelas.

MIDA Y OBSERVE:
RESPIRACION:

Presenta buena frecuencia respiratoria (18x-), realiza
respiraciones profundas sin estresarse con buena relajacién.
No presenta ruidos respiratorios anormales, campos
pulmonares ventilados.




Presenfa buena coloracnon de fegumen‘ros la dilatacién en sus
lechos: ungueales es‘ por:lo que el llenado capilar es
adecuado

REQUIERE OXIGENO: SUPLEMENTARIO

No; splp cuan
‘pr'esion

h Sesrliones H;perbaricas el cual lo utiliza a

TRATAMIENTO DE APOYO

Terapua Hlperbamca

APARATO GENITOURINARIO

Hay presencia de alteracién en la ehmmac:on ur‘lnama ya que no
responde su esfinter urinario.

ELIMINACION
¢CUANTAS VECES DEFECA AL DIA?
Una vez.

¢TIENE ALGUN DEFECTO')

Al principio de la enfermedad presen‘raba alteracion en el contro|5
del esfinter. el cual no podua confrolar‘ acfualmenfe lo.controla.
g muy bien. . :
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Vesteap

No, su ‘problema no lo ha podido’ confr‘olar ecibe ayuda para:el :

recambio de pafiales.

MIDA Y OBSERVE:
DIURESIS:

CANTIDAD: mayor de 2000m al dia -

CARACTERISTICAS: coylorb ba c‘uaé;, ‘abﬁnd&nté.'
¢REQUIERE ALGUN SISTEMA DE CONTROL" ,

- Si, por' medlo de pafia

ESTADO DE LA PIEL: S
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Muesfra cierta flacidez, hay ligera irritacién de esta la cual se
,confrola por medio de pomadas para hidratar. -

HECES FECALES:

Su defecacién es normal (evacua una vez al dia)

MOVILIDAD Y POSTURA

CACTUALMENTE ES USTED CAPAZ DE MOVERSE Y CAMINAR’
CON FACILIDAD? o A .

No es capaz de moverse para caminar, se encuentra en silla de
ruedas en la cual es fr‘osladado el la puede Ilevar per‘o 'rlene
cierta dependencm L : :

,c'R,Eg}LIz E “ERCICION’)

‘centro de rehabilitacién de 2 a

der frasladarse de su cama a la
yudado por su famnha

'LESION O FRACTURA QUE LE

| (SUFRE ALGUN PROBLEMA CARDIACO?
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Ninguﬁo

cRESUELVE STED SOLO SU NECESIDAD'>

No, en cuanfo ‘a su. mowhdad y postura depende de otras
personas;: aunque - la flsw‘rerapla leha’ayudado ha ser un poco
menos dependiente logrando hacer‘ ciertos movimientos.

DORMIR Y DESCANSAR

<DUERME USTED BIEN?

Si, considera que no tiene problemas en conciliar su suefio.

<QUE HACE PARA PODER DORMIR?

Comenta que_cuando_ha llegado a no tener suefio lee un rato, y se

duerme

UERME FAVORECE 'SU DESCANSO Y

g que esfu en un. drea donde hay mucho calor, tiene
venfrlador‘ para supllr esa necesidad.

¢sus TRATAMIENTOS LE OBLIGAN DORMIR EN OTRA HORA
QUE NO SEA POR LA NOCHE?
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No, todos los hace durante el dia (durante’ia mafiana:va ha sus
sesiones hiperbdricas y durante la tarde realiza su-fisioterapia).

OBSERVE:

CALIDAD DE sueNo:

Es bueno, no hay admamla 'en el ni Sueno dur‘an're el dla 05| como

(LA FORMA

| FORMA VESTIRSE . Es ADECUADA AL LUGAR,
ESTACION D :

UNSTANCIAS’)

h{qi'cambiado en su forma de vestir
_que vive utiliza playeras y short.

JN CALZADO EN ESPECIAL?

za sandalias), pero si es necesario que las
cdhsfanfemenfe para disminuir o limitar la
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OBSERVE: -
SU ASPECTO PERSONAL:

Mantiene su higiene personal limpia y sus r'opas se mantiene
limpias y confortables para el. :

TEMPERATURA

¢TIENE ALGUN PROBLEMA DEL CONTROL DE TEMPERATURA? |

No.

(QUE MEDIDAS T,OMA'CU'T

unque ‘cuando
mlnucuon de, _

Comenta estar.en un ‘
llega ha sentir. fr':
la femperafura‘ .

(.QUE MEDIDAS TOMA CUANDO TIENEVCA

Se mantiene con ropa llger‘a y es basuco el venhlador asi como
busca no estar mucho tiempo en el sol. Lo ‘

MIDA Y OBSERVE:

TEMPERATURA CORPORAL

36°C. Se mantiene  normotérmico, aunque presenta
constantemente perdidas insensibles por el calor que se presenta
dentro de esta drea, se mantiene con ventilador.

HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

¢CADA CUANDO SE BANA?
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" HIGIEN PER

1 o 2 veces al dla g

L ésu CAMBIO DE ROPA Es>

di é’u'tr;ndo toma alimentos.
~ ¢SU ASEO DE MANOS ES?

‘Antes de comer 'y después de alguna evacuacién.

‘ZCADTAi CU'ANDO CAMBIA SU ROPA DE CAMA?

: 'Una vez por' semana.

- cEL »usoDE TOALLA DE BANO Es PERSONAL?
Si.

LA IMPIDE ‘MANTENER SU

dlce que a pesar de su enfermedad
u':ca§a y busca que haya orden.

CARACTERISTICAS DEL CABELLO:
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" 'Es rizado, no_hay.presencia de. caspa o aumento de grasa en este,
lo mantiene. limpio ado;'de vez en cuando se o corta. :

CARACTERISTICAS DE LAS MUCOSAS

quebradizas, son gruesas y.
bien limadas. Tena e T

CARACTERISTICAS DE LOS PIES:
Los mantiene sin cavlcefinyesb si s‘andalias,r se éncqenfr‘qn 'sééos y
limpios, no hay resequedad, ufas ligeramente - crecidas :pero
limpias. : =

EVITAR PELIGROS

¢TIENE ALGUN PROBLEMA CON LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS?

Si, hay una alteracién en la sensibilidad de los miembros
inferiores los cuales atin no logra percatar completamente, por lo
que es poco sensitivo en esta drea.

‘¢EN 'SU CASA HAY ALGUN PROBLEMA QUE LO PONGAN EN
RIESGO?
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'hur'acanes ya que los ha vivido segucdo

Buscan manfenerlo en un drea llbre de pehgr‘os n hay olgo que

pueda dafiarlo, a menos que se catga y se Iasflme las exfr‘emldades

mfer'lor'es

Si, sobre"todo en ctanto a medidas de:

¢ES USTED ALERGICO HA ALGUN MEDICAMENTO7 :
vNo.‘ ‘

¢COMO MANEJA USTED SU ENOJO, TRISTEZA, ESTRES,
ETC.? ' SR

Comenta que si se llega a enojar pero su encjo solo es pasajero, no

se estresa por las cosas, y cuando llega ha estar 'I'r'ns‘re lee la
Biblia, :

COMUNICACION Y SEXUALIDAD

¢HAY ALGUIEN CON QUIEN SE IDENTIFIQUE MAS?
Si, su esposa.

¢ESTABLECE USTED FACILMENTE CONTACTO CON LOS
DEMAS?

Comenta que tiende fdcilmente a relacionarse con los demds Y que
tiene mucha gente que lo apoya y visita.
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CTIENE USTED ALGUN PROBLEMA o B INTOMAS EN sus
'ORGANOS GENITALES?' ,

Si, pr'esenta‘una alteracién :a mvel orgamco que le |mpcde
.pr'esen'rar‘ ereccid i B g

cSIENTE USTED QUE suUs NECESIDADES SEXUALES ESTAN
SIENDO SATISFECHAsv' . e

Comenta que la manifiesta con el carifio que transmite a su esposa
y por medio de caricias.

CREENCIAS Y VALORES

¢QUE SENTIDO TIENE PARA USTED LA VIDA?

Considera que tiene mucha importancia la vida ya que mientras
hay vida hay esperanza.




 ¢EN ESTE MOMENTO TIENE USTED ALGUN PENDIENTE?

Si, esta construyendo cuartos para rentar pues quiere tener un
patrimonio para el futuro de su hijo,

TRABAJO Y REALIZACION

CESTA USTED CONTENTO CON EL TRABAJO QUE
DESEMPENA?

Comenta que aunque ya no puede hacer o mismo que antes no se
siente ‘insatisfecho, asi como. confiesa que muchas veces se
desalienta’y cae en la’ tristeza pero continua esforzdndose en su
"rra'ramlenfo y en su Terapla con lo que actualmente esfa haciendo,

. CSU ESTADO DE SALUD LE IMPIDE HACER LO QUE LE
GUSTARIA')
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' cPERTENECE USTED A ALGUN GRUPO DE APOYO? |

e

{QUE ROL DESEMPERIA EN SU FAMILIA? ‘-

Continua’ siendo el Jefe de Fam|I|a7 ' q que aun:. con su
mvahdez S|gue portando gasfo asucasay ecndaendo en su caso

DE E_SE‘_R,OL‘ ¢QUEESLOQ

en:.cuenta.y.. es

Piensa que no han -cam |ado en'n pues busca sallr y se s:gue
relacionando con la gente. como antes: aunque este mcapacu‘tado
para ciertas cosas. L :

RECREACION
¢CUENTA CON TIEMPO LIBRE?

Si.
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¢A QUE SE DEDICA?

A leer (le gusfa'leer' la Bibylia), y escuchar musica.

<COMO SE DIVIERTE7

AS LE GUSTA REALIZAR? |
ch 'mu'?s’icd ver television.

¢sU ESTADO DE SALUD- LA Ha MODIFICADO ™ SUS
'ACTIVIDADES NTERIORES"

si, coymplefcmenfe, pues ya no es posible que siga desarrollando
las "actividades ‘que realizaba, aunque tiene un horario de
actividades que necesita para una recuperacidén progresiva.

APRENDIZAJE

¢HA ESTADO HOSPITALIZADO ANTERIORMENTE?

Nunca., actualmente: sol esiones ' para su tratamientc

médico.
¢CONOCE USTED EL MOTIVO DE SU TRATAMIENTO?

Si.
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IV. PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE S. E. E.
EDAD 39 afios.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
“Déficit de Autocuidado por alteracién en la movilizacién”.

S ->Datos subJehvos B
Pacnenfe * con insensibilidad en miembros pélvicos por lo que .no
percibe el dolor, presenta una alteracién en: Ia funcnon VeSlCa| Y
sexual. Asmfomcmco

O >se encuentra con Signos Vitales estables:

F.R: 20xmin
Temp. : 36.4:C

A Ia Explor cién” F|5|ca se encuentra tranquilo, orientado en tiempo
lugar y-espacio, coopera adecuadamente con el interrogatorio y la
explor‘acmn buena coloracién de tegumentos, membranas timpdnicas
integras: .y - conservadas, pupilas isocéricas, normorreflectivas,
mucosas: orales hidratadas, térax expandible a su capacidad normal,
presenta pequefias Glceras en regidn sacra, ausencia de tono vesical

“..por:lo- que -utiliza pafial, con pérdida total de la fuerza y con
_disminucién considerable en su sensibilidad de miembros pélvicos por
pr'esenfar' paraplejia, muestra ligera sensibilidad en ortejos de ambos
pies, reflejos osteotendinosos ausentes. Se encuentra cooperativo y
‘constante al tratamiento.
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A D>

—

"Alteracién en . el . Sistema esquelético. a. nivel. de fémur
relacionada a fracfum de. femur derecho mamfesfcdo por severo

. hemafoma y edemaﬂzacnon

mowhdad de mlembros mfer‘nores

lumfacnon de.la movilidad manifestada por;ulcera por decublfo

Alfo rlesgo de lesuon r‘elacnonodo, a: la: l:mufcclon en el

movmuenfo y d:smmuc:on en sy fuerza muscular

“Alteracién de la respuesta sexual relacionado a lesién
medular manifestado por falta de ereccién.”
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P->PLAN

Se ‘inicia un plcm con obJetlvoS especnflcos para cada uno de los
duagnosﬂcos de enfermerta de'recfados. ,

1)1

2) -

3)

4)

5)

Inncrar y.mantener anmovnhzacuon por medlo de fr‘accuon
por‘a que I’ hueso se consohde Y con'hnuar con fusnoferapla,

s mlembros
Ios arcos de

moviliddd.

Desar‘rollar un- progmma de reacondxc:onamlento de la
vejiga. preparando al paCIenfe ‘para’el adiestramiento’ en la
realizacién -de” - ejercicios adecuados para - recuperar
nuevamente el tono vesical.

Realizacién de medidas especificas para la regeneracidn
de tejido en las partes dafiadas y la prevencidn de formacién
de dlceras en las partes de mayor riesgo, que son las dreas de
mayor pr‘e;ién (gldfeos y parte posterior de sus piernas).

Omenfocuon l sobre las medidas de prevencion de
‘le . ocasionaria su estado, asi como
cuidados individuales hasta donde su

. incapdcidad lo reqdiér‘a.

6)

Or‘uenfccnon al paciente en relacién a su disfuncién sexual

Y ofrecer‘le opciones para mantener una intimidad dptima.
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“E-> Evaluacién del Plan

En relacidn a los diagndsticos y planes de enfermérid se lograron la
mayoria de los objetivos en forma parcnal y fotal en r‘elacnon ha
estos: N R

1. La recuperacién de la fractura en miembro pérlvi(:o,‘"dver'eého fue
progresivamente lenta ya que se le infecté con ldrfér'rndci‘ér'\ de un
absceso, a pesar de todo esto ha ido logrando que el drea afectada
sea cicatrizada, manteniendo la movilizacién por medio de fusnoferapua
(después de que se realizé cuidadoes con traccién e lnmowllzacnon) que
ha ayudado a reducir la espasticidad que pr‘esenfo después de la
operacién, actualmente continua con estos eJercncws Pbr‘ lo que
»puedo decir que se logré el objetivo. por medlo de; :

arcos de mowlldad el- problema ‘continua’a pesar. de. que:los obJeﬂvos
~ hayan sndo Iogrados pero‘el plan utilizado ha. ayudado al paciente a
adquirir: mayor mdependencna ya que se! snenfu 'solo sin ayuda de nadie,
intenta ‘rrasladarse por. si mismo:de la cama a la silla en presencia de
alguien para evitar- les:onarse ha adquirido mayor movimiento en los
miembros mferlor'es (aunque: por el problema presentado por la
fractura en: ple derecho le ha provocado cierta espasticidad por lo
que ha sudo necesarla ayudarlo a realizar los ejercicios (marcados en
el- anexo) ‘quei'ya redlizaba sin ayuda antes de fracturarse.
Acfualmente» continta su fisioterapia con dnimo y con ganas de volver
a’ caminar:logrando un mayor movimiento en los arcos de movilidad
evitando asi‘espasticidad.
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4, Se lograron los objetivos marcados en forma total, eliminando por
medio de’los cuidados marcados las lceras presentes, manteniéndose
la integridad ‘de la piel y continuando con las medidas preventivas
‘para evitar la formacién de nuevas tlceras. La conducta del paciente
ha-ayudado para que esta meta se pueda lograr ya que se mantiene
constantemente cambiando de posicién logrando asi aminorar este

problema,

5. El paciente ha logrado comprender los peligros que se pueden
presentar por su incapacidad por lo que ha logrado llevar a cabo las
medidas adecuadas para evitarlos, es vigilado por familiar al querer
cambiar de un lado a otro para evitar que este se lesione. Este
problema no se ha vuelto a presentar después que presenté la
fractura, los familiares entienden que puede volverse a presentar si
no se llevan a cabo las medidas adecuadas por lo que mantienen

cuidados con el paciente.

6. El problema presente continua manteniendo la insensibilidad en el
paciente siendo su evolucién progresiva y lenta por lo que su
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recuperacién deflnmva requerlra de un. mayor ‘tiempo Mamflesfq
entender. su problema sexuol,Jlevando a:la pmchca otras alternativas
en cuanto'a’ su expresnon sexual con' su‘pareJa R uendo mds abuerfo Y
aceptandose a si mismo en: ‘su condncnon ‘actual. (alfer'ada) al lgual que’

. Su pareja: muesfra _cooperacién manteniendo’ mayor comunlcacuon VY.
de r‘elacnon y mosfr‘andose opflmlsfas anfe el pr‘oblema :

R> Revalorchn de Ias .necesidades del pacnenfe y del plan ‘de
enfermema

~En Ia r‘evalorac:on de las necesidades, se. fuv mplemenfor,‘-k

eres aunque no se haya
e: esar‘no ‘llevarlos a cabo
L \ 07'que algunos de estos
eJer'cu:nos ‘los’ puede maneJar nue amente en’cuanto empiece a haber
mayor sen5|b|l:dad para poder maneJar"su esfinter por si solo.




ANALISIS DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

INDICADORES DEL DEFICIT SISTEMA
REQUISITOS DE AUTOCUIDADO AE PC

Requisitos Universales:

-Mantenimiento de la eliminacién | *Falta de control de esfinter, X
urinaria. *Disminucién de la percepcuon al
miccionar,

-Prevencidn de los peligros que
afectan a su bienestar,

-Mantenimiento de la
comunicacién de pare ja.

Requisitos de Desarrolio y de
desviacién de la Salud.

-Mantenimiento de la movilidad : L
(fisioterapia). *Incapacldad para llevar: a cabo - S

.el ejercicio solo X
'*Falm de fuer'za o
-Mantenimiento de la piel en : )
buen estado. R —"‘Dlsmmucmn en Ia movlhdad de x
By ; X

: mlembros pelvncos £

B Apoyo Educaf:vo
- PC > Parcialmente Compensuforuo
TC > Tofalmenfe Compensafomo :
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BALANCE DE AUTOCUIDADOss

AGENCIA DE AUTOCUIDADO (CAPACIDADES)

.proporcionada. -

- ensu f|5|ofer'ap|a llevada a cabo.:

Capacndad de ‘retencién y asnmnlacmn dela mfor'moc»on

Capacidad para ir: desar‘rolland‘ : o‘har llvlwdgdgsi ,
Capacidad para decidir y apoyar gn's
Responsabilidad para asumir e! autocuidado
Capacidad para ‘dar  continuidad

ratdmiento |
terapéutico. R D

DEFICIT DE AUTOCUIDADO (LIMITACIONES) =~

Limitacién de la movilic ros inferiores,
Incapacidad en el contro e ’
Incapacidad para: pode:
independientemente. o
Falta de conocimient sobre modificaciones en su estilo de

vida.

plazarse de un lado a otro

% DE LA CRUZ,

Op cit. 8(1-4):p21
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

'Dx DE ENFERMERIA PRIORIZACION

*REQUISITOS UNIVERSALES

> Alteracidn de los pafrones de inacidn urinaria relacionada 3
a lesién medular mamfesfado por‘ miccion esponfanea sin aviso.

SAlteraciénen la’ mfegr' ad.dela’ _elfr‘elacnonado a lq hmn‘acnon 4
de la movilidad manlfesfa cer‘  por decub:?o

s Alfo rlesgo de lesnon relaclonado a la limitacidn en el movnmuenfo y -5
dnsmmucnon en su fuerza muscular.

*REQUISITOS DE DESARROLLO Y DESVIACION DE LA SALUD

- Alteracién en el sistema esquelético a nivel de fémur relacionada a 1

fractura de fémur derecho manifestado por severo hematoma

y edemafizacién. .
‘»;-—)Alfer'acwn en la movilidad de miembros inferiores relacionada 2

lesién medular manlfesfado por dasmmucnon al movimiento y sensibilidad.

cién de; la r'espues‘ra sexual relacuonado a Ies:on medular 6
alfa de ereccidn. -
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PLAN DE AUTOCUIDADO DEPENDIENTE.

Requisito _de Desarrollo y Desviacién de la_ Salud:®°
Mantenimiento de la movilizacidn.

Dx1. Alteracion en el Sistema esquelético a nivel de fémur
relacionada  a fractura de fémur derecho manifestado por
severo hematoma y edematizacidn,

OBJETIVO:

o Paciente: lograr un aumento progresivo en la movnhzacnon o
evitando limitacién en el mavimiento. : R

o Enfermera: Lograr una.dptima cicatrizacién'y. r‘eforzamnenfo‘
del hueso afectado: por medio-de un’ adecuado’ maneJo en‘el
drea afectada, mmlmlzando las complncacnones que puede
traer una fractura. - S

SISTEMA: "Parcnalmenfe Comg nsaforlo"

1. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO (pacnenfe)

s Mosfr‘ar disposicidn: e lnfer‘es en cuanto a- las ‘intervenciones

‘ 'par' ppder‘ Ilevarla

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (enfermera)

“DE LA CRUZ, Op cit:8 (1-4):p19-24
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Prlmero se valor‘aron las condtc:ones de Ia ex'rremldad del

‘del drea,
apésito a
encuentra
ejercicios

“BEARE, Op cit. p58
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las fr‘ac?uras o confrccfuras en flexnon.

Se aphco fr‘accnon en eI pac:enfe segu, las ndlcacuones medlcas

>
" por’lo que se procedié a los siguientes’cuidados:
% - La observacién del estado de la piel

P
7

Mantener la traccidn en forma apropiada: la’posicién prescrita
por el médico hasta que tenga’ lugar:la cncafr‘tzacuon (ya que. la
movilizacién antes de flempo’ dlflculfar'ua la. consolidacién del
' cncafr‘nzac:on)

“clara de la razén para aplicar. la traccién
espera obtener es de gran importancia,

> Sele le una exphcacf

_y de los resultados qu
(esfo puede
‘mas’ acflva eneltra amlenfo) :

EVALuACJ;éN:
Ha manfenvi do

»dlflculfod pam , ﬂramlenfo del pie por lo que se le realiza
esflramlenfo pasivo evlfando asi una sola posicién flexmnada.

“’ BEARE, Op cit. p76 -

99

lentar”al ‘enfermoa cooperar y parflcupar en for‘ma,{




v

\

Y

'sea’ posxble (el llevar peso previene la desmmer‘allzacuon sea).:tin
> 'Ensenar‘ al enfermo 'y a la fanilia los ejercicios y.otros: culdados
‘que lo ayuden a recuperarse rdpida y comple’ramenfe C que: esfo
los cyudara a asumir una responsabilidad cada‘vez may '
vrehab:lnfocaon y ‘el "pie fracturade podrd cobrar fuerza esto -
esflmulara al pac:en're para que participe en su propio cuidado, no

% DOENGES, Marilynn. Guia de bolsillo de Diagnésticos y Actuaciones de Enfermeria.
Edit. Doyma. 1ra Edicién.
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1%

olvidemos que la inmovilidad desarrolla sentimientos de‘ nvalldez Y.
de dependencia).®® : —
El demostrar pacoencla y comprensién cuando el paaenfe’parezca*‘ )
desinteresado, temeroso o renuente a la actividad'y ejercicio, asi
como implicar a la familia en la participacién y comprensién con el
paciente (ayudara a que el pacnenfe se sienta ompr‘endldo y S
apoyado), - :

Mantener una almea ién corporol adecuada
almohadaS‘ para

valor‘acwn del ‘paciente, el paciente ya muestra
cfxva de su’ ple aunque con dIfICUH’Od asi- como

ar ejercicios que lleven peso debido a que la
ido’ progresivamente lenta. La utilizacién de

; kralmohadasiha'ilogrado mantener una alineacién y postura adecuada
“alestar acostqdo o sentado cambidndose estas posiciones con
’fr‘ecuencua evstando asi dlceras por pres:on

o KING Eumce. Tecnlcas de Enfermeria. Edit. Interamericana. 3ra Edicion, 1986.

pp.677..

™ EDWARD, L. Fracturas. Editorial Interamericana. S5ta Edicién, 1994. p261
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Requisito de Desarrollo y Desviacién de la Salud:
Mantenimiento de la movilizacién,

Dx2. Alteracién en la movilidad de miembros pélvicos relacionada
con lesién medular manifestada por disminucién en el movimiento y en
la sensibilidad.

OBJETIVO:
o Paciente: lograr una eficiencia funcional 6ptima€progresivc en

extremidades inferiores ...asi ,.—mayorj
mdependencua ‘

”~

: ‘rer‘apeuflcas de enfermerua S

> . Aceptar'llevar un programa de fas:oferapla dlar‘la ; i

> Participar dentro del programa: de EJEI"CICI programad 'segun
su capacidad -

»> isioterapia.

Desarrollar habilidades vy, desfrezas denfro de’la

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERTA (enférm‘e a)

> Se aseguré de que el paciente .y la ‘amilia.'comprendieran la
importancia de mantener la movnlldad en'el. paciente llevando a
cabo un programa de ejercicios, asi como animarla a que tenga una
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v

perspectiva realista, proporciondndole informacién e implicéndola
en.el cuidado del paciente (ya que esto los ayudard a asumir una

" responsabilidad cada vez mayor en el programa de rehabilitacién,

pueslas articulaciones pierden la capacidad de movimiento en

_cuestién de dias o menos: ademds de que el paciente se sentird

apoyado) (ver fisioterapia aplicada en anexos).

EVALUACION

“Tanto! el pacnenfe como la familia entendieron la importancia del
: manfemmlenfo de la ‘movilidad manteniendo una actitud positiva
:parhupando”‘en la’ flSIO‘I’er‘OplO con el paciente evitando asi la
; llmn‘racuon dela movnhdad

Se - logré: que e pacuenfe tuviera una alineacién y postura
apropiada _al: estar: acostado, sentado o de pie, evitdndose
pr‘oblemas ‘de”alineacién (la utilizacién de almohadas proporciono
apoyo'y elevacidn a ciertas partes del cuerpo, previniendo caidas
de estosy evitando posturas inadecuadas.

'Demuesfr‘e paciencia y comprensidn cuando el paciente parezca

desinteresado, temeroso o renuente a la actividad y ejercicio.
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EVALUACION 5 ;
La-. comprensnon ayudg ‘ ' pactenfe‘ se::m fuvnera I‘con N

oY

como aumenfo fuerza muscular en brazos principaimente.

> Evaluar Y compar‘ar valoraciones motoras y sensoriales periddicas
(ayudando asi a detectar si el paciente presento mejoria en los
segmentos motores y sensitivos sufre alguna alteracidén o pérdida
de la funcién en los segmentos sensitivos o motores).

" WOLFFL, Luverne. Fundamentos de Enfermeria. Edit. Karla, 1988. 4ta Edicién. P.147
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- EVALUACION: :
. Actualmente “la’; fracf i
dlflCUH‘OdO manfene

reszsfencua y coor
para actividade

EVALUACION
-Esto solo se halo
fortalécimiehto muscular que ha mantenid

Se ensefia el uso de d15posmvos de’
(de forma que se le’ per‘mlta mayor : parﬂcnpocuon en’ las
actividades de la vida dmma) S i .

v

WOLFFL, Op cit. P148,

T'BEARE, Op cit. p.88




v

; EVALUACION‘

‘evitando de esta forma el aburrlm!e )

EVALUACION

* Ha desarrollado hubnhdad en el manejo de silla de ruedas pero por .:

causa - de la fracfur‘a se ha omitido por. preccucuon para no.

- Iasflmarse

“se’ recomendo al paciente ejercicios de resplr‘acnon ‘profunda

(cada dos horas). La expansién adecuada de los pulmones evita la
neumoma y otras complicaciones en otros sistemas del organismo,

: que pueden presentarse como resultado de la inmovilizacién,
' EVALUACION:

Habia presentado infeccién de’ gargon'ra el cual se controlé con

antibiéticos, los ejercicios. de - _respiracidn - yola® movnllzacaon
conflnua le ha ayudado a dusmmunr y evnfar estos pr'oblemas

~ Propor‘cnone diversién saflsfacfor'la Con frecuencno/la mmovnlldad :
" se acompana de abur‘r‘lrnlznfo

csfr‘aerse es’ Ieyendo con el o

La forma. como el ha gusfado_
: canso de su flsaoferapxa

contando ch:sfes ‘en’ momenfos de
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Requisito _Universal: Mantenimiento de la eliminacién
urinaria.

Dx3. Alteracion de los patrones de la eliminacién urinaria
relacionada a lesidn medular manifestado por  miccién
espontdnea sin aviso,

OBJETIVO

o Paciente: adquirir el conocimiento sobre el control. de
esfinteres, asi como lograr su control y aumenmr' la.
participacidn e independencia. ,

o Enfermera: lograr que el paciente logre por -medio * de s
orientacién y fisioterapia establecida un aumenfo en el
control de la miccién y aumentar la sensibilidad al mncelonar

SISTEMA: “Parciaimente Compensatorio y de Apoyo Educativo®.

1. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO (paciente)

\Y

Dialogar con Ia enfermera para proporcionarle mfor‘macnon sobre
alteracién flSlOlOgICO del érgano afectado. Rt -
> ,Acepfor el régimen Terapeuhco y participar en. esfe
% Satisfacer los requerimientos de autocuidado’” =i :
> Continuar aprendiendo y desar‘rollar‘ capucndades de aufocmdado
> Modlflcar el estilo de: vnda i L

2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (enfermera)

> Valorar los facfores causales y concurrentes como deficiencias
motorasy. de mowhdad

> Emprender un plan ‘sistemdtico desarrollando un programa de
r‘eacondlcwnamlenfo de la vejiga y preparar al paciente para el
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adiestramiento, ‘explicdndole la finalidad de los métodos,
‘obteniendo su confianza y gandndose la colaboracidn plena. -

EVALUACION:

'For‘mular un prjogramo de horas definidas para que el paciente
trate.de:vaciar su vejiga, prolongando el intervalo a medida que
" adquiera’-mayor control, o disminuirlo si presenta incontinencia
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Puede var‘lar‘ de zTa Zhrs en el dla de 4 6hrs por la noche. (esfo
ayuda a Ia persona ‘a aumenrar el ,flempo de esperc aumen‘(ando la™

Ie ha dafucuh‘ado
'r" ya que muchas .
bnllldad que

paciehfe; se

) ommal lncllnandose hac:
o el registro de micciones;; :
3logr‘ado percibir.; la ‘sensacién de miccionar. Esto muestra. que no .
: hay atn dn meJor'amlenfo en el control vesical, " : :

Regular eI mgreso de liquidos de forma adecuada de 1500 a
ZOOOmI _esperar ' 30min después de ingerir liquido e intentar
evacuar la vejiga, pedirle que se concentre'en orinar (de esta
- forma se lograra correspondencia con el vaciamiento vesical).

" CARPENITO, L. J. Aplicacién a la Prdctica_Clinica. Edit. Interamericana Mc Graw-Hill.
3ra Edicién, 1998. pp. 408-409.
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A\

EVALUACION
A pesar de’ que el paciente no ha adquirido un control vesical, se

EVALUACION

abdominal, " ya " que’;
dificultdndosele,’ ade
momenfo por‘ falfa de’c

' Marifeh'ér‘él{o

EVALUACION

ve es‘rlmulado por las actividades o cuidados que debe de tener,

'quque aidn asi ha logrado estar menos mojado, aunque se

mantenga en panal,
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v

.s:sfema'hco de panales

Evu‘rur que se fomente

EVALUACION .

"salud y un'mejor. cundado del pacnenfe

Despues de la cena no deben |nger|rse Inqmdos (esfo podr‘la
provocar que mlccxone mvoluntamamenfe) s b

EVALUACION E
Esto le ha ayudado de forma consnderable, pues aunque despler‘fe :
mo jado por no estar. afenfo alas. mnccuones que. presenfc su panal; :

cantidad msufucnenfe de hqu:dos y su relacién’con la |nfeccnon y la-
orina concenfrada ademds de que el alcohol y la’ cafema provocan
un aumenfo en la eliminacién urinaria). i

7 SMITH, Doris. Enfermeria Prdctica de_Lippincott. Vol. 1. Edit. Interamericana.

McGraw-Hill.

P.109
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S 2

se le
; e: panal pero €l muestra cooperacmn a sus
necesrdades flszologlcqs

* HOWARD, Rusk. Medicina de Rehabilitacién. Edit. Interamericana, 1992.3ra edicion.
Pp. 143-144,



Requisito Universal: Mantenimiento de la piel en buen
estado.

Dx4. Alteracién en la integridad de la piel relacionada a la
limitacién de la movilidad manifestada por dlcera por decibito.

OBJETIVO
o Paciente: mantener su integridad de la piel.

o Enfermera: aliviar o eliminar la presién asi como estimular
la circulacidn y ayudar a evitar mds dlceras por presién. -

SISTEMA: "Parcialmente Compensatorio y de Apoyo Educative”.

1 ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO (pqaenTe)

- DISPOSIC!OH para las mfervencnones ferapeuflca del persona! By
. _de enfermeria’ y médico i : Sa : .
~ Aceptarla orlenfacwn y: medldas de prevencnon P
~. Aceptar el plan desarrollado y Ilevar a cabo las medtdas de
prevencuon y p 'feccuon ot -




y

Y

v

‘lubricando la plel en |as dreas. afecfadas esto’ayudard:a: evnfar',

r‘esequedady por consugulenfe dlceras por decibito)

"EVALUACION

Se estuvo maneJando esfa medlda lo que ayudo a Iubmcar el drea
afectada (céccix.y gliteos) debido principalmente a irritacién por
incontinencia’ - urinaria, * siendo erradicado el problema y
manteniéndose actualmente como medida preventiva para evitar

nuevamente el problema.
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Requisito Universal: Pre.vencnon de Ios pellgros que. afec‘ran a
su bienestar. e :

Dx5. Alto riesgo de lesién relacno Iq, dvsmmucnon en’ la
sensibilidad y de fuerza muscular'en mnembros lnfemores

OBJETIVO:

o Paciente: demostrard el conoc:mlenfo Y. la? comprensnon de

los peligros ambzenfales llevando acabo :,Ias medldas de: -

proteccién o siendo pro'regldo de.

necesidades. : g
o Enfermera: ayudar al paaenfe identificar. los fac‘ror‘es

que son un peligro para su bnehesfar a

se lesione, :

lesl nes ..segun sus,

SISTEMA: ,“Paréiqlmeﬁ‘feié&hpenscfor;idjttde:i:f\)c;sllb‘EaucdfiVb“'; o

salud acerca de ‘las -
medudas pr'evenflva lesiones por’ la’ enfermedad

‘que padece. :
idas de prevencidn.

*> Aceptar llevar a cabo las 'm

> Aceptar involucrarse en lasa tividades a realizar.

> Llevar a cabo la reahzacuon de eJerclcnos de acuerdo a su edad
y capacidad fisica. : S

» Crear habilidades y destrezas.
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERrAt(énféFae}A);. L

»> Valor'ar la agudeza men'ral vnsual Y audmva:del pacuenfe OSI como
la capacudad para r‘eallza
eJerc:cws y deambulaclo

EVALUACIQN:

, ,lbs ‘peligros que puede presehfar,'
rmas ‘de: segurldad de los: dlsposmvos

el no puede
realxzar‘ solo ayudo a que el _paciente: no . intente realizarlos
evufando asi posibles lesiones. Por. otra parte:el paciente conocié
‘las medidas como poner el seguro’en la"silla de ruedas antes de
fr‘asladarse a es'ra para evitar caerse o lastimarse.

¢

<% Instruir‘;al pacienfe sobre las medidas de seguridad en su casa y
*“seguir.'la. normatividad sobre lo que puede hacer segin sus
capacidades.”’

T KRON, Op cit. p.65
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- EVALUACT

v

. mam‘ener‘ una.habitacicn hmpla/y ordenada)

lasfl marse

EVALUACION

El pacient: ocié ‘donde queda los objetos personales que el
necesx‘rc al-mantenerse la habitacién limpia y ordenada evitando
que: esfe reallzara alguna bisqueda bajo su propio riesgo de

Brihdar_ edutacién de-la salud asi como mantener una limpieza

perébﬁal (esto evitara la formacién de enfermedades).
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: EVALUACION

'cmdado en esfos

118
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Reguisito Universal: Mantenimiento de la comunicacién de
pareja. B TR

Dx6. Alteracién de la respuesta sexual relacxonado a Iesmn medular,
manifestado por falta de ereccidn. :

OBJETIVO:

o Paciente: Mantener una forma propia de expresuon sexual‘-
sin que su problema fisico lo limite. '

o Enfermera: proporcionar infermacién:, relacnonada ‘a.su
régimen terapéutico, de manera que ensene al pacuenfe )
como a su pareja otras formas de m'hmsdad e &

SISTEMA: "De Apoyo Educativo”.

1. ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO.

, dlscapr:uda es'ra en. el cuerpo, no en el corazén para que a partir
de este punfo se pudlera ayudar al paciente.
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‘ EVALUACION" : i
Se’ logr‘o ‘detectar.y conocer: Ia |mporfoncua de la sexualidad para

‘el pac:enfe‘ qui

la acepfacuon 14 a' una comunlcacnon ablef‘fo

que.el ndnvnduo ofor'ga a la sexualidad,
los cambios:‘en . el . organismo (esto

asi’ como s conducfa en

ayudara a val rar. las necemdades ha mfer'vemr)

mdsfr‘ que es una reaccién normal y natural en
nque presenfe una limitacién en esta ha
positiva ‘con’ respecto a su capacidad

todo’ser human

>~sexual Iogr‘and comprender' que la discapacidad fisica o mental
“no Io hace distinto; .

Ensenanza “encuanto’ a esfablecer una atmésfera que conduzca a

o Hablarle acerca de la® mporfancna de‘ Ia amnsfad de
’ apr‘ender‘ a convivir con'| l manfener un‘espacno; a

: srendo este.un paso’ glganfesco hacia’la mhmldad)
o ‘Fomenfa . une onf:anza ‘en-la’ pareJa la mflmldad emana
“de una’ confla 1zQ pléna la cual se desarr" lla"con el tiempo,
y coloca en” manos de nuesfro pcreJa los sentimientos,




temores y neces:dades asi: como esfas ser'an r‘ecxbudas :

con’afecto; acepfacnonyr‘espeto) 78 o o
o ‘Actuar con’ respefo y aceptacién (la ver'dadera mflmldad
" .requiere:una aceptacién sin limites. Al absfenernos de )
comparfur abiertamente nuestros sentimientos presen'res f
tal .vez evitamos ser lastimados, pero = fambuen nos -
privamos de la cercanfa emocional:: !
presentes se vuelven mds sopor‘l‘able'
comparten con el ser omado)

uno (el encjo y el resentimiento son par're videlé“deh la
adaptacién a una discapacidad; y- es una cardcfemsftca;‘
ineludible en el proceso de recuperocnon) 79 L

o Enfrentarse al proceso de aceptaci y,adapfacton (el
estrés es normal en una pareja" cuando uno’-de los dos
tiene discapacidad, el mantener . un vmculo fuerfe puede,
,sobrevwlr a cualquner cmsns) 80 . ~ ,

EVALUACION G :
‘La orientacidn proporcnonada fan'ro al paciente como a’su pareJa_
ha logra d enfrentar el proceso de adaptacién y aceptacién a su
‘asi_como han podido establecer un entorno de mayor
comumcacnon Iogrando asi el compartir sus preocupaciones y
pr‘oblemas .y por lo tanto ha fomentado una mayor intimidad, ya
que “ambos se encuentran en estrecha relacién enfrentando su
-problema y- manteniendo su confianza llevdndolos a mantener una
“relacién de estrecha intimidad. Han logrado entender que las
criticas y acusaciones provocan una mayor distancia entre ambos,

: 7"EHRLICH, Marc. Discapacidad. Edit. Trillas. 1ra Edicién, 2002. p.41
’? ibidem.: p.42

80 SMITH, Op cit. P144



,“

“proporcionar
lscapac1fados

ya . que.

senhmu'anfois).kﬂ;l
EVALUAcroNs
Se nicmfuvo uh

orlenfo acerca d sexualidad en pac:enfes discapacitados, asi
: como se enseno ‘que hay. o'rr'as formas de expresién sexual como el
_ manfener‘ una: cercama en pareja y demostrarse carifio.

" SMITH, Op cit. P156




>

Proporcionar educccwn sexual y explxcacnones sobre la funcién
sexual en este tipo de: problemas ‘el problema es de larga
evolucién, por lo que: es’ necesario’ orientar .al paciente que la
dlSccpacndad no afec‘ra la madurez emocuonal)

S
o

Puedo, consnderar‘ ‘un factor importante como es su religidn
(c lsﬁano) que profesa el que ha permitido mantener una relacuon

Absfener'se de’ realizar juicios de valor, porque no ayudaran al
pacnenfea 'fronfar' Ia snfuacion :

EVALUACION :
Esfe punfo fue muy |mpor1'anfe el conmderarlo ya que: logro
‘mantener una relacién terapéutica enfermera pacuente ganando la
confianza de este, evitando asi el no re 5
pacnenfe' fue' muy abierto en su comumcac'on f ayudando asn al
pacnen‘re a tratar su situacién por medno de Ia omenchuon )
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CONCLUSIONES

Duranfe la aplicacion de proceso tuve la oportunidad de apr‘ender e

: anplemen'rar‘ un" método (proceso de enfermeria) que me sirviera’ para
“llevar en forma a cabo una atencién adecuada por medio_ de
--'ﬁvpr'esenfes denfro del mismo vy, en bcse al Modelo de Orem,

(fr'acfura‘ “ante atodo esto se ha Iogrado cubrir de forma parcial y total
los obJeflvos establecndos en los diagnésticos determinados en un
prlncuplo y-en los’ que se presentaron durante el proceso, evitando en el
' 'fpaaenfe una InCapCIClde mayor al movimiento,

124




SUGERENCIAS

El modelb de Teorias y Modelos de Enfermeria de Orem es un-:
modelo’ enfocado a varios tipos de cuidados desde un apoyo‘
: educacuonal hasTa un cuidado totalmente compensafomo por lo:

que’ pued riuna alfernaflva en la qphcacnon de. ofr‘os procesos’. -

'de a‘renc: de enfermema

‘El problema:de Ia‘Enfer'medad Descompresnva es un'tema poco‘r

prdctica_en varias:instituciones donde el trabajo profesional de
enfermeria_es: _proporcionado, por lo que seria importante que se
fomentara’ mnfo ‘a profesores en la preparacién, como a alumnos
en la ensefianza en su formacién como profesionales la elaboracién
un Proceso Atencién de Enfermeria, ya que es una forma muy
completa para-una ‘atencién de calidad en un paciente, el cual
puede ser aplicado en el drea laboral.
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ANEXOSs




VALORACION INICIAL QUE _ES  IMPORTANTE
REALIZARLE AL PACIENTE DESPUES DE UNA LESION
DE BUCEO.

Cuando un buzo se reporta con una dolencia, debe recopilarse una historia
del caso. Esta historia debe incluir factores que van desde el perfil del
buceo hasta la evolucién del problema médico. (Nota: esta historia se
recopilo . por . datos. proporcionados ‘por el paciente ayuddndome a
defer‘mindr Ibs factores que desgncadénaron su problema) :

SINTOMAS

o Despues de los 5.u: 8 mmufos
-empezd a sentir: compr‘e51
dlsemmandose a dlafragma’

desequilibrio al caminar.
Después dentro . d

A cQue equnpo de buceo fue utilizado?
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! Buce'o'c‘:ldsico' (con air‘e)‘

B. cQue flpo de trabajo realnzaba’ ‘

angosta (buceando)

,el buceo? L

ando’buceaba sino al término de este

Si,; fueron aumenfqndof i
dolor intenso'a nivel del t



la. pierna, habia presentado cuadmpleJua ‘con 'el tratamiento
hiperbdrico recupero movuhdad en miembros supemores quedando
solo con parapleJla : :

7. cHA TENIDO ANTES UN SINTOk

En’ dos ocasiones por. lapsos d
musculares a mvel de los omoplatos

vo. dos_desgarres

cHA SUFRIDO DE ENFERMEDAD DE ’ DESCOMPRESION O
EMBOLISMO GASEOSO EN EL PASADO b

Nunca.
OBSERVACIONES
Segln las preguntas realxzadns dur‘an're lo Historia Clinica del pacnenfe

se encontraron posibles *facte
ocasionar el problema de descomp n’, estos son:

buceada el. pacnenfe necesita ir eliminando el nm'ogeno contenido
idenfr‘ de'su ‘organismo para evitar la acumulacién de este y por lo
'ranto la dlfzcultcd para eliminarlo totalmente.

< “El pactenfe antes de presentar descompresién tomaba y utilizaba
la ‘marihuana - para drogarse. Tedricamente conocemos que el
alcohol 'y “el ‘tabaco son factores desencadenantes de la
enfermedad Descompresiva.

S “desencadenantes  que pudler‘on

cor ocnmtenfo en el intervalo que se ‘debe



VALORACION NEUROLOGICA

Dentro de la valoracién neurolégica, el examen se concenfm sobre las'
funciones motoras, sensoriales y de coordinacién sobre las dreas
sintomdticas del cuerpo, i

->Estado mental

Paciente masculino, conciente en estado de alerta, orientado,
conciente del diagndstico que presenta y de lo que pasa a su alrededor,
sin alteracién en el proceso de pensamiento. Su reaccién es normal y
tranquila a muchas preguntas por lo que no hay indicios de alteracién
cerebral. En relacidn a su memoria se encuentra intacta y no hay dafio en
las funciones. cognoscitivas por lo que no presenta pr‘oblema en la
evaluacién de su estado mental. '

-9Coordinqcio'n' '

. Presenfc una ah‘eracuon en; la: coor‘dmacton debldo a- que presenfa.’“
7~pr'ob|emqs para 'cammar"presenmndo parapleJna por. lo que: refnere
:dasmlnucm en la fuerza'muscular; " 7 T B

Fuerza muscular.

Presenfa una disminucién en cuanto ‘a su. fuerza
muscular en miembros mfemor‘es

: Pébcéptién senso}fial. '




Equilibr‘io/y coo’rdmaciénr .

AI 'rocarle snmefrlcamenfe en ambosq Iadbs' ‘del

“nofuble en 5

pélvicos; ' “tanto” " drea * ventral
: pre.sem‘ando solo sensibilidad en fodos sus’ Of“l‘eJOS
""No hay: sngnos de dolor. :

“El pacnenfe no es. capcz de man‘rener "eI equuhbmo de
ple pero manhene el equlhbmo senfodo con r'espaldo




FORMATO DE UNA VALORACION ANTES DE UNA
PRACTICA DE BUCEO.

Declaracién Médica

r.El propésito de este cuestionario es averiguar si deberia ser usted
examinado por un médico antes de iniciar la prdctica del buceo
recreativo. Una respuesta afirmativa a una pregunta no
necesariamente le imposibilita la practica del buceo. Ello Unicamente
implica que existe una condicién previa que puede afectar a su
seguridad si buceo, y deberd solicitar la opinién de un médico.

":Responda por favor a las siguientes preguntas sobre su historia médica
pasada y presente con un SI o NO. Si no estd seguro, responda SI.
Si le son de aplicacion cualguiera de Jos puntos, debemos pedirle gue
consulte con su médico antes de iniciar un programa de ensefianza de
buceo. Su instructor le entregard una Declaracion Médica de PADI y
una Guia para el Reconocimiento Médico de Buceadores Recreativos
que deberd entregar a su médico.

!P‘vdPodria estar embarazada o estd intentando quedar embarazada?

[néAdiccién al alcohol u otras drogas?

#.iTiene mds de 45 afios de edad y cumple alguna de las siguientes
condiciones?
.. es fumador de pipa, puros o cigarrillos
. tiene un alto nivel de colesterol

5 tiene antecedentes familiares de ataques cardiacos o embolias

,dHa padecido en alguna ocasién o en este momento.....

,"_ asma, silbidos respiratorios, jadeo intenso con el ejercicio?

,ﬁ.ataques de alergia graves o frecuentes?

lrgr‘esfr-iados, bronquitis o sinusitis frecuentes?

llr;cuolquier tipo de enfermedad pulmonar?

l » neumotérax (colapso pulmonar)?
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[_l'_u cirugia tordcica?

[!‘zclousfrofpbin o agorafobia (miedo a espacios cerrados o abiertos)?

[": alteraciones de la conducta?

m:epilepsia, tetanias, convulsiones o ha tomado medicacién para
evitarlas?

#:historia de desmayos o desvanecimientos (pérdida total o parcial de la"
conciencia)?

(’3 mareos frecuentes asociados al transporte en coche o barco?

| #: accidentes de buceo o enfermedad Descompresiva?

fp_':problemas de espalda recurrentes?

Ir; cirugia en la espalda?

, F:diabetes?
m:problemas en piernas, brazos o espalda tras operaciones quirdrgicas,
heridas o fracturas?

P incapacidad para hacer ejercicio moderado (por ejemplo, caminar 1
Km. y medio en 12 minutos)?

rﬁ alta presién arterial o medicacién para el control de la hipertensién?

ll‘;cualquier tipo de enfermedad cardiovascular?

l . ataques cardiacos?

r"-‘ angina de pecho o cirugia cardiaca o cardiovascular?

rl'g cirugia de oidos 6 senos?

r.enfermedad de los oidos, pérdida de la audicién o problemas con el
equilibrio?

7. problemas para compensar los oidos (taponamiento) al ascender a
montaiias o viajar en avién?

.r * hemorragias u otros problemas sanguineos?
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*PROGRAMA DE EJERCICIOS APLICADOS EN LA
FISIOTERAPIA LLEVADOS A CABO POR EL PACIENTE
DENTRO DE sU HOGAR.

INDICACIONES:
1. Reglice ejercicios en un lugar ventilado y sobre superficie plana.

2. Ropa cémoda
3. El ejercicio indicado deberd repetirse diez veces en forma lenta

una vez por dia, conforme a su capacidad del paciente.
4. No ingerir alimentos antes de realizar los ejercicios, o tener

reposo minimo de dos horas.
6. Realizar 6 aspiraciones profundas antes y después de cada

ejercicio.
1. RODARSE®?

-Desplazarse de un lado al otro en la cama para que sea mds
fdcil tenderla,

-Para cambiar de posicién a fin de prevenir escaras de
presién, :

-Para incrementar la movilidad.

PREPARACION PARA:
-Sentarse

se y asearse; salirse y meterse de la cama,

“POSICION INICIAL

~_Acostado sobre la espalda, brazos a lado del cuerpo, rodillas
extendidas si es posible. No acostarse muy cerca de la orilia
de la cama.

* BUCHWARLD. Rehabilitacién Fisica para la vida diaria. Edith Buchwald. 1ra edicién

1988. México, P.11



. POSICION INICIAL :
Acostado sobre la espalda, brazos a. lado del cuerpo rodlllas =
‘ exfendldas sies pos:ble No acosfarse muy “cerca de laorilla
de la'cama: : :

INSTRUCCIONES : -
*Para rodarse hacia la |zqu|er‘da a
a.. "Vuelva el’cuerpo hacia la izquierda hasta quedar
_“'acostado;del lado izquierdo.
“b.’" Si es necesario emplee los brazos para rodar
sobre el abdomen.-
¢ - Coan la'mano derecha empdjese rodando hacia el
lado’ |zqu1erdo Y. r‘egrese a la posicién inicial.
Repita el ejercicio hacia a la derecha.

PRECAUCIONES
El terapeuta deberd |
pero sélo ayudard si
si hay escaras de pre
duros de ola cama

o pe a sosfener‘ al paciente,
sable. Se debe tener cuidado
| roce con Ios bordes

OBSERVACIONES UTILES

—)El rodar se faczhfara fomandose de la orilla del colchén o
de la cubecera Algunas veces es Util que el terapeuta cruce
las piernas del,pacuenfe antes de que éste empiece a rodarse.




2. SENTARSE (colocando primero las piernas a la orilla
de la cama).®3

Si las extremidades inferiores son espdsticas, serd mds fdcil colocar
primero las piernas a la orilla de la cama y posteriormente sentarse,
Al doblar la rodilla se relajan los tendones de la corva. Cuando el
paciente no puede apoyarse sobre las manos o fdcilmente pierde el
equilibrio, puede empezar por agarrarse de algo que lo tire hacia "
delante. Gradualmente con fuerzay el equilibrio aumentan, se'va -
eliminando la traccién substituyéndola, si es posnble por el esfuerzo

de empujarse.

FINALIDAD ek
-Sentarse s
PREPARACION PARA

|c ersa achwdades para R
: amllla y silla de r'uedas

" POSICION INICIA

1 Recarguese sobre. el,codo |zqu1erdo levante la cabeza y los
' hombros. Tome su pierna lzqunerda con ambas manos y
abrazdndola llévela hacia el borde de la cama.
2. ..llévela hacia el borde de la cama.

** BUCHWARLD. Op cit. p15



3. Repitael pr‘oced:muenfo anfer«or’ con Ia pler‘na derecha y llevela
hacia el borde de la cama; junto a'la'pierna |zqunerda Recar‘guese )
sobre ambos codos y siéntese apoyandose sobr‘e"las manos:

4. Para enderezarse acomode sus plernas Y cuer'po

PARA ACOSTARSE Invuerfa Todo el pr‘oced:mtenfo

PRECAUCIONESB“, S
“El fer'apeufa debe parar‘se frenfe ol paciente con el objeto de
sostenerlo’ mientras se sienta, 'ya que puede ser muy aprensivo,
especualmen‘re después de per‘:odos prolongados en cama.
: Mlenfr‘as adquter‘e confmnza y habilidad, se puede colocar una
“silla’ con el respaldo Jum‘o a la cama: asf el paciente se puede
f-r'ecar'gar enel respaldo .

“ BUCHWARLD. Op cit. p19.



3. EQUILIBRIO SENTADO (con y sin apoyo en la
espalda)®®

FINALIDAD
- Ejercicio Sentado: usando manos y codos solo y con ayuda (ayuda a

fortalecer los brazos).
- Ejercicios de equilibrio estando sentado con y sin soporte en la
espalda (fortalecer el hombro, los misculos de la espalda y el

abdomen).

POSICION INICIAL i
Sostenga cada una de las. sngulenfes posucnones por. espacxo de 30segundos

y regrese a la pos:cuon micml':

INSTRUCCIONES

2 Levante Ios brazosélaferalmenfe
3, Levan‘re ons brazos hacm*del nti

" su cabeza, en esta posidién,'"

" BUCHWARLD. Op cit. P.21
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4. EMPUJARSE SOBRE LAS MANOS AL ESTAR
SENTADO

FINALIDAD
Fortalecer los misculos de brazo y hombro.

PREPARACION PARA
*Todas las acflvndades de la vuda diaria (A.V.D.) tanto en cama’como

en silla de ruedas.?®
*Traslado de la silla de ruedas a Ia ‘cama, s:lla'modor‘o y au‘romovules y:

Ejercicio bdsico par‘a cami

POSICION INICIAL -

posible.

INSTRUCCIONE.




5. DESPLAZARSE HACIA DELANTE Y ATRAS AL ESTAR
SENTADO.?

FINALIDAD Y PREPARACION
Fortalecer los misculos de brazo y hombro.

PREPARACION PARA

Todas las A.V.D. tanto en cama como en silla de ruedas; traslado dela
silla de ruedas a la cama, silla inodoro y automéviles.
*Ejercicio bdsico para caminar con muletas: -

DESPLAZARSE HACIA ADELANTE
POSICION INICIAL

Siéntese en la cama o colchon con Ios br

posible.

INSTRUCCIONES
1.

mds posible sobre. las manos a manera ‘de alugerar el pe o' sobre
los tobillos, y deslice el cuerpo hacia delante. " '

Siéntese, r‘elaJe sus manos, y coléquelas a la alfura de sus caderos' ’
para empezar‘ una nueva secuencia,

DESPLASARSE HACIA ATRAS
Invierta el procedimiento anterior.

* BUCHWARLD. Op cit. P. 26
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6. EQUILIBRIO SOBRE MANOS Y RODILLAS

FINALIDAD
-Fortalecimiento de los mdsculos del hombro y brazo,
- Para desviar y distribuir peso entre las manos y las rodillas.

PREPARACION PARA
Caminar en muletas.

POSICION INICIAL

’INSTRUCCIONE 3
1

2.

4.

_colchén, p

Acuéstese sobre su zstomago Palmcs de las manos sobre el L

sepuradas ";Puntas'de fos 'dedos hocna'delanfe Sacos de arena

) debaJo dellos foblllos pam prevenlr Ia presuon de Ios ples sobre el -

Apoye todo’ su peso sobr'e las manos alzando beza y hombro y,

exﬂenda codos

Cambie el peso a una mano, para acercar la otra, a pasos cortos,
hacia la rodilla. Empiece con la mano izquierda, luego con la
derecha cargue todo el peso sobre ambas manos y empuje
fuertemenfe retraiga la barba y eleve la pelvis flexionando las
rodillas.” Evmpnece a apoyar peso sobre las rodillas.

< Repita los pasos, con la mano izquierda primero, después con la
mano derecha, hasta estar bien equilibrado sobre manos y

rodillas.
Contraiga el abdomen y enderece la columna vertebral, viendo
hacia arriba. Sostenga la postura durante 3 segundos.

*Regrese lentamente a la posicidn inicial, invirtiendo todo el
procedimiento.

PRECAUCIONES: El enfermero debe guiar el cuerpo del paciente,
sosteniendo su pelvis alrededor de las caderas, ya que el paciente
tiene la tendencia a caerse de lado.
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7.6 ATEO

FINALIDADD :
-Fortalecimiento de los museulos del brazo "hombro'y caderas.

-Para mantener el' equnllbmo,al gatear hacia delante.

PREPARACION PARA [
Imente para marcha de 4 y 2 puntos.

1 Equnllbr‘ese sobre ambas rodlllcs y mano :zqunerda, levanfe la
© ‘mano derecha y dé'con ella un pequeno paso hac:a delam‘e pcxse el
" peso de su cuerpo a esta mano.. Sl
2. Eqmllbrese sobre ambas manos y.la rodlllc derecha pqra que i
pueda levantar la pierna nzquxerda hacia delame y dar in pequeno
paso, cambiando el peso a ésta.®? . '
3. Repita el movimiento con la mano |quIer'da y rodllla derecha R

PRECAUCIONES

‘j""No se'deb ] ,cm ‘apoyar las extremidades mfemores hacia abajo.

% BUCHWARLD. Op cit. P.30-31

18 ibidem.; p35 .o



8. ALZAR LOS BRAZOS ALTERNATIVAMENTE (en
posicién de gateo)®

FINALIDAD
Mantener el equilibrio sobre ambas rodillas y una mano mientras
se alza la otra.

PREPARACION PARA
Guardur el equt ibrio y cammar con mulefas

: EJ’ERCICIOS P

odxllas y br‘ozo ‘derecho.

% BUCHWARLD. Op ‘cit. P.39
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9. ERGUIRSE SOBRE LAS MANOS

FINALIDAD
-Fortalecimiento de los mdsculos del hombro y brazo.

PREPARACION PARA
-Trasladarse de y hacia la silla de ruedas, cama, inodoro y

automévil. ;
-Veshr'se y. aseqrse

iéntese doblando lentamente los codos.

kPREC/}\UCIONE : :
v~ La'silla de r‘uedas deberd estar junto a la pared para evitar que

se, Iadee Si el paciente es aprensivo al principio, el terapeuta
~deberd permanecer frente a él.

'OBSERVACIONES UTILES
-'Si'se retrae la barba se gana altura y se previene caerse hacia

atrds..
‘Para’mantener mejor el equilibrio deprima los hombros y junte las

" escdpulas.
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10. CRUZAR LA PUERTA EN SILLA DE RUEDAS (de

frente)®!
EJERCICIOS PRELIMINARES
Equilibrio sentado, manejo de la silla de ruedas.

POSICION INICIAL
Si la puerta se abre hacia usted y la manija estd a su derecha,
acérquese a la puerta del Iado derecho para mover las manijas con

la mano rzqu:erda

INSTRUCCIONES
1. Abra la puerta lo'mds pos:ble y adelante la silla de ruedas en Tal

forma que ayude a mantener la puerta abierta.
2. Conserve la mano izquierda sobre la manija; con la derecha gire la
silla, cruce la puerta y empiece a cerrar la puerta conforme va

cruzando.

11. CRUZAR LA PUERTA EN SILLA DE RUEDAS (de
espaldas)
Si la puerta es muy pesada y se abre hacia el lado contrario del
lugar donde se encuentra el paciente, le serd mds fdcil a éste
cruzarla de espaldas.®?

POSICION INICIAL
Coléquese de espaldas a la puerta, de manera que pueda girar la

monlJa con Ioa mano derecha

' BUCHWARLD, Op cit. P.61.

! BUCHWARLD. Op cit. P.63.
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“la pierna derecha coléquela junto a la izquierda.

12. ENTRAR Y SALIR DE LA TINA

EJERCICIOS PRELIMINARES
Pasar de la cama a la silla de ruedas, de la silla de ruedas a Ia sulla

comun, al excusado, al colchén.

POSICIGN INICIAL e
Slenfese en la snlla de ruedas acerquese a la + '1qL1é‘,’v'

- -entrela srlla de r‘uedas Y. la tina, de manera que‘p sed
sus p:ernas sm Iasnmarse :

INSTRUCCIONES ~
1. Con ambas manos levante la plerna lzqmerda hasta el borde de

‘2. Desenfrene la silla, Acérquese lo mds posible a la tina de ma
las piernas cuelguen a la orilla de la tina. Frene la sifla y desiicese. hasfa
el borde del asiento. : ik
3. Coloque la mano derecha sobre el borde de la tina'y la quLlle‘dCl obre R
el brazo izquierdo de Ia silla. : S
4. Pase la mano derecha al borde opuesto: de la
terapeuta lo sujeta por la cintura. Mantenga la mano.

de su cadera. Empiijese con ambas manos y suen‘re ¢
tina, doblando los codos poco a poco.

Ienfamenfe“c

la articulacié
| pacuenfe padece de trastornos sensoriales

se debe presfar afenc:on especial a la temperatura del agua.
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13. DE LA SILLA DE RUEDAS AL ASIENTO DEL
EXCUSADO Y VICEVERSA (directamente)

La transferencia de la silla de ruedas al asiento del excusado es
bdsicamente igual al paso de la silla de ruedas a la silla comdn.

EJERCICIOS PRELIMINARES
Equilibrio sentado, apoyarse sobre las manos para levantar el cuerpo ’
pasar de la silla de ruedas a la silla comdn, A -

OE LA bl[.ll/l DE RUEDAS AL/ISI'ZIW’ID DEL ’L'XC’U.S/I(DO
POSICION INICTAL B
Siéntese en la silla de: ruedas’
asiento del excusado, acer‘candose de ado
de los pies pueden estar hacna dr'rl‘
taza del excusado Rt -

erca posible del
Los: esfrlbos o descanso
ObOJO segun el 'I'lpo de

INSTRUCCIONES , e :
1. -Con las manos - coloque umbas pxernas a la derecha de Ia stlla de
ruedas Deslxcese a la orilla del asuemo de la snlla apoyando las manos
en los dos brazos de la'silla. - i ; :
. .Colc ‘ila mano izquierda sobre el asuenfo del excusado sin retirar la
mano derecha del brazo derecho de la silla. Apdyese sobre ambas
"manos ‘levante 'y pase su cuerpo. sobre el asiento del excusado,
“..girdndolo.al misme tiempo hasta quedar sentado derecho.

OELASIENTO OEL EXCUSADO A [ﬂ SILLADE RULDAS.
Invierta el procedimiento anterior.

PRECAUCIONES
.. *El paciente se sujeta de la silla de ruedas y/o de unas barras fijas

sobre ola'pared. *Se coloca la silla de ruedas frente al paciente para
que se pueda apoyar en los brazos de la silla. Esta postura acomoda a
algunos para usar el papel sanitario.®

" BUCHWARLD. Op cit. P.72.
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14, DE LA SILLA DE RUEDAS AL AUTOMOVIL Y
VICEVERSA (con la silla de ruedas frente al automovil).

EJERCICTIOS PRELIMINARES
Equilibrio sentado, moverse hacia delante y atrds estando sentado,
apoyarse sobre las manos; manejo de la silla de ruedas, de la cama a la
silla de ruedas; de la silla de ruedas a la silla comin y viceversa.

DE LA SILLA DE RUEDAS AL ATVTOMOVIL
POSICION INICIAL
Siéntese en la silla de ruedas de fren‘re al uufomowl Abra la

cerradura y la puerta.

INSTRUCCIONES - PR
1. . Abra. bien lda‘puerta y-acerque la silla de ruedas lo mds posible al
asiento. delantero.. Pongalos’ frenos de la silla. Deslicese hasta la
orilia: del asue' i quue_la mano derecha sobre el asiento del

blen colocadas sobre la banqueta. Gunar las extremidades
nfel oﬁeé espdsticas, para evitar que se lastimen los pies. En todos los
"ficasos eI terapeuta debe estar preparade para dar apoyo al paciente
hasta que adquiera la suficiente habilidad y confianza.

{7 Ibidem. P86.
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15. LEVANTARSE Y SENTARSE EN SILLA DE
RUEDAS.%

Este ejercicio es el primer paso para aprender a estar de pie con
muletas.

FINALIDAD
-Asumir la posicién de pie: inclinar la pelvis hacia delante, ai estar

de ple ‘para ‘poder frabar Ia ar'hculacuon de cadera.

‘ PREPA RACI

silla de ruedas: elevar el cuerpo
anos.

PARA LEVANTAR ILLA DE RUEDAS:

bsnble de la orilla del asxenfo de la snlla. -
d‘lla ‘rrabadas Tomese bien de las -

barras al fr‘enf

INSTRUCCIONES
'1. Empujese hacia arriba manteniéndose el tronco.

" BUCHWARLD. Op cit. P.96.
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GLOSARIO

ALTERACIONES EN LA ELIMINACION URINARIA

Estado en la que la persona experimenta o puede experimentar
alteraciones en la eliminacién urinaria debidas a factores fisiolégicos,
psicolégicos o metabdlicos.

ASCENSO Af:ii[ .
_ Se r‘efler'e a.un camblo de presidén alta a presidn baja.

a presién mayor que la presién atmosfemca normal aI mvel =
bar'lco recomprensidn, alta presnon o sobre compresnon)

‘Acortamiento o mgldez per‘manenfe de un musculo debuda ‘a: parulls:s '

. DESCENSO G : A :
i ELS descenso - se reflere a.un camblo de presnon baJa a presmn alm
,mdependlenfemen‘re’del'medno espectflco S S e

 DESCOMPRESION E :
Reduccién : de: n: gen'er'al Esfe Termmo se. refnere a’
reduccuones ‘de d anfe ‘las :operacionesya 'sea ra; presnones .
mayores ° menores que la pre5|on estdndar a nivel del mar. '

DIAGNOS COS DE ENFERMERIA
, ‘Proceso “intencionado en el que las enfermeras en situaciones de la
. préctica de enfermeria examinan y analizan cuidadosamente los hechos y
los juicios sobre las personas a las que atienden, para explicar y
esfcblecer la_naturaleza y causas de sus demandas de autocuidados
" terapéuticos.




 DISFUNCION SEXUAL
> Esfado en el cual un individuo experimenta un cambio en la funcién sexual

L que consudem satisfactorio, infructuoso o inadecuado.

: ,"ENFERMERIA ~
Conjunto de conacimientos y acciones necesarios pam pr‘esfar atencién
" “de’ enfermeria -a las personas - que - o requxemn en: achvudades de
“promocién de la salud;’ dlagnosflco “de enfer‘mer‘ua rafamlenfo y

rehabilitacién.

1 ‘muscular con” aumento de la resistencia al

esode higiene.
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e preswn moyov
‘superflcle (de

merge 'y flnallza aI comenzar la

manece “en superficie después de una
nto: se ‘emerge 'y finaliza al comenzar la

'\de sopor'rar la vida o combushon y a’ presuones
ecfo intoxicante. o .

ARADA DE DESCOMPRESION
Profundidad especifica a la cual el buceador debe permanecer un tiempo
eglin la descompresién programada.

- PARAPLEJTA
-~ 2.Es’la pérdida del movimiento y la sensacién en las extremidades
“inferiores.




, PROFUNDIDAD
~.Una pres:on especnflca mayor que la presién al nivel del mar' >
“pies de agua_saladaia‘la cual esta presién se encontrarla Se‘enflende la
“mdxima alcanzcda ‘durante la inmersién, med:da en. "mca’

or la mac'hwdad en Io que rvquy"pyjedéﬂadopifar‘

c mprmuendo El bﬁzb 'al‘br_'

p f:muenfo, afecc:on e |nf|m|dad Incluye
emocuonales y: socnales ‘y-se refleja en
ey’ hace EI mmusvalldo tiene la necesidad
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ESQUEMA DE LA HISTORIA NATURAL (1

DE "ENFERMEDAD DESCOMPRESIVA"

Perfodo Pre-patogénico

|

LS\

TRIADA ECOLOGICA
Agente:

- Acumulacion de pases  inertes enel
1ejido celular y gases sanguineos.

Huésped:

Ocupacién

Edad

Sexo

Constitucion Fisica
Habitos Alimentarios
Cansancio

Falta de orientacién

Ve e e

Medio Ambiente:
= Cambios de Presion
atmosférica
< Medioque tabora
- Ubicacién Geogrifica

Perfoda Patogéaico

El estimulo llega al huésped como
Resultado de fa accion reciproca
Entre los distintos factores del
Agente, huésped y ambiente.

Muerte

Secuelas: Pardlisis (cuadriplejia o paraplejia),
alteraciones en I funcién urinaria, disfuncion
eréetit, "

Complicaciones: Dificultad

en 2 fimcidn vesical.

ia, alteracion
dl estado mental y/o en a funcién motora, alteracién

Signos y Sintomas Especificos: dolor muscular en
articulaciones, debitidad muscular, sintomas cutdneos ¢
inflamacién, manchas rojizas en piel.

Signos y Siatomas Inespecificos: dofor
generalizado, mareo, paresicsias, temblores..

Horizonte
Cliico
Estimalo Desencadenante: . :
Aparicion de burbuja de gas CURACION o )
Inerte en ¢l organismo. . {Esponténea)
Inerte en ¢} organismo. .
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"NIVELES DE

PREVENCION"

|
! PERTODO PREPATOGENICO (pre-clinico) PERIODO PATOGENICO
i PRIMER NIVEL SEGUNDO NIVEL TERCER NIVEL CUARTO NIVEL QUINTO NIVEL
: r
i PREVENCION PROTECCION DIAGNOSTICOPRECOZY |  LIMITACTON DEL DANO REHABILITACION
ESPECIFICA ESPECIFICA Tx PRECGZ Y OPORTUNO l
i
[ i
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA
| Wuando lus lesiones han quedado
WOrientacidn acerca ! establecidas de forma
de la enfermedad asi | irreversible y la enfermeded ha
Woromocindela . ™ los sintomas | MMMistoria Clinica Completa pasado o la eronicidad.
= S:I":: e que produce. B@Dxy Tx temprarode lo ST precoz y oportuna paraevitar | Rehabilitar ol individuo con
e ; @@Educacidn sobre el Sintomatologia la aparicidn de complicaciones y objeto de endentecer lo
WEducacion = nareio de ) ey . l 6 de lo enfermed
sanitaria manejo de las WExdmenes periddicos secuelas progresion de la enfermedad o l
i "Normas de selectivos @Referir oportunamente a los i atenuar la incapacided
Fomentar buenos i . L. ™ i . . i
, Seguridad WVigiloncia y control de la servicios especializados @8Continuor con Tx en cdmara
estdndares de . o . - . P S
o establecidas. deteccidnde la WEvitar posibles deformaciones hipérbarica para ir eliminando el
alimentacién R A - N .
WControles de | WEstar en perfecto enfermedad por limitacion de movimiento dafio ocasionado
Exdmenes , estodo de salud. ! Descompresiva. Wigilancia y control de la ‘ WLo evaluacién repetida tanto del
o dicos " @@eteccion de malos i @0xigenoterapia hasta deteccién de la enfermedad médico, enfermeray trapiste
periodico hdbites alimenticios | llegar ala cdmara Descompresiva, constituye una guia para su
WFomentar el ! i S . L
deporte @Proteccién contralos | hiperbdtica T adecuodo por medio de recuperacién
6 P riesqos laboroles | MBRecompresion Inmediata fisioterapia para evitor posibles  @Buscar un equilibrio fisico y

(terer conocimiento) |
@Conocer los factores |

que provocan esta

enfermedad. .

secuelas

mental para evitar recaidas por
medio de tratamiento de
psicaterapiay fisioterapia
@Reintegracidn de! individuo a sus
actividades.

|
|
|
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