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PRESENTACION

El presente estudio de caso pretende llevar a la practica los elementos tedricos de la teoria
del autocuidado que propone la Dra. Dorothea Orem, a través del proceso de atencién de
enfermeria, para determinar que tan factible es esta propuesta en el terreno del cuidado
enfermero.

Después de un estudio riguroso para la seleccién de una persona para el seguimiento de
caso, sin importar un padecimiento como los que tienen gran incidencia, tales como la
cardiopatia isquémica o la fiebre reumatica, se selecciond aquella persona que tuviera mas
déficits de autocuidado, factor que facilitaria la aplicacion de la teoria de Dorothea Orem.
La primera parte del trabajo inicia con la presentacion del caso, misma gue se da con la
primera valoracion, aplicando los instrumentos elaborados durante el transcurso en la
especialidad. En esta parte el paciente se encontraba en visperas de una intervencion
quirirgica, en la que el tiempo no fue suficiente para planear y ejecutar la mayoria de las
intervenciones preestablecidas.

En la segunda parte se realiza la valoracion posoperatoria inmediata en la unidad de terapia
intensiva posquirirgica, en la cual se aplican los sistemas de enfermeria, los diagndsticos y
las intervenciones, denotando los cuidados especificos para las afecciones cardiovasculares.
En la tercera parte continuando con el seguimiento del paciente, en hospitalizacién, se hace
participe al paciente y a su familia para llegar a integrar la agencia de autocuidado,
proporcionando todos los recursos posibles, a través de la educacion y el apoyo.
Eliminando los diagnésticos elaborados, conforme adquiria mayor autocuidado hasta el dia
del egreso del hospital.

En la cuarta parte del trabajo, se realiza una visita de enfermeria familiar para valorar el
autocuidado aprendido en el hogar, en el que se elaboraron otros diagnésticos, y se
recomendaron conductas para promocion de la salud familiar, mismas que beneficiarian al
receptor de autocuidado.

El proceso se realizd con base a los instrumentos de enfermeria para valorar el déficit de
autocuidado y evaluar las capacidades de autocuidado obteniendo los siguientes resultados:

Inicio del seguimiento de caso:
16 déficit de autocuidado (66.6%) / 8 capacidades de autocuidado (33.3%)

Termino del seguimiento de caso:
4 déficit de autocuidado (13.79%) / 25 capacidades de autocuidado (86.2%)



DESCRIPCION DEL CASO

Durante las practicas de la especializacion en el Instituto Nacional de Cardiologia Dr.
“Ignacio Chavez” (INCICH), se requeria de la seleccién de una persona con afeccién
cardiaca, que necesitara de una agencia de autocuidado, al tratar al Seifior Camilo, se
observo que ¢él era la persona que necesitaba de los cuidados de enfermeria, motivo por el
cual se le pidié cooperara con el seguimiento de caso, en principio no le agradé mucho, tal
vez sintid desconfianza y temor a algo que no conocia. Después de varias entrevistas y
gjercicios para conocernos, de explicarle con claridad el objetivo de este trabajo, surgié la
empatia y la confianza, a pesar de ser una persona seria y desesperada por su padecimiento,
accedio junto con su esposa y su madre a lograr el objetivo de autocuidarse, logrando
establecer un equipo para su preparacién y recuperacion.

El Sefior Camilo de 35 afios de edad, es residente del estado de Hidalge. Su residencia se
ubica en una zona rural cuenta con una sola habitacion con una sola ventana, compartida
con su esposa y sus dos hijos aun escolares, sin baifio ni letrina. A pesar de no haber
terminado la educacion primaria, sabe leer y escribir. Se dedica al campo y a la albaiiileria,
viviendo al dia de sus actividades para el mantenimiento de su familia.

Desde que era nifio habia notado una tonalidad azulada en sus manos, labios y boca, que le
producia déficit para poder llevar a acabo un esfuerzo fisico. Nunca tomé en cuenta estos
problemas ya que no le impedian continuar con su vida normal, aunado a que el Sr. Camilo
ignoraba la causa de su enfermedad.

Los padecimientos congénitos del corazén por lo regular se operan durante los primeros
afios de vida, la enfermedad de Ebstein es una cardiopatia poco frecuente y de corta
evolucion (auié.199), sin embargo en el caso del Sr. Camilo tuvieron que pasar casi 30 afnos
para que la afeccion le causara demandas de autocuidado. En el afo de 1990, notd la
retencion de liquidos de miembros inferiores, la tonalidad azulada de sus extremidades y de
su boca eran mas pronunciadas. Ante esta situacidn acudid al médico de su pueblo el cual le
recomend¢ que visitara al INCICH (Instituto nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez)
en México, pero el Sr. Camilo hizo caso omiso de esta recomendacion, y siguid visitando
médicos cercanos a su hogar. Finalmente acude al Instituto en 1991 en donde se le
diagnosticé por medio de un ecocardiograma la enfermedad de Ebstein, en aquel entonces
tolerable no ameritando intervencién quirirgica.

En noviembre de 1997, su demanda de autocuidado y su sintomatologia se pronunciaron de
una manera subita, a tal grado de no poder caminar mas de 5 metros sin agitarse, por lo que
acude nuevamente al INCICH, manteniéndolo con medicamentos. En febrero de 1998 el Sr.
Camilo se interna en el séptimo piso, para la realizacion continua de estudios y en espera de
la intervencion quirdrgica. En Junio de ese afio es integrado como receptor de autocuidado
para la elaboracién del seguimiento de caso.



OBJETIVOS

GENERAL

1. Aplicar los conceptos de la teoria del autocuidado a través del proceso de atencidn de
enfermeria con una persona que padece una afeccién cardiovascular, para hacer de este
paciente y su familia su propia agencia de autocuidado.

ESPECIFICOS

2. Desarrollar un sistema de autocuidado en donde se identifiquen los déficits, a través de
la elaboracion de los diagnosticos de enfermeria para ofrecer calidad de atencion para
contribuir con el mantenimiento y recuperacion de la salud de la persona enferma.

3. Contribuir con el crecimiento y desarrollo de la enfermeria hacia la profesionalizacion,
gestionando cuerpo propio de conocimientos.



MARCO TEORICO



INTRODUCCION

La profesion de enfermeria en México no sc¢ ha distinguido por ser un eslaboén para
disminuir el avance de las enfermedades del corazon a través del trabajo comunitario, ni
por intervenir significativamente en cuanto a crear conciencia en el paciente cardiovascular
sobre la realizacién de sus cuidados, para favorecer su bienestar y evitar asi mismo
complicaciones que le pudieran ocasionar la muerte. Esto, entre otras causas esta reflejado

en las estadisticas, primera causa de mortalidad en México. (Sistema inico para la Vigilancia
Epidemioldgica Institute Nacional de Epidemiotogia y Estadistica: 1999).

Por lo anterior, hoy en dia es necesario que los profesionales en enfermeria cardiovascular
lleven a cabo medidas para disminuir las enfermedades del corazon, y proporcionen
cuidados con un enfoque tal que promueva la comunicacién y participacidon, en
coordinacidn con aquellos que reciben los cuidados.

Sin embargo, este no es el Unico problema que amerita de la intervencion estrecha de
enfermeria, cada vez son més las personas con enfermedades congénitas del corazon, que
necesitan de una cultura de autocuidado para garantizar una calidad de vida

Para el logro de los objetivos fijados en enfermeria para el paciente y con el paciente se
requiere utilizar un modelo de atencion que fundamente las intervenciones de enfermeria,
razon por la que se utiliza en este trabajo el sistema de autocuidado que plantea D. Orem en
cuanto a la manera de identificar déficits en un individuo con desviacion en la salud por
enfermedad congénita del corazon.



LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La teoria del autocuidado es un modelo conceptual formado por ideas abstractas y
generales (conceptos) y por las proposiciones que especifican sus relaciones. Dorothea E.
Orem escribié en los afios 50 obras sobre el ejercicio de la enfermeria y la educacidn,
considerando a enfermeria en funcion del déficit de autocuidado, escrita por la demanda
que en aquel tiempo exigia la creacién de un cuerpo de conocimientos propios para la
enfermeria, considerada una teoria general que propone y proyecta una vision sistematizada
de los fendmenos mediante el disefio del modelo conceptual, que describe, explica y
predice la relacion de tres teorias. Completa en 1971 se compone por las siguientes teorias
relacionadas (1) teoria del autocuidado, (2) teoria del déficit de autocuidado y (3) teoria de
los sistemas de enfermeria.

Luego entonces la teoria del autocuidado es una abstraccion sistematica de la realidad que
sirve para un proposito, cambiar la naturaleza del sentido de la enfermeria, haciendo que la
brecha de la teoria y la practica se vuelva cada vez menor, creando identidad profesional.

EL AUTOCUIDADO

Es una actividad aprendida por los individuos orientados hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si
mismas o hacia el entorno para regular los factores que afectan su desarrollo en beneficio
de su salud. Es una contribucién constante del individuo a su propia existencia, su salud y
su bicncstar continuos, en cualquier etapa de desarrollo en la que se encuentre.

LA AGENCIA DE ENFERMERI{A

Se refiere al grado de capacidad o voluntad de ejercitar el conocimiento propio de
enfermeria hacia las personas con déficit de autocuidado relacionado con la salud. Esto da
pauta a pensar en la demanda del autocuidado terapéutico, que representa una suma de las
actividades de autocuidado requerida por los individuos que la necesiten, y asi completar un
proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser controlados para regular su
propio funcionamiento y desarrollo.

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Cuando la persona tiene capacidad de conjuntar ¢l equilibrio entre la madurez, crecimiento
y desarrollo, para ser autosuficiente, ya no es estrictamente receptor de autocuidado, pues
ahora tiene la capacidad de ser su propia agencia de autocuidado, conocimiento que le ha
otorgado la agencia de enfermeria.

Con esto podemos construir un marco conceptual, que englobe los elementos que hasta
ahora sefiala esta teoria. Orem no estd muy lejos de lo que seria el perfil de enfermeria,
porque todas las personas tienen la capacidad del autocuidado, influyen muchos
mecanismos para que esto se logre, ya sean fisicos o mentales, y no todos los enfermeros o
enfermeras conocen la educacion de autocuidado porque no les han ensefiado desde la
preparacion profesional a ser agentes de autocuidado de la salud, algo relativamente nuevo,
que aunque no se lleva en estos términos, se lleva a cabo.



La Doctora Orem se basa pricticamente en cinco aspectos que se
consideran como el constructo de la teoria:

s Agencia de autocuidado
Demanda de autocuidado
Deéficit de autocuidado

Factores condicionantes basicos
Requisitos de autocuidado

Esta teoria es completamente descriptiva ya que explica la relacion entre las
actividades de los individuos y sus demandas de autocuidado, (sus deficiencias)

AUTOCUIDADO

AGENCIADE «—————p DEFICIT 4—p DEMANDAS DE

AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
/ ‘\ .
REQUISITOS » CONDICIONANTES
DE AUTOCUIDADO BASICOS

Este esquema trata de conceptualizar la esencia de la teoria de Orem. Observando en
el centro del mismo el déficit, que significa la carencia, que de alguna manera siempre esta
presente, pues debemos recordar que la salud completa no existe. Déficit significa la
relacion entre las acciones que los individuos no llevan a cabo para tener una capacidad de
autocuidado como accion independiente. El autocuidado también se ve ajustado por los
factores condicionantes basicos, que pueden ser funcionales y/o estructurales, como la
edad, la condicién psicoldgica, habitos y costumbres de los individuos entre otros. De este
punto se puede clasificar la demanda de autocuidado si existen condiciones perjudiciales,
en donde nos corresponde establecer una agencia de autocuidado para cubrir dichas
demandas. Son conceptos que se concatenan para integrar un todo.



LOS REQUISITOS DE AUTOCUIDADO

Los requisitos de autocuidado son los objetivos que deben ser alcanzados por los
tipos de acciones calificadas de autocuidado, y aquellos requisitos que no sean cumplidos
de manera eficiente deben de ser considerados como deficiencias de autocuidado, en las
cuales enfermeria debe detectar con una historia clinica de enfermeria y expresarlos
mediante los diagndsticos para poder proceder a su solucién. Estos requisitos pueden
dividirse en tres categorias:

1. Requisitos universales de autocuidado

Los requisitos universales de autocuidado son ocho e idealmente deben de ser mantenidos,
ya que son comunes a todos los seres humanos e incluyen los siguientes:

Aire

Agua

Alimento

Eliminacion

Actividad y reposo

Interaccién social

Peligros para la vida

El deseo de ser normal

2 & & @& & & » o

Estos ocho requisitos son ‘““aspectos diferentes de lo mismo,* porque cada uno posee
diferentes demandas, que en conjunto tienen el objetivo de mantener la estructura humana
en un buen funcionamiento relacionandose entre si para optimizar la normalidad, la salud,
que en términos de la teoria llamamos “autocuidado”

2. Requisitos de autocuidado para el desarrollo

Estos requisitos se distinguen de los universales sin dejar de tener una estrecha relacion,
favorecen el proceso de vida y la maduracion e impiden las condiciones perjudiciales para
la maduracion o mitigan sus efectos. Se observan con mas detalle durante el proceso del
embarazo, de la infancia a la adolescencia, el proceso del adulto joven a maduro y
consecuentemente la vejez.

3. Requisitos de autocuidado en desviaciones de la salud

Todo lo que no sea salud, es desviacion, conocido de otra manera como enfermedad, se
afecta una entidad especifica del organismo o algun aspecto fisiologico o psicoldgico del
mismo, €s asi que esta persona con desviaciones en su salud, serd una persona con
capacidad de cuidados dependientes de otra persona, parcial o totalmente, ahora es un
receptora de autocuidado, que requiere de los demads, ya que su salud se ha desviado y
requiere de una agencia de autocuidado.
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Requisites de

autocuidado
universales
A
Requisitos de Requisitos de
autocuidado autocuidado en
para el desarrollo < desviaciones de la
salud
v

Autocuidado

Figura en la que se muestra la relacion de los diferentes tipos de requisitos y su
relacion para la formacién de autocuidado

SISTEMAS DE ENFERMERIA:

Un sistema de enfermeria es una accion dirigida al receptor de autocuidado para poder
reconocer los déficit potenciales o reales, se aborda el cuidado enfermero de tres maneras
segun marca Dorothea Orem, donde se denota las capacidades del individuo para poder
ofrecer un servicio de atencién con base a la intervencidn total o parcial, conocidos en la
teoria como sistemas de enfermeria:

1. Atencion de educacion y apoyo, en donde la persona tiene la capacidad de hacer todo
por si mismo sin la ayuda de los demads, y enfermeria, sélo le proporciona educacién o
apoyo. (100% de capacidad de autocuidado)
2. Atencion parcialmente compensatoria, cuando no se tiene la capacidad de hacer las
capacidades en su totalidad. (50% de capacidad de autocuidado)
3. Atencion totalmente compensatoria, en donde las personas necesitan integralmente de
toda nuestra atencidn, porqué estd imposibilitado para cubrir sus deficiencias. (0-25% de
capacidad de autocuidado)

9



EL PARADIGMA DE ENFERMERIA Y LA TEORIA DEL DEFICIT DE
AUTOCUIDADO

Cada ciencia debe de conceptualizar su marco de referencia con base a un paradigma
establecido como la fuente propia de estudio. Con enfermeria el paradigma mas aceptado

hasta el momento se establece como persona, medio ambiente, salud, enfermeria. (Chinn &
Kramer: 1995%)

La teoria del déficit de autocuidado, es una de las que cumplen con los requisitos del
paradigma de enfermeria, los cuales se explican a continuacion, segun la teoria, en la
siguiente forma:

COMPONENTE DEFINICION

Receptor del autocuidado enfermero. Un
ser que tiene funciones biologicas,
simbolicas y sociales, y con potencial para
aprender y desarrollarse.

Es un individuo que puede aprender a
Persona satisfacer los requisitos de autocuidado; si
por alguna razén la persona no puede
aprender las medidas de autocuidado, seran
otras personas las que le proporcionen los
cuidados.

No definen los factores ambientales, pero
menciona que puede afectar de manera
positiva o negativa las capacidades de una
Medio ambiente persona para promover su autocuidado. Sin
embargo estos quedan inmersos en los
requisitos universales y en los factores de
condicionamiento basico.

Estado caracterizado por la firmeza o
totalidad de la estructura y el
funcionamiento corporal; la enfermedad es
Salud lo contrario. Incluye la promocién y el
mantenimiento de la salud, el tratamiento
de la enfermedad y la prevencion de
complicaciones.

La considera como un servicio dirigido a la
ayuda de uno mismo y de otros. Se necesita
de ella cuando la demanda de autocuidado
terapéutico necesitada para satisfacer los
Enfermeria requisitos de autocuidado supera a la
agencia de autocuidado. Finalmente,
promociona al paciente como agente de
autocuidado.

Wegley: 1995
10



IMPORTANCIA DEL DESARROLLO DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA:

Ha definido a la enfermeria y a la practica de enfermeria

Han contribuido a los principios que forman la base para la practica

Han contribuido a las metas y funciones de enfermeria

Proporciona autonomia profesional

Estimulan el desarrollo de la capacidad analitica

Contribuye a la identidad de enfermeria, la coherencia de proposito y la capacidad de
comunicarse dentro de enfermeria.

Forma nuestro propio cuerpo de conocimientos.

(Chinn & Kramer: 1995)

LA CONSTRUCCION DE UNA TEORIA

construye
Practica de la Proceso de Cuerpo tedrico de la
Enfermeria R— Investigacién enfermeria
perfecciona
Practica de la
enfermeria
cientifica
Hechos
Conceptos
Principios
Mora: 1990

El esquema muestra el proceso de la construccion de una teoria con base a la practica de la
enfermeria, la cual denota hechos, conceptos y principios, que propician a la enfermeria
cientifica basada en la investigacién que perfecciona cada vez el cuerpo tedrico de la
disciplina.



DIAGNOSTICOS DE ENFERMERI{A

Un diagnostico de enfermeria es un problema de salud real o potencial que se centra en la
respuesta humana de un individuo o grupo de personas, en donde enfermeria es responsable
de identificar y tratar holisticamente.

Enfermeria establece la dependencia entre los problemas potenciales, entendiendo por estos
los que pueden llegar a suceder; y los problemas reales, que se manifiestan en ese preciso
momento, problemas que pueden ser solucionados de forma definitiva o paliativa con base
a los cuidados holisticos que enfermeria puede ofrecer. Los diagnosticos de enfermeria no
son una etiqueta conceptual y se deben centrar en la respuesta humana, diferente en
cadapersona.

La estructuracion de los diagnésticos de enfermeria

Los diagnosticos de la profesion expresan los problemas o deficiencias que una famitia o
una persona presenta, segun los datos indicativos de su estado de salud con base a la
elaboracién de una o varias valoraciones que demuestren problemas potenciales o reales, y
con ello poder brindar la atenciéon de apoyo, parcial o totalmente compensatoria,

Realizar los diagndsticos siempre ha sido un problema de gran polémica, ya que
nunca se ha podido unificar criterios para poder plasmarlos. Algunas asociaciones de
enfermeria han puesto de manifiesto la manera de como realizar correctamente los
diagnésticos, el orden, el vocabulario, los conceptos, claros ejemplos son los diagndsticos
establecidos de la NANDA.

Claro es que un diagnostico de enfermeria siempre es dinamico, y no se puede
estandarizar para todas las personas, ya que estas son diferentes y siempre se encuentran en
situaciones diferentes y aunque estas parezcan iguales, solo son semejantes, porque cada
individuo se adapta de cierta manera en lo social, en lo biolégico, en lo emocional,

Ante esta situacion, se muestra la manera en que se puede realizar un diagnéstico
de enfermeria que implique el problema real con base a un formato llamado PES, para la
respuesta humana. (Gordon: 1978)

P Problema
E Etiologia
S Signos y sintomas

Esta es la estructura basica para construir un diagndstico; tres partes bésicas que

deben ponerse en ese orden, para ello se recomienda un vocabulario que vaya de acuerdo a
estas tres partes:

12



P Déficit, problema, exceso, trastorno, patron ineficaz, alteracidn, deterioro, intolerancia,
ansiedad.

E Relacionado con...

S Manifestado por...

Para comprender estas relaciones se presentan los siguientes ejemplos:
Déficit de patrén respiratorio, relacionado con infeccion pulmonar, manifestado por
hipoventilacion, disnea y presencia de secreciones
Déficit de conocimiento de la afeccion cardiaca, relacionado con la falta de interés,
manifestado por la falta de autocuidado.

13



EL PROCESO DE ENFERMERIA

El proceso para proporcionar cuidados de enfermeria se organiza en cinco fases distintas:
valoracién, diagndstico, planeacion, implantacion, y evaluacion. A continuacién se
describiran cada uno de ellos.

Valoracion

Es la primera fase del proceso de enfermeria. Su objetivo es obtener la informacion con
respecto al receptor de autocuidado (persona, familia o comunidad), y su padecimiento,
sefialando todos y cada uno de los factores basicos que pueden condicionar el autocuidado,
identificando los déficit de los mismos. La informacién se obtiene de manera sistematica,
utilizando la entrevista mediante la instrumentacidn de formatos especificos de enfermeria,
0 los antecedentes de enfermeria, el examen fisico, los resultados de laboratorio, la
valoracion de los requisitos universales para la salud, siendo entonces una valoracion de
carécter holistico.

Diagnostico

Durante esta fase, se analiza en forma critica la informacion obtenida durante la valoracion
y se interpreta. Se obtienen conclusiones con respecto a la identificacion de los déficit de
autocuidado y de respuesta humana. Los diagnosticos de enfermeria se identifican y sirven
como objetivo central para las fases restantes. Basandose en estos, el plan de cuidados se
disefia, se implanta y s¢ evalua. Los diagndsticos de enfermeria constituyen un método
eficaz para comunicar los déficit del receptor de autocuidado.

Planeacion

En la fase de planeacion se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los

déficit identificados en el diagnéstico.

La fase de planeacion consta de varios pasos:

e Establecer prioridades entre los déficit diagnosticados

¢ Indicar objetivos a la persona y su familia para corregir, minimizar o prevenir los
problemas.

e Describir intervenciones de enfermeria que permitan alcanzar los objetivos propuestos.

e Registrar diagnosticos, resultados, € intervenciones de enfermeria de manera organizada
en el plan de cuidados.

Implantacién
La implantacion consiste en iniciar y llevar a cabo las actividades necesarias para alcanzar
los objetivos definidos en la etapa de planeacién. Para ello se requiere comunicar el plan a
todos los que transmiten el autocuidado a la persona implicada y su familia. Las
intervenciones pueden ser llevadas a cabo por miembros del equipo de salud, por la persona
enferma o su familia. El plan de cuidados se usa como guia. Enfermeria continla
obteniendo datos con respecto al estado del receptor de autocuidado y su interaccion con el
medio. La implantacion también incluye registrar los cuidados que se proporcionan en los
documentos correctos; mediante esta documentacion se verifica que el plan de cuidados se
lleva a cabo y puede ser empleada como instrumento para evaluar la eficacia del plan de
intervenciones.
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Evaluacién

La ultima fase del proceso de enfermeria es la evaluacién. Es un proceso continuo que
determina hasta qué grado se han alcanzado los objetivos del autocuidado. Enfermeria
evalia el progreso del receptor de autocuidado, en caso necesario establece medidas
correctivas y revisa el plan de cuidados segun se requiera.

En esta explicacion, se ha separado el proceso de atencién de enfermeria en cinco fases
distintas. En la practica real es imposible separar dichas fases, porque se encuentran
interrelacionadas y son interdependientes, en este estudio de caso, el proceso de atencion de
enfermeria esta implicito en los instrumentos de enfermeria, no se lleva a cabo de la manera
tradicional, ya que se encuentra fuera de contexto redactarlos dentro de la practica real.
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ANOMALIA DE EBSTEIN

La enfermedad de Ebstein es una cardiopatia compleja que por sus caracteristicas
anatdmicas y fisiologicas, depende basicamente de tres factores: La alteracion de la valvula
tricispide, la alteracion estructural e histologica del mismo ventriculo derecho y la ausencia
o presencia de trastornos del ritmo, preexitacion o bloqueos de conduccion (Lopez S.: 1996)

Embriologia normal.

Hacia finales de la quinta semana de gestacién, se produce la fusion de las almohadillas
endocardicas anterior y posterior, una parte del tabique interventricular y el propio misculo
ventricular, formando el conducto auriculoventricular y luego la vélvula denominada
valvula tricuspide. Los musculos papilares y las cuerdas tendinosas surgen del cuidadoso
modelado del musculo ventricular.

Al tiempo que se desarrollan las valvas y las cuerdas tendinosas, lo hace el sistema de
conduccion. Este musculo especializado con capacidad para transmitir impulscs, pasa entre
la auricula derecha y el ventriculo derecho. El nddulo auriculoventricular esta situado en la
parte inferior de la auricula derecha, proximo a la vena cava inferior y al seno coronario. El
haz de His pasa junto al anillo de la valvula tricuspide hacia el tabique interventricular,
donde se divide en sus ramas derecha e izquierda, que corren por el lado correspondiente de
los ventriculos derecho e izquierdo.

Anatomia

Si se altera el mecanismo expuesto, el anillo de la valvula tricispide puede verse
desplazado hacia abajo, incluyendo parte del ventriculo derecho normal en la auricula
derecha. Las cuerdas tendinosas se veran acortadas y el resultado total es esta anomalia, en
la que la auricula derecha es excepcionalmente grande, ¢l ventriculo derecho muy pequefio
y la vélvula tricispide real o potencialmente insuficiente.

Los distintos errores del desarrollo tambien pueden afectar el sistema de conduccién. Puede
haber una rotura completa del haz derecho, que dara lugar a un bloequeo de la rama derecha.

Hemodinamica

El enfermo con anomalia de Ebstein, presenta una auricula derecha excepcionalmente
dilatada, que puede distender de forma secundaria al tabique auricular, haciendo
incompetente al agujero oval. Ante una insuficiencia tricuspidea o ante cualquier otra
circunstancia en la que la presion de la auricula derecha pudiera haber aumentado por
encima de la auricula izquierda, podria establecerse un cortocircuito derecha-izquierda a
través del tabique interauricular.

Radiologia

En la radiografia de térax, donde se puede encontrar una auricula derecha muy grande, un
ventriculo derecho pequeilo, pero con cono de salida grande, que puede confundir, una
arteria pulmonar principal normal y marcadores vasculares pulmonares normales o
disminuidos.
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Electrocardiografia

Mostrard hipertrofia auricular derecha, ausencia de hipertrofia ventricular derecha o,
posiblemente, hipertrofia auricular derecha e hipertrofia ventricular derecha. Ademas y con
mucha frecuencia, defectos en la conduccion, como bloqueo de la rama derecha y sindrome
de Wolff-Parkinson-White. Presentara desviacion del eje hacia la derecha.

Ecocardiografia

Un ecocardiograma bidimencional en su proyeccidon apical de cuatro cavidades, puede
demostrar la relacién anormal de la valvula trictspide, pudiendo asi, establecer de forma
bastante concluyente, el diagnostico de anomalia de Ebstein. El ecocardiograma alternar el
momento del cateterismo cardiaco, este mas que servir como un medio importante para
hacer el diagnostico, queda relegado a la mision de definir el efecto de éste cuando el curso
clinico sea insatisfactorio o se valore la intervencion quirdrgica. Pondra de manifiesto una
gran auricula derecha con altas presiones y un ventriculo derecho pequeiio con baja presion
sistdlica, pero diastdlica elevada

Aplicaciones clinicas

A menos que el paciente con anomalia de Ebtein tenga una insuficiencia tricuspidea
mmportante, su desarrollo hasta la primera infancia presentara sintomas insignificantes. En
ese momento, el enfermo podra presentar cierta disminucién de la capacidad de esfuerzo.
La cianosis puede ser manifiesta o tan pequefia que no resulte visible. La altura del paciente
serd escasa o normal y el lado izquierdo del térax sera prominente. A la palpacion, puede
sentirse la actividad de la auricula derecha en el torax, a la derecha del esternén, pero no
habra el clasico impulso ventricular derecho y puede palparse un impulso apical izquierdo.
A la auscultacién, el ritmo cardiaco no es el habitual, pero es tipico. Aunque la valvula
mitral se cierra normalmente, el cierre de la tricispide suele estar retrasado y reforzado. Es
frecuente un tercer ruido cardiaco destacado, debido al llenado del ventriculo derecho.
Suele haber también un ruido auricular. Este conjunto de hechos produce un ritmo triple o
cuadruple. Aunque hay dos valvulas bicuspideas, el segundo tono suele ser unico.

El soplo que se oye con mas frecuencia es el de la insuficiencia tricuspidea. Este soplo
sistolico precoz, de tone medio, bastante aspero se ove mejor en ¢l punto donde se
encuentra la valvula tricispide desplazada, y por lo tanto, se encontrara a la izquierda del
esternon, cerca del cuarto o quinto espacio intercostal.

Cuando hay cianosis, ésta es una funcion del cortocircuito a través del tabique auricular.
Por lo general, solo se produce a través de un desguarnecido agujero oval o, rara vez, por
un ostium secundum verdadero. La cantidad de sangre que pasa a través del tabique,
depende del tamaiio de la auricula derecha y del grado de insuficiencia tricuspidea. Por
tanto debe quedar claro, porque la cianosis puede ser minima a media. También debe de
quedar razonablemente claro que el grado de afectacion izquierda, en lo que se refiere al
aumento de tamafio de la auricula izquierda y del impulso ventricular izquierdo, dependera
de la importancia del cortocircuito intracardiaco.
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METODOLOGIA DE ESTUDIO DE CASO

Proceso de identificacion de variables:

Las variables de este caso son los requisitos universales, los requisitos para el desarrollo
y de desviacion de la salud propuestos por Dorothea Orem.

El anélisis y la interpretacion de los datos obtenidos durante el proceso de recoleccion de
los mismos, se facilita al considerar la propuesta de Stephen J. Cavanagh, (Modelo de Orem
aplicacién y practica: Espafia 1997), que permite llevar a la practica los conceptos abstractos tratados
en el modelo de Orem, identificando requisitos universales, requisitos para el desarrollo y
de desviacion de la salud como indicadores para determinar la existencia o no de
pardmetros de autocuidado del individuo en cada uno de ellos.

La propuesta de esta autora al estar planteada de manera general, hace necesario la
adaptacion de los indicadores al area especifica del campo de la enfermeria
cardiovascular, por lo que fue necesario recurrir para la recoleccién de datos y
valoracién, formatos que facilitaran esta tarea, dichas herramientas de trabajo permitieron
identificar déficits y capacidades de autocuidado, basados en el proceso de atencion de
enfermeria.

Se adaptaron instrumentos para:

» Identificacion de los factores condicionantes basicos y la valoracion en los requisitos
universales, (valoracion inicial), especifica para personas hospitalizadas.

» Instrumentos para valoracion e identificacion en déficits y capacidades de
autocuidado en los Requisitos Universales.

¢ Instrumentos para valoracion hospitalaria con base a los requisitos universales.

e Instrumentos para las notas de enfermeria para dar una continuidad al proceso de
atencién de enfermeria.

e Se retomd un instrumento para valorar la capacidad de autocuidado, instrumento
validado y trabajado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn (Gallegos C: 1998).

La perspectiva con que se realiza este trabajo, no es como se plantea en un proceso de
atencion de enfermeria clasico, porque en la practica real no se realiza tan
metodologicamente. Se realizaron valoraciones focalizadas y generales consideradas en
los instrumentos presentados en este trabajo, ofreciendo la oportunidad de darle un
seguimiento de caso con base a la concatenacién de las partes del proceso de atencién de
enfermeria, haciendo relevante la teoria de Orem aplicada en cuidados e intervenciones
de enfermeria cardiovascular.

Al final de caso, la instrumentacién permite hacer una evaluacidn del grado de capacidad
de autocuidado adquirida del individuo que ha sido receptor del cuidado enfermero a
través del proceso de atencion de enfermeria.
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VALORACION DE ENFERMERIA DE LOS
FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO E
HISTORIAL EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES
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VALORACION DE ENFERMERIA DE LOS FACTORES DE

UNIVERSALES

FACTORES CONDICIONAMIENTO
BASICO

CONDICIONAMIENTO BASICO E HISTORIAL DE LOS REQUISITOS

CONSERVACION DEL ENTORNO

Fecha: 15-06-1998

Hospital:  Instituto  Nacional de
cardiologia Dr. “Ignacio Chavez”

Nombre: Camilo Lépez Zarco

Edad: 34 Sexo: Masculino

Lugar de procedencia: Santa Maria
Amajac, Municipio de San Salvador.
Edo. De Hidalgo

Estado Civil: Casado

Religion: Catdlica

Fecha de nacimiento: 16 de Julic de
1963

Servicio: Cardiologia adultos

Diagnéstico médico: Enfermedad de
Ebstein

Fecha de ingreso: febrero 1998

Ocupacion: Campesino

Escolaridad: Primaria

Numero de integrantes de la familia:
Cuatro

Distribucion de cuartos que tiene la
casa, cuenta con:
Cocina Bafioc [0] Escalera[0]

Habitaciones Comedor [ 0]

Cuenta con: Agua {V]

Drenaje [ ] Luz  [V]

Material de construccién:_Lamina y
carton.

Tiene Animales: SiC3 No T4
Perros 3 GatosC—J Otros 3
¢ Estan vacunados? Si CJ No [

¢ Dénde se encuentran?

Dentro de la casa —
Fuera de la casa | —
La casa es:

Propia D Rentada D Otros@

La construccidn de la casa fue hecha
por la familia, pero el terreno es del
abuelo paterno al cual no se le renta.

Numero de hijos vivos: Dos

Metodo que
planificacién
salpingoclasia

utiliza para la
familiar: La

Vacunas: No recuerda

DESVIACIONES FAMILIARES DE
SALUD

Diabetes Mellitus: no T2 siC
Obesidad: no LA sil
Hipertensién: no ) siC—
Tuberculosis: no I sic

Enfermedades venéreas: noJ] siC]
Padecimientos mentales: no@] siJ

Cancer: no si
Alergias: no [ siC3
Congénitas: no @ si 3
QOtras: no @ si ™

AGENCIA DE AUTOCUIDADO
DEPENDIENTE
Nombre: Magdalena
Camargo

Parentesco con el paciente: Esposa
Edad: 35 Sexo: Femenino
Ocupacion: El hogar

Escolaridad: Primaria

Numero de horas que pasa con el
enfermo: En hospitalizacion, durante
tas horas de visita, en el hogar todo
el tiempo.

Serrano

Observaciones: La madre del
paciente también representa la
agencia de autocuidado dependiente.




VALORACION DE LOS
REQUISITOS UNIVERSALES

Aire

Agua

¢, Tiene problemas para respirar? Si
¢ Con qué frecuencia tose? Siempre
gue_siente las flemas, pero no_las
puede expulsar

¢ Expulsa sangre al toser? No|v'|Si

¢ Siente dolor al respirar? No | ¢]Si
;Qué hace para facilitar su
respiracion? Respirar sentado
¢Fuma? No[/] Si

¢ Existen fumadores en su entorno?

NOE Si []

¢En su casa cocinan con gas, lefia o
carbén? Con lefia
& Sufre de alergias respiratorias? No

;Sabe que cantidad de agua debe
de tomar? No +4 Si ™

¢ Qué bebidas le agradan y consume
frecuentemente? Los refrescos de
gas

¢ Tiene edema? No Si[ ]

:Se le quedan marcados sus dedos
en sus piernas al hacer presioén sobre
ellas? No [/] Si[]

;Qué hace para disminuir la
hinchazon? Le dan medicamentos

¢ Utiliza diuréticos? No 1 Si [J4
iSabe cual es la razon de la
hinchazdn en sus pies? No &4 Si [

Alimento

Eliminacién

iSabe que dietTjsté indﬁda en su
tratamiento? No Si

¢ Cuantas comidas ingiere al dia? 3

i Cudles son los Alimentos de su
preferencia? Todos le gustan

¢ Cuales son los alimentos que le
desagradan? Las habas

(Ha cambiado actualmente su
apetito? Si, a razén de la
enfermedad y la hospitalizacidn

; Es alérgico a algun alimento? No

¢, Cuales?
Estado de boca y encias:

Color: Rojo palido

Humedad. Ligeramente deshidratada
Lesiones: No Si X33

Caries: En__molares superiores €
inferiores

Dentadura: Completa

Utiliza protesis. No@ Si 3

; Tiene problemas digestivos?

Gases. No Si
Dolores. No Si
Ardor. No | J‘

Diarrea. No| v |

Pesadez. Sil v
Estrefiimiento. Si| v

Nauseas, Vomito. No /l
Otro. Abdomen distendido

Alteracion Actual:
Estrefimiento. Si 3 No B
Diarrea. 7No 1 Si (3
Incontinenecia. No &1 Si 3

Remedio para la alteracién:
Liquido. No [¥] _Si []
Alimento. No  |V|Si ]
Enema.No [v| Si |

Farmacos. Si |[v] No| |

Ritmo intestinal habitual: 1-2 al dia

Caracteriaticas actuales de las heces
Color. Café obscuro

Olor. Eétido

Consistencia. Muy dura

Caracteristicas de la orina
Color. Ambar obscuro
Olor. inodoro
Consistencia. Concentrada

Presencia de:
Si H

Anuria: No
Poliuria. No Si
Poliaguiuria. No Si
Hematuria. No Si
Otros:




Actividad y reposo

Prevenciéon de peligros para la
vida

¢Practica ejercicic? No 4 Si[
¢Actividad ayudada por aparatos?

No [4 si h
¢Actividad ayudada por personas?

si (4 No[]
¢Actividad ayudada por personas y
aparatos? No Si [}j

Dependencia:
Total. No [v/] Si[]
Parcial Si IZ] No D

Permanece muc tlemp
De pie

Acostado No

Sentado No

¢ Movimientos fuera de la cama? Si
¢ Movimientos dentro de la cama? Si
¢ Al caminar se fatiga? Si

¢, Siente debilidad? Si

¢, Cuantas horas duerme
regularmente por la noche? 8

¢ Siente descanso al despertar? En
ocasiones,

Auxiliares del suefic No

Numero de almohadas que utiliza
para dormir.  2-3

Factores que favorecen el insomnio:
La actividad de las enfermeras del
turno nocturno

LA qué servicios de salud tiene
acceso? Al centro de salud vy al
Instituto, no estd asequrado.

/A qué servicio de salud acudio
antes de llegar a esta unidad? Al
centro de salud__y al méedico
particular.

¢ Qué servicios le han atendido en
esta unidad? La mayoria de ellos

¢, Qué problemas de salud habia
tenido anteriormente? Ninguno, su
problema es congénito pero nunca le
habia dado problemas.

iSabe en que consiste su
enfermedad y tratamiento? No
(Cual fue la causa que le
desencadend la enfermedad? El
trabajo del campo, es una actividad
muy dura.

¢ Qué malestares le ha ocasionado la
enfermedad? Cansancio, debilidad,
falta_de aire, no puede trabajar, no
puede ejercer su sexualidad por el
agotamiento.

¢ Frecuentemente se estresa? Si, a
razén de los problemas econdmicos.
¢ Qué hace para mitigar el estres?
Veo |a television

i Tiene  problemas
visuales? No LA Si
¢El tripie que utiliza funciona bien?
Algunos no__ funcionan bien, no
siempre le toca el mismo

auditivos o

Soledad e interaccion social

Desarrollo

¢ Con quién vive actualmente? Con
sus companeros de hospitalizacidn

;Como es la comunicacion con sus
familiares? Con_su esposa y su hijo
menor_es buena, pero _en ocasiones
tiene problemas con su hijo _mayor.
Con_sus familiares no_mantiene una

¢ Esta el paciente enterado de sus
problemas actuales de salud? Si

¢, Que cuidados le han proporcionado
por parte de enfermeria en este
servicio? Cuidados generales de
enfermeria _y los inherentes al
tratamiento

buena__relacién, excepto con su
madre.

;Como es la comunicaciéon con sus
vecinos y sus companeros de
trabajo? Buena

Usted se considera una persona:

Sociabler Alegre Seria.
Introvertida.| | nquieta.

Positiva. [ Pesimista.

;Sabe para que le sirven estos
cuidados? No todos
¢Le son de utilidad? Si




Desviaciones en la salud

Valoracion Fisica de Enfermeria

iQueé medicamentos toma
actualmente? No sabe los nombres,
pero sabe que uno es para que orine,
el otro le ayuda al corazén.

¢ Con qué frecuencia y doésis? Por la
manana tarde y noche, no sabe la
dosis, la_enfermera se _encarga de
darselos, va que también se lo dan
por las venas.

Normalidad

Disponibilidad del paciente por
aprender; si no [ ]

Solicita informacion.
Memoria:

si [_7_| no D
Intacta.

Solo reciente.

Solo remota.

Nivel de conciencia
Persona.
Lugar.
Tiempo.

I v |

Apertura de ojos:
Normal

Con problemas | v ]

Reflejo pupilar: Normorefléxico

)

Aceptacion de la enfermedad:

Si A
[ ]

No

Cumplimiento del tratamiento

terapéutico:

N —
No

Aceptacion del paciente  para
modificar actitudes personales y de

su entorno para prevenir
enfermedades:

Si v

No I |
Actitud personal frente a la
enfermedad: Se _muestra_optimista,

con_deseos por aprender sobre su
enfermedad y contribuir _para una
recuperacion mas pronta.

Cara redonda, tono de voz
disminuido, cianosis bucal, presencia
de caries en molares superiores e
inferiores, mucosas orales
semihidratadas, pulsos temporales
disminuidos.

Pulsos  carotideos de  buena
intensidad, no se observa plétora de
yugulares, simetria y movilidad
correcta de la traquea, no se palpa
adenomegalia, no refiere dolor.
Respiracién toracoabdominal, tdrax
simetrico, no presencia de estertores,
palpacion matica en todo el
precordio, pulso apical visible y
auscultable en 6° espacio intercostal

linea media clavicular. Ruidos
cardiacos disminuidos, en foco
tricuspideo se ausculta soplo

holosistolico y retumbo del segundo
ruido. En punto Erb se ausculta un

fluo alto, posible comunicacion
auricular.

Se observa abdomen ligeramente
distendido, depresible, sin dolor,
organos abdominales normales,

peristalsis ligeramente disminuida.
No se palpa globo vesical, sin datos
de infeccion genitourinaria.
Extremidades con presencia de
acrocianosis, hipocratismo digital,
llenado  capilar no  valorable,
presencia de tofos articulares,
temperatura normal, piel ligeramente
seca Yy aspera, pulsos periféricos
normales, de buena intensidad.
Fuerza muscular disminuida.
Signos vitales:
Frecuencia respiratoria. 22X’
Presién arterial
Brazo derecho  100/60
Brazo izquierdo 110/70
Frecuencia cardiaca. 72X
Temperatura corporal. 36.5°




VALORACION PREOPERATORIA




Valoracién Preoperatoria

Incluye la presentacion con el Sr. Camilo y su familia, se aplicaron instrumentos de valoracion para los
factores condicionantes basicos, y de requisitos universales. Se le hizo un cuestionario de manera muy
sencilla para observar el nivel de conocimientos que tenia con respecto a su enfermedad y otro con
respecto a su autocuidado.

En estas primeras valoraciones, la transferencia entre la agencia de enfermeria y el receptor de
autocuidado fue dificil, ya que el Sefior Camilo no tenia la confianza suficiente para cooperar con el
seguimiento de caso, factor que influyé para poder entablar una relacion entre la agencia de enfermeria y
el receptor de autocuidado. Finalmente surgio el interés por parte dei Sr. Camilo y su familia, ¢l problema
radicaba en que no tenia dinero para poder pagar el servicio que la agencia de enfermeria le ofrecia, se le
hizo la aclaracién de que no costaba nada, el Unico requisito era poner su cooperacion para poder
convertirse en su propia agencia de autocuidado.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo L. Z. Fecha: 4/07/1998
Valoraciéon General #1
AIRE_Respiracion abdominal, con disnea de medianos esfuerzos. Bases pulmonares hipoventiladas

Saturacion de oxigeno entre 80 v 85%. Presencia de acrociandsis. Mantiene una frecuencia respirato-
ria normal en reposo.

AGUA_Mal distribucion de liquido corporal; ascitis moderada, edema de miembros inferiores con
discreto signo Godette. Tiene conocimiento de la restriccion de liquidos,

ALIMENTO Malos habitos alimenticios de acuerdo a su enfermedad cardiaca. Mantiene una
dieta intrahospitalaria para personas con afeccion cardiaca.

ELIMINACION_Refiere estrefiimiento ocacional, v periodos de oliguria, la perdida insensible de
ligwdo no es pronunciada.

ACTIVIDAD Y REPOSO_No puede mantener actividad debido a la disnea. Su reposo es prolongado
v es0 le ocasiona malestar, No cuenta con una actividad para recreativa.

INTERACCION SOCIAL_Es reservado con sus comparieros de cuarto. La hospitalizacién ha altera-
do la relacion social v afectiva con sus hijos v su esposa, la cual lo visita junto con su madre todos los
dias. Se nota ansiedad. estrés por la proxima intervencion quirurgica

PELIGROS PARA LA VIDA_No tiene un conocimiento amplio de su enfermedad, vy no pregunta
sobre su padecimientos y su cuidado.

NORMALIDAD Se ha acostumbrado desde nifio al hipocratismo digital, pero no acepta su enferme-
dad fisica (el edema de los pies, la ascitis v la proxima intervencién quirurgica)

DESARROLLO El desarrollo fisico ha sido ligeramente afectado por la_afeccidén cardiaca. Se observa
una persona mentaimente estable a pesar del estrés causado por su enfermedad.

' DESVIACIONES DE LA SALUD Se observa estrés relacionado con a los cambios percibidos de su
salud.

Nota: No demuestra capacidades de autocuidado, es reservado en sus respuestas y comentarios.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
EN EL PREOPERATORIO
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Nombre: Camilo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERi{A

Fecha de Requisito Diagnéstico de enfermeria Prioridad
identificacién | Universal
Patron respiratorio ineficaz, relacionado con la
04/07/98 Aire malformacién congénita del corazén y 1
disminucion de la expansion pulmonar,
manifestado por disnea al realizar actividad fisica.
Volumen de liquide excesivo relacionado con 4
Agua insuficiencia cardiaca, manifestado por edema de
04/07/98 miembros inferiores
Intolerancia a la actividad fisica, relacionado con
afeccion cardiaca, manifestado por agotamiento
fisico
04/07/98 Actividad y 6
reposo Déficit de actividad recreativa relacionada con la
afeccion cardiaca, manifestado por periodos
largos de descanso.
Déficit de interaccion social, relacionado con la
04/07/98 Interaccién | préxima intervencion quirurgica, manifestado por 2
social ansiedad y estrés.
Peligros Déficit de autocuidado relacionado con el
04/07/98 para la vida desconocimiento de la afeccion cardiaca, 3
manifestado por la falta de agencia de
Normalidad autocuidado.
Nutricion alterada, relacionado con afeccién
04/07/98 Alimento | cardiaca, manifestado por bajo peso y complexion 5

fisica disminuida de acuerdo a su altura.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Nombre: Camilo Fecha 4-5/07/1998

T T T T T R R

Sistema de Enfermeria Parcialmente compensatorio. Educacién y apoyo 4/07/98 T
Déficit y Capacidades de Autocuidado___ No demuestra capacidades de autocuidado

Demanda de Autocuidado__No manifiesta sus inquietudes acerca de su estado de salud,

su gperacion su prondstico

Cuidados de Enfermeria_Se establecid interaccidn social para a través de la convivencia y
conocerlo como persona v para saber el nivel de su conocimiento para poder organizar el plan de
atencién de autocuidado preoperatorio.

'} Se evaluaron las capacidades v los déficit_de autocuidado en los requisitos universales

k Comentarios_En este dia se realizaron los diagndsticos sobre los cuales se trabajo para ofrecer

; los cuidados. Se registra electrocardiograma, el cual muestra bloqueo de rama derecha, y
| desviacion del eje hacia la derecha con -5°, frecuencia cardiaca de 75x” Valoracién focalizada 5

Sistema de Enfermeria Parcialmente compensatorio. Educacién v apoyo 5/07/98 ™
Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados

Demanda de Autocuidado_Se cuestioné al paciente acerca de sus cuidados, para identificar
demandas de autocuidado v ofrecer educacién y apoyo

Cuidados de Enfermeria_Se prepard una clase de anatomia y fisiologia con ilustraciones

y explicaciones con un lenguaje adecuado. Se le ensefio a vendarse los pies y ponerlos en alto
para disminuir el edema. Se le muestra que entre mas sentado s¢ mantenga, mejora su ventila-
¢ion. Se le brindd_apoyo emocional.

'] Comentarios_Sin previo aviso después de cuatro meses de hospitalizacién, se programa su
:] Cirugia para €l dia de mafiana. Ayuno a partir de las 5 a.m.Valoracion focalizada 6

Sistema de Enfermeria Parcialmente compensatorio. Educacion v apoyo  5/07/98 TN
¥l Déficit y Capacidad de Autocuidado No hay cambios percibidos

Demanda de Autocuidado_ Pregunta si va a estar bien. Su angustia crece relacionado con ia
intervencion quirurgica.

E Cuidados de Enfermeria__ Se ]e explicd de manera amplia v sencilla en que situacion estara
#l en el quirdfano y como despertara en la terapia intensiva, bajo que condiciones, con el objetivo
de facilitar la recuperaciéon posoperatoria.

Comentarios Se le ofrecid la misma informacidn a su esposa.

Se realizaron cuidados de manera integra a los diagnédsticos de enfermeria mencionados, Sin
embargo no se logro tener resultados inmediatos debido al tiempo acortado por la intervencidn
quirurgica. Se identifica déficit de cuenta plaquetaria, Valoracion focalizada 7
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMER{A CARDIOVASCULAR

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

T T . T R R T P e T e

Sistema de Enfermeria Parcialmente compensatorio. Educacion v apoyo  6/07/98 TM

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autocuidado Apovo emocional

Cuidados de Enfermeria___ Se le apoyé en los cuidados generales preoperatorios. Se le brindé
nuevamente educacidn v apovo con respecto a las condiciones iniraoperatorias v posoperatorias
para obtener su cooperacion. Se le brindo apovo emocional

Comentarios_Por la madrugada se le administraron dos paquetes de plasma

Pasa a la sala de espera del quiréfano a las siete de la mafiana.

Valoracion focalizada 8

Sistema de Enfermeria TV

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autecuidado

Cuidados de Enfermeria

Comentarios

Sistema de Enfermeria TN

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autocuidado

Cuidados de Enfermeria

Comentarios
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INTERVENCION QUIRURGICA



Intervencién quirirgica

Cuando ingresa el Sr. Camilo al quiréfano, se notd tranquilo, se le canalizaron ambos miembros
superiores, se le induce anestesia, se le coloca canula endotraqueal y catéter triple luz de 7french a
través de yugular interna derecha. Se instala sonda foley numero 16 y se conecta a bolsa
recolectora de orina.

Nota quirirgica:

Previo protocolo de anestesia y cirugia, se realizd esternotomia longitudinal media, se abre y se
marsupializa el pericardio, se colocan jaretas en aorta, se pasa heparina, se canula aorta y se
colocan dos canulas para ambas cavas y canula para cardioplejia anterégrada, se colocan riendas
en aorta y ambas cavas, se baja la temperatura a 27 grados centigrados, se pinza aorta. Se inicia
cardioplejia anterdgrada cristaloide fria intermitente, se abre atrio derecho, se identifica el seno
venoso y se coloca sonda foley por la cual se pasa cardioplejia sanguinea continua. Se identifica el
anillo de la valvula tricGspide y se realiza el cambic valvular por una prétesis bioldgica del INC de
34mm con técnica de paracaidista. A continuacién se recorta un pedazo grande de pericardio
autdlogo y se procede a cerrar la comunicacion interauricular con sutura continua, se comprueba el
buen funcionamiento del parche, se procede a despinzar aorta, elevar la temperatura, saliendo el
corazon a ritmo sinusal, se coloca cable de marcapaso epicardico transitorio. A corazdn latiendo se
cierra auricula derecha. Se coloca catéter en auricula para medir presiones pulmonares. Se
continuo etevando la temperatura y una vez alcanzada la estabilidad hemodinamica se procede a la
decanulacion, a pasar protamina, a realizar hemostasia del campo quirurgico y a colocar dos tubos
retroesternales. Se cierra esternon con alambre asi como los planos musculares.

Hallazgos: adosamiento de la valva posterior y septal de mas del 50%, valva anterior pequefia de
la valvula tricispide. Comunicacién interauricular de tipo ostium secundum de 3 x 4 cm.
Cardiomegalia grado 1V, atrializacion del ventriculo derecho. Auricula derecha grande.

Tiempo de circulacidn extracorporea; tres horas cuarenta minutos.

Se transfundieron hemoderivados: Crios 204 ml. plasma 382 ml.

A las 15 horas se traslada a la unidad de terapia intensiva posquirirgica con los siguientes signos
vitales: Presidn arterial 105/60, frecuencia cardiaca 80 por minuto, presién venosa central de 13
mm de Hg, Presiones pulmonares 20/21/18. El ritmo del corazon se torna dependiente del
marcapaso.

Estado posoperatorio: Delicado

Comentario: Al término de la circulacion extracorporea, el corazén hizo asistolia, saliendo a
ritmo de la union, por lo que se asisti¢ con fuente externa de marcapasos.

En esta parte del seguimiento, el sistema de enfermeria se torna totaimente compensatorio, se
considera como la valoracion focalizada 9.
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UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA POSQUIRURGICA



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALOQRACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Lopez Zarco Hora: 15:15 p.m. Fecha: 06/07/1998
Valoracion General # 2

AIRE Controlado por ventilador de presion positiva. Gasometria inicial 15:30 horas: pH 7.44,
PCO, 32. PO, 204.9, HCO;3 21.5, Bases —1.4. El ventilador se encuentra en sistema controlado,
frecuencia respiratoria de 12 por minuto, FiQ, 100%Volumen corriente de .65 1t., PEEP de 3.5
Gasometria 21:40 horas: pH 7.4, PCO, 32.4, PO, 90. HCO, 20, Bases de —3.6 El ventilador se
encuentra en modalidad SIMV, Presién soporte de 10, FiO; 50%. El ventilador aun continua
dando soporte en el volumen corriente v la frecuencia respiratoria. Se progresa hacia una
ventilacidn no asistida, v se extuba al paciente a las 17:15 p.m. sin pasar pieza en “t”

AGUA Edema palpebral, indicios de quemésis bilateral, mucosas orales secas. _Sonda foley a
derivacién con buenos volumenes urinarios , ligeramente hematirico. Edema de las cuatro
extremidades con ligero signo de Godete. Sonda nasogastrica a derivacidn drenando liguido
gastrobiliar. Niveles de electrélitos normales.

ALIMENTO Se encuentra en ayuno. Mantiene una solucidén de soporte metabdlico polarizante:
Glucosa al 10% + 10U de insulina de accion rapida + 60 meq de cloruro de potasio

ELIMINACION No presenta evacuacidn, mantiene una peristalsis disminuida. Se pierde
liquido hematico a través de las jaretas que van hacia la herida quirGrgica. Se cuantifican
perdidas insensibles v sangre para muestras de laboratorio.

ACTIVIDAD Y REPOSO Requiere de reposo absoluto. Se mantiene bajo los efectos de la
sedacion

INTERACCION SOCIAL Con el personal de enfermeria v médico

PELIGROS PARA LA VIDA El riesgo que mantiene una cirugia cardiaca en las primeras
horas posoperatorias.

NORMALIDAD Fisicamente se encuentra auxiliado por todos los métodos invasivos que
proporcionan soporte vital basico.

DESARROLLO Se progresa en su estado de consciencia v control respiratorio

DESVIACIONES DE LA SALUD No mantiene ritmo sinusal, esta dependiente del marcapaso




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
EN EL POSOPERATORIO INMEDIATO




Nombre; Camilo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Fechayhora | Requisito Diagnostico de enfermeria Prioridad
de Universal
identificacion
15:15 p.m, Aire Déficit de movimientos de la respiracion,
06/07/98 relacionado con los efectos de la anestesia, 1
manifestado por apnea.
15:15 p.m. | Desviaciones Riesgo potencial de hemorragia en el
06/07/98. de Ia salud posoperatorio a través de jaretas 3
retroesternales, relacionado con tiempos de
coagulacion alargados y plaquetopenia.
15:15 p.m. | Desviaciones Déficit hemodinamico, relacionado con
06/07/98. de la salud cirugia correctiva aplicada y sangrado 4
retroesternal, manifestado por bloque de
rama derecha, ritmo de la union y deterioro
del perfil hemodinamico.
15:15 p.m. | Desviaciones | Déficit de calor corporal, relacionado con
(6/07/98. de la salud hipotermia inducida durante la operacion, 5
manifestado por temperatura corporal de 36°
y piel fria
Aire Déficit de movimientos de la respiracién
16:15 p.m. relacionado con los efectos de la anestesia y 2
06/07/98 debilidad muscular, manifestado por periodos
de apnea.
Agua Déficit de absorcion de liquido acumulado en
17:15 p.m. espacio intersticial, relacionado a insuficiencia
06/07/98 cardiaca y a la estasis cardiaca y muscular
durante la operacion y el posoperatorio 6
inmediato, manifestado por quemaosis
bilateral, edema palpebral y edema de
miembros inferiores.
Déficit de nutrientes relacionado con periodo
9:00 a.m. Alimento de ayuno previo a la cirugia e incapacidad 7
07/07/98. para mantener via oral, manifestado por

debilidad muscular.




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Unidad de terapia intensiva posquirirgica Fecha 06/07/1998
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Llega a las 15:10 p.m. el Sr. Camilo, a la unidad 514 de la terapia intensiva posquirurgica del
INCICH, previamente preparada con el equipo necesario para su rehabilitaciéon y progresarlo,
contando con lo siguiente:

* Monitor de perfil hemodinamico (frecuencia cardiaca, presién arterial invasiva, presion

arterial no invasiva, saturémetro, presiones intracavitarias)
¢ Electrocardiografo

Sistema venturi

Sistema bernoulli

Bombas electrénicas de infusion

Colcha térmica I
Fuente de marcapaso

Material y equipo necesario para diversos procedimientos.

Los cuidados del posoperatorio inmediato incluyeron:

* Apoyo emocional y explicacion de la situacion y ubicacion del paciente en el servicio.
Se conectd a ventilador de volumen tipo Bennett a través de canula endotraqueal y se
auscultan campos pulmonares.

Se monitorizo la frecuencia y ritmo cardiaco

Se monitorizo la presidn no invasiva y la linea arterial

Se obtiene gasometria arterial y muestra sanguinea para laboratorio de urgencias.

Se calibra y se monitorizé la presion de atrio 1zquierdo

Se monitorizo la saturacion de oxigeno

Se conecta electrodo de marcapaso a fuente de marcapaso externo

Se proporciona el colchon termico

Se conecta linea venosa a infusiones de dobutamina, nitroglicerina y dopamina

Se transfunden cinco bolsas de plasma y 190 ml. de plaquetas

Se realiza curacion de catéter

¢ Serealiza lavado gastrico

*

Comentarios: Se transfundieron hemoderivados (plasma, plaquetas y concentrado eritrocitario)
con previo aviso de quiréfano, el cual reporta T.p. de 39.2, TTp de 93, plaquetas de 62 y una
hemoglobina de 11mg. Con la administracién de los hemoderivados, cesé el sangrado de un
£] promedio de 262 ml. por hora a 30-40 mi. por hora, siendo aun de caracteristicas hematicas.

t{ Balance total de bomba: +1509
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Hora: 7:00 a.m. Fecha; 07/07/1998

Valoracién General # 3

AIRE Presenta respiracidn espontanea, apoyado con nebulizador al 45% de fraccion de oxigeno

Saturando por arriba dl 90%. Su respiracion se torna abdominal. Tolera el decubito dorsal. Ga-
sometrias con parametros estables,

AGUA El edema palpebral ha desaparecido. Mucosas orales semihidratadas. Tolera agua via

oral. Presenta urésis hipercromética.

ALIMENTO Inicia con dieta blanda !a cual rechaza por e! dolor gue presenta al deglutir. Con-
tinua con solucidn polarizante

ELIMINACION Sonda foley a derivacion con buenos volumenes urinarios. Peristalsis dismi-
nuida pero presente. Se le ha retirado sonda nasogastrica. Continua con drenajes retroesternales
a derivacién mostrando liguido serohematico en regular cantidad. No ha presentado cuadros

febriles, por lo que las perdidas insensibles se han mantenido estables.

ACTIVIDAD Y REPOSQO Se mantiene adindmico, le cuesta mucho trabajo mover sus extre-

midades.

INTERACCION SOCIAL La que mantiene con el personal. sus familiares lo han visitado en

las correspondientes horas de visita. Manifiesta su asombro por el lugar donde se encuentra a

pesar de la platica previa a la intervencién quirdrgica.

PELIGROS PARA LA VIDA Se encuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit-
mo de base: de la unién con 50 pulsaciones por minuto

NORMALIDAD Se encuentra despierto, consciente, cooperador. adindmico

DESARROLLOQ Extubado, sin sonda nasogastrica, adindmico, expresa sus inquietudes, man-

tiene buena comunicacion

DESVIACIONES DE LA SALUD Indicios de infeccion en insicion de jaretas retroesternales.

Se ausculta con frote pericardico o posible hiperflujo pulmonar
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Nombre: Camilo Fecha 7/07/1998
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio. ™™
Educacién v apovo
Déficit y Capacidades de Autocuidado Dificultad para mantener la postura deseada. No

puede expectorar las secreciones. Tolera via oral. Siente seguridad por su salud en el servicio
Demanda de Autocuidado Demanda comodidad, cambios de posicidn, reposo. Demanda

informacidn acerca de su estado de salud, su operacidén_su pronéstico, su evolucion.

Cuidados de Enfermeria Se brindé fisioterapia pulmonar, s¢ le invitd a realizar frecuentemente
los ejercicios respiratorios con el espirdmetro y sus cambios frecuentes de posicién. Se realizo
curacién de herida quirirgica. Se le realizd baiio de esponja. Se le ayuda a colocarse en €l reposet.
Comentarios Valoracidn focalizada 10. Se extuba a las 5:45 de la mafiana.

Medicamentos preescritos. Cefalotina, ranitidina, tradol, v furosemida previa valoracién
Continua con infusion continua de dopamina (3.2 gamas), Dobutamina (8 gamas).

Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV
Educacién v apovo
Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados.

Presentd un déficit de eliminacion de liquidos, manifestado por disminucion de urésis y edema
de miembros inferiores.

Demanda de Autocuidado Interaccidn social

Cuidados de Enfermer Fisioterapia pulmonar, realizacién de ejercicios respiratorios con el
espirometro y cambios frecuentes de posicion.

Se le muestra que sentado mejora su ventilacion. Se le brindé apoyo emocional,

Se inicia dopamina a 3.5 gamas para forzar la urésis

Comentario Ritmo de base nodal, 45 contracciones por minuto, imagen de blogueo de rama
derecha, eje desviado a 15° Valoracion focalizada 11

Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TN
Educacién v apoyo
Déficit y Capacidades de Autocuidado  Tolera perfectamente los liquidos via oral. Trata
de flexionar extremidades y cabeza para hacer ejercicio. Duerme bien toda la noche.
Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien.

Sueiio vy reposo
Cuidados de Enfermeria S¢ le continua la administracidén de dopamina, se inicid con la reco-
Leccion de orina de 24Hrs. Se le explica cada uno de los procedimientos que se le han realizado
durante el dia, vy se le realiza una evaluacion.
Comentarios_Se observa radiografia congestiva en ambas bases pulmonares. con una cardiome-
galia grado Il con .682 de indice radiotoracico. Se observa catéter central.
Valoracion focalizada 12




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Hora: 7:00 a.m. Fecha: 8 /07/1998

Valoracion General # 4
AIRE Presenta respiracién espontinea, apovado con nebulizador al 40% de Fio2, saturando
oxigeno por arriba del 90%. Mantiene una relacion inspiracidn espiracién de 2:1 tornandose

abdominal. Campos pulmonares limpios, refiere presencia de secreciones. Gasométricamente se
encontré estable.

AGUA Mucosas_orales semihidratadas, tolera liquidos por via oral. Persiste ligero edema de
miembros superiores v el de miembros pélvicos es més acentuado.

ALIMENTO Continué con solucién polarizante a través de catéter central. No refirid tener
hambre, Inicié con dieta blanda la cual sipue rechazando por el dolor al deglutir.

ELIMINACION 1os drenajes retroesternales se tornan seroheméaticos en minima cantidad Se
elimind jugo pastrobiliar a través de sonda Levine, la cual posteriormente dejé de drenar mds
liguido, v se le retird el dia de aver. Sin evacuaciones. Urésis hipercromatica en regular cantidad,
con tendencia a la oliguria. Presenta sudoracién profusa

ACTIVIDAD Y REPOSO No puede mantener actividad relacionado a la fuerza muscular
disminuida. Su reposo es prolongado, logra mantener cambios continuos de posicién. (decubito
lateral izquierdo v derecho). La fuerza aumenta progresivamente al grado de poder sentarse con la
ayuda de enfermeria en un reposet.

INTERACCION SOCIAL Su comunicacidon con el personal de enfermeria es discreta.

Recibe visita de su esposa v de su mamaé

PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso para sostener una frecuencia
cardiaca normal, la mavoria de los riesgos cardiovasculares posoperatorios estan controlados.

NORMALIDAD Se encuenira consciente, orientado, cooperador, adinamico. reflejos normales,
no refiere dolor.

DESARROLLO El progreso que tuvo desde su llegada del quirdfano. ha sido exitosa. se ha
establecido en control la via aérea v la circulacion

DESVIACIONES DE LA SALUD Indicios de infeccién en jaretas retroesternales. Se auscultd

frote pericardico. el sangrado retroesternal cesd, los tiempos de coagulacion y el nivel de plaquetas
se normalizaron. Electrélitos normales
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Hora: 23:00 p.m. Fecha: 08/07/1998

Valoracion General # 5

AIRE Campos pulmonares con presencia de ligeros estertores basales, refiere secreciones que
no puede expectorar. Su respiracidn se torna toracica. Saturando por arriba del 90%.Gasometrias
con parametros estables.

AGUA Mucosas orales hidratadas. Tolera via oral. Presenta
Edema de extremidades con signo de godette. La urésis se torna oligirica.

ALIMENTO Inicia con dieta blanda que empieza a tolerar

ELIMINACION Sonda foley a derivacién con volumenes oliguricos. Peristélsis disminuida

pero presente. Continua con drenajes retroesternales a derivacion mostrando salida de liquido
seroso en poca cantidad.

ACTIVIDAD Y REPOSO Se mantiene adindmico, pude flexionar sus extremidades con
mayor fuerza.

INTERACCION SOCIAL La gque mantiene con el personal, su esposa y madre en las
correspondientes horas de visita.

PELIGROS PARA LA VIDA Se encuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit-
mo de base; de la unién, La mavoria de los riesgos cardiovaculares posoperatorios e€stan
controlados

NORMALIDAD Se encuentra despierto, consciente, cooperador, adindmico

DESARROLLQO Su evolucidon posoperatoria se encuentra dentro de los pardmetros estables, el
proceso de cicatrizacion de la herida media esternal es buena, no refiere datos de infeccion o
dehiscencia. Se le han retirado drenajes retroesternales.

DESVIACIONES DE LA SALUD El sitio de incision de jaretas retroesternales se mantiene
con rubor, calor pero sin dolor a la palpacidn. Persiste frote pericardico
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Nombre: Camilo Fecha 08/07/1998
Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. ™

Déficit y Capacidad de Autocuidade Movilizacién parcial. No puede expectorar las secrecio-
nes. Capacidad para deglutir dieta blanda. Siente seguridad por su salud en el servicio.

Empieza a tener datos clinicos de déficit de volumen vascular,
Demanda de Autocuidado En comodidad postural, reposo, informacidn sobre su padecimiento.

Cuidados de Enfermeria Se le mantuvo en posicién semifowler, se realizé terapia muscular y
cambios frecuentes de posicion. Se le realizé el bafio de esponja. Se realizd curacidn de herida

media esternal. Se le coloca en €l sofa. Se le elevan 30° los miembros inferiores.
Se le continua ensefiando a realizar ejercicios respiratorios
Comentarios Electrolitos normales, hemoglobina en 13.5 me, hematocrito en 38%, tiempos de

coagulacion normales. Valoracion focalizada 13
Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV _

Educacién y apovyo.

Déficit vy Capacidades de Autocuidado Adinamico, ligeramente somnoliento, debilidad
muscular. No puede expectorar secreciones. Retencion de liguidos en las cuatro extremidades,
Demanda de Autocuidade Comodidad, cambios de posicién postural, interaccién social

Cuidados de Enfermeria Se elevan miembros inferiores, se vendan las cuatro extremidades.
Se le fuerza miccidn con diurético, La dopamina se_establece en 4.0 gamas. con previa valora-
cién de la volemia, la urésis v electrdlitos séricos. Se brinda fisioterapia respiratoria.

Se continua con ejercicios respiratorios. Se le retiran drenajes retroesternales sin que se presen-
ten ningun problema. Se continua brindando educacidn para la salud.

Comentarios Balance hidrico general: +320. El resultado del gasto cardiaco por Fick fue de 5
lts/min. con un indice de 2.8 lts/min/m2 Valoracion focalizada 14

Sistema de Enfermeria_Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio, TN
Educacién v apoyo

Défict v Capacidades de Autocuidado Tolera perfectamente los liquidos via oral. Duerme bien
toda la noche sin manifestar problemas respiratorios. Trata de realizar ¢jercicios musculares al
flexionar extremidades v cuello.

Demanda de Autocuidado Suefio y reposo.

Cuidados de Enfermeria Se le fuerza urésis con infusion de diurético. Termina la recoleccion
de orina de 24 hrs, Las extremidades continuan vendadas

Comentarios Se observa radiografia congestiva en bases pulmonares, con una cardiomegalia
grado 111 con .693 de indice radiotoracico. Valoracidn focalizada 15
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Hora; 10:00 a.m. Fecha; 9 /07/1998

Valoracion General # 6

AIRE Presenta respiracién espontinea, apovado con_puntas nasales a tres litros por minuto,
alternando con nebulizador. saturando_oxigeno por arriba_del 80%. Mantiene una relacion
inspiracion espiracién _de 1:2 tornandose toricica. Campos pulmonares con presencia de

secreciones las cuales no puede expectorar. Gasométricamente se encontrd estable.
AGUA Tolera liquidos por via oral sin ningin problema. Persiste licero edema de

miembros superiores. El edema de miembros inferiores progresa paulatinamente

ALIMENTO Continud con solucién polarizante _a través de catéter central. Refirio
tener _hambre. tolera dieta blanda, aunque no le gusta lo que le ofrecen por

comida.
ELIMINACION No ha obrado, la peristalsis esta disminuida. Mantiene sonda foley a derivacion,
con volumenes urinarios disminuidos. Ya no ha presentado sudoracion profusa

ACTIVIDAD Y REPOSO Se encuentra_somnoliento, adinamico, no puede mantener actividad
relacionado a la fuerza muscular disminuida. Logra por él mismo_mantener cambios continuos de
posicidén. (decubito lateral izquierdo v derecho). Trata de hacer flexiones de miembros inferiores
para realizar ejercicio, mueve su cabeza para evitar la rigidez de cuello.

INTERACCION SOCIAL Mantiene buena comunicacidon _con el personal de enfermeria,
recibe visita de su esposa vy de su mama

PELIGROS PARA LA VIDA Depende de la fuente de marcapaso para sostener una frecuencia
cardiaca normal, Mantiene vigilancia continua las 24 horas del dia.

NORMALIDAD Emocionalmente se ha sentido estable, se asombra mucho del tamafio de la
herida quirurgica vy todos los equipos biomédicos que le rodean. Se encuentra consciente.
orientado. cooperador, adinamico, reflejos normales, no refiere dolor.

DESARROLLO El progreso posoperatorio se mantiene estable

DESVIACIONES DE LA SALUD Persisten los indicios de infeccidn en jaretas retroesternales,
pero no manifiesta ardor ni prurito. Cuenta leucocitaria normai
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Camilo Hora: 22:00 p.m. Fecha: 09/07/1998

Valoracion General # 7

AIRE Dependiente de oxigeno a través de puntas nasales a tres litros por minuto para mante-
una buena saturacién, alternando_con nebulizador al 50%. Campos pulmonares con presencia
de ligeros estertores basales. persisten las secreciones que no puede expectorar. Su respiracion
se torna abdominal. Gasometria con saturacion de oxigeno por arriba el 80%, dernds parame-
tros estables.

AGUA Continua la miccidn con tendencia a la oliguria. Tolera bien los liquidos via oral. El
edema de miembros superiores disminuyd, el edema de miembros inferiores progresa paula-
tinamente con franco signo de godette.

ALIMENTO Tolera sin problemas dieta blanda, aunque no le apetece lo que le ofrecen de co-
mer.

ELIMINACION Mantiene sonda foley derivacién, volimenes urinarios bajos. Peristalsis
disminuida pero presente. No puede eliminar heces fecales, continua este problema.
ACTIVIDAD Y REPOSO_Se¢ mantiene con fuerza muscular disminuida, pero pude flexionar
sus extremidades con mavor fuerza.

INTERACCION SOCIAL La que mantiene con el personal. su esposa v madre en las
correspondientes horas de visita. La Psicologa del instituto, 1o ha visitado

PELIGROS PARA LA VIDA Seencuentra dependiente de fuente externa de marcapaso. Rit-
mo de base; de la union. Se mantiene bajo vigilancia de enfermeria durante las 24 Hrs. Del dia,

NORMALIDAD Emocionalmente se ha sentido estable, se encuentra muy animado para recu-
perarse lo mads pronto posible

DESARROLLO Su evolucion posoperatoria se encuentra dentro de los pardmetros estables a
pesar de los datos de oliguria. El proceso de cicatrizacion de la herida media esternal es buena,
no refiere datos de infeccion o dehiscencia.

DESVIACIONES DE LA SALUD El sitio de insicién de jaretas retroesternales se mantiene

con rubor, calor pero sin dolor a la palpacidn. Desaparece hiperflujo pulmonar
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SEGUIMIENTO DE CASO EN HOSPITALIZACION
POSOPERATORIA



POSOPERATORIO MEDIATO

9 de Julio de 1998  7° piso del INCICH

Hasta este momento se han realizado 15 valoraciones focalizadas, y 7 valoraciones
generales. Se han realizado trece diagndsticos.

Valoracion focalizada 16

El Sefior Camilo regresé aproximadamente a las 10:30 de la mafiana procedente da la
terapia posquirdrgica a la cama 728 del servicio de hospitalizacion cardiaca. Se encuentra
consciente y ubicado, al platicar con él, se muestra con mds animo, pero a la vez con
ansiedad, miedo a perder la vida y no poder cumplir con sus obligaciones en su hogar,
econdomicas y morales.

Se observa una mayor fuerza y tono muscular, aunque aun se mantienen disminuidos. Se
encuentra acostado en su cama, se queja de malestar postural, solicita agua por la sed que
presenta.

Mantiene por el yugular interna derecha un catéter central, permeable a solucién mixta de
1000 ml., programada su administracion a través de bomba de infusion continua para 24
horas. Mantiene infusién de dopamina para perfusion renal.

Su herida quirirgica se mantiene limpia y seca, los campos pulmonares mantiene buena
ventilacién, aunque refiere no poder expectorar las secreciones que siente. Los ruidos
cardiacos se¢ mantienen en buen tono. Se observa choque de la punta en 6° espacio
intercostal izquierdo. Mantiene ritmo de marcapaso a 80 latidos por minuto, capturando al
100%.

Abdomen goloboso, ligeramente distendido, peristalsis ligeramente disminuida, no presenta
visceromegalias.

Los pulsos de las extremidades superiores se palpan de mediana intensidad, sin repercusion
tisular, acrociandsis moderada, buen llenado capilar. Pulsos de miembros pélvicos de
mediana intensidad.

Presenta minimo edema de miembros inferiores. Cianosis distal con hipocratismo digital
Miccidn espontanea, con tendencia a la oliguria. Buen control de esfinteres.
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Nombre: Camilo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERi{A

Fecha de Requisito Diagnostico de enfermeria Prioridad
lentificacion | Universal
Nutricién alterada relacionada con el

09/07/98 Alimento posoperatorio y el déficit de fuerza muscular, 4

manifestado por disminucién del peso corporal

y deterioro de la complexién fisica.
09/07/98 Normalidad Riesgo potencial de lesién de la integridad 8
cutanea, relacionado con debilidad muscular.
Desarrollo Intolerancia a la actividad fisica, relacionado

09/07/98 con ¢l desarrollo posoperatorio, manifestado por 9

Actividad y
reposo

debilidad muscular y déficit de movimiento
voluntario
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Nombre: Camilo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

“Fecha de Requisito Diagnostico de enfermeria Prioridad
lentificacion Universal
09/07/98 Peligros para | Potencial de lesion, relacionado con debilidad 3
la vida muscular.
11/07/98 Peligros para Déficit de autocuidado relacionado a la 2
la vida enfermedad cardiaca, manifestado por
desconocimiento de la misma
Déficit de actividad recreativa, relacionado con
Actividad y estancia hospitalaria y falta de organizacion, 10
13/07/98 Reposos manifestado por periodos largos de descanso y
aburrimiento.
13/07/98 Interaccion | Déficit de interaccion social, relacionado con el 11
social medio hospitalario, manifestado por

indiferencia, aislamiento
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Nombre: Camilo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

“Fecha de Requisito Diagnostico de enfermeria Prioridad
lentificacion | Universal
Desviaciones
de la salud.
Déficit hemodinamico relacionado con
malformacion congénita e intervencion ]
13/07/98 Normalidad quirurgica, manifestado por arritmias
persistentes y edema de miembros inferiores
Agua
Déficit de eliminacion de heces relacionado con
14/07/98 Eliminacion | cambios de alimentaciéon, manifestado por dolor 5
y distensién abdominal
Desviaciones | Riesgo potencial de adquirir una infeccién en
20/07/98 de la salud | sitio de insercion de las jaretas retroesternales, 7
relacionado con aseo personal deficiente.
Deterioro de la estabilidad emocional
24/07/98 Normalidad relacionado con la falta de apoyo de sus 6

familiares, manifestado por desesperacion y
llanto.
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) ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

o UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
9 DEFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre:_ Camilo Hora: 12:00 a.m. Fecha: 10/07/1998

Valoracion general # 8:

AIRE Respiracién apoyada con nebulizador v puntas nasales. saturando oxigeno por arriba
del 80%. Campos pulmonares con presencia de secreciones, continua con dificultad para
expectorarlas,

AGUA _Con edema _de miembros inferiores , el cual le llega a_ambas rodillas. Con franco
signo de godette. Mucosas orales semihidratadas, tolera liquidos por via oral. Mantiene
restriccion de liquidos orales.

ALIMENTO Tolera bien la via oral, mantiene una_ dieta hiposodica moderada de

1,500Kcal.. la cual no degusta con agrado.

ELIMINACION Abdomen distendido, refiere tener estrefiimiento. No le agrada eliminar
heces por el comodo, Urésis espontanea, refiere dificultad para eliminar orina la cual es en
poca cantidad.

ACTIVIDAD Y REPOSO_ Se mantiene en la cama v en el sofd, por las mafianas se le
auxilia con la silla de ruedas para dirigirse al bafio. No puede mantenerse mucho tiempo en
actividad relacionado a la fuerza muscular disminuida. Su reposo es_prolongado. logra
mantener cambios continuos de posicidn.

INTERACCION SOCIAL Mantiene buena _comunicacion __con_el personal de
enfermeria, recibe visita de su esposa, de su mama y de su cufiado

PELIGROS PARA LA VIDA__La debilidad que presenta es un condicionante negativa
para _mantener su seguridad. Depende de la fuente de marcapaso para sostener una
frecuencia cardiaca normal.

NORMALIDAD Emocionalmente parece tranqguilo, preocupado por su evolucion y los
cambios fisicos que ha tenido. Se encuentra consciente, orientado, cooperador, adinamico,
reflejos normales, no refiere dolor.,

DESARROLLO _E| desarrolio de su_evolucidn_posoperatorio ha sido estable. Se le ha
retirado el catéter central y las soluciones intravenosas.

DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo de marcapasos, su corazon no ha
podido mantener un ritmo sinusal, El ritmo de base es de la unién, con una frecuencia
cardiaca menor a 60 latidos por minuto.
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UNIVERSIDAD AUT()NOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Nombre: Camilo Fecha 13-14 /07/1998
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Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio. ™ 13

Educacion y apoyo

Déficit y Capacidades de Autocuidado Dificultad para mantener la postura deseada, relaciona-
do con debilidad muscular. No puede expectorar las secreciones. Tolera via oral.

Siente seguridad por su salud en el servicio

Demanda de Autocuidado Demanda comodidad. cambios de posicidn, reposo.
Demanda informacién acerca de su estado de salud. sus cambios fisicos y su agotamiento.

Cuidados de Enfermeria_Se brind¢ fisioterapia pulmonar, se le invito a realizar frecuentemen-
te los ejercicios respiratorios con el espirdmetro v sus cambios frecuentes de posicidn.

Se realizd curacion de herida quirdrgica, Se le ayuda a pararse a caminar.

Comentarios Refiere prurito en la zona de herida de la insercion del catéter. Déficit de
} potasio con 3.5 meg. Se repone con carga del electrdlito. Valoracion focalizada 17
Sistema de Enfermeria_Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. ™ 14

Educacién y apoyo

Déficit y Capacidades de Autocuidado No hay cambios percibidos a los mencionados
Presentd un déficit de eliminacién de liquidos, manifestado por disminucion de urésis y edema
de miembros inferiores,

Demanda de Autocuidade Interaccion social, manifiesta verbalmente su aburrimiento
Pide que no le sirvan café a su leche por que le ocasiona insomnio

CE Se aplican instrumentos para valorar déficit de autocuidado. Se evalud el nivel de conoci-
mientos obtenidos, de los nuevos v los va antes revisados para reforzarlos.

Comentario_Se observa un déficit de albimina con 3.6mg. Ritmo de base de la unién, frecuencia
cardiaca de 38-40 por minuto, eje desviado ala derecha. Con imagen de bloqueo de rama
derecha, marcapaso capturando al 100% Valoracién 18
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Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TV 14
Educacion v apoyo

Déficit y Capacidades de Autocuidado___Tolera perfectamente los liquidos via oral.

Trata de flexionar extremidades vy cabeza para hacer ejercicio.

S T T e

Demanda de Autocuidado_ Pregunta si va a estar bien. Pregunta cualquier duda que tiene.
Sueiio Y reposo

CE Se brindo fisioterapia pulmonar, se le invitd a realizar frecuentemente los ejercicios
respiratorios con el espirometro v _cambios frecuentes de posicidn postural.

Vendaje de pies, elevacion de miembros pélvicos

Comentarios_Durante la madrugada presentd una taquicardia sinusal paroxistica sin
repercusion hemodinamica la cual ceso con doésis minima de lidocaina. Balance global de
=92 ¢ repone niv de albumi A% iC liz
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UNIVERSIDAD AUT(’)NOMA DE MEXICO
~ ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
DEFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre; Camilo Fecha:17 /07/1998

Valoracion general # 9

AIRE_Campos pulmonares ventilados, no refiere dificultad para respirar. ni actividad que
lo provoque. sin embargo persiste la molestia de no poder expectorar las secreciones, las
cuales a la auscultacion son de menor intensidad,

AGUA _Con edema de miembros inferiores. el cual le llega a ambas rodillas, con franco
signo de godette. Mucosas orales semihidratadas, tolera liquidos por via oral. Mantiene
restriccion de liquidos orales.

ALIMENTO Tolera bien la via oral, mantiene una dieta hiposddica, rica en carbohidratos,
proteinas y vitaminas.

ELIMINACION Abdomen distendido. refiere tener estrefiimiento ocasional, va que la taza
del bafio le es mas comoda. Refiere buena urésis gracias a la aplicacion de diuréticos,

ACTIVIDAD Y REPOSO__Utiliza menos la silla de ruedas para trasladarse, camina por
las mafianas alrededor de todo el servicio, estudia las clases que le proporciona la agencia
de enfermeria, empicza a medir su fuerza para poder realizar sus actividadcs.
INTERACCION SOCIAL Mantiene buena  comunicacion _ con_el personal de
enfermeria, recibe visita de su esposa, de su mama, de su cuiiado y ahora de sus hijos, lo
cual le pone muy contento. La comunicacidon con sus compaiieros de piso _es muy
importante, v al parecer han entablado muy buena relacion

PELIGROS PARA LA VIDA_Depende de la fuente de marcapaso para sostener una
frecuencia cardiaca normal. Le han retirado el catéter central, ahora no tiene infusién de
medicamentos, ni tripié que sostener cuando camine

NORMALIDAD Emocionalmente parece tranguilo, preocupadoe por su evolucion y los
cambios fisicos _que ha tenido. Se encuentra consciente, orientado. cooperador, mas
dinamico, reflejos normales, no refiere dolor.

DESARROLLO E!l desarrollo de su evolucion posoperatoria ha sido estable.

DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo _de marcapasos. su corazdén_no ha
podido mantener un ritmo sinusal. su ritmo de base es de la unidén, con una frecuencia
cardiaca menor a 60 latidos por minuto. El evento de taquicardia auricular paroxistica no
tuvo repercusién hemodinamica. Se observa infeccion en la herida de insercidén de jaretas
retroesternales
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
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v o Fecha 21-22-23/07/1998  Nombre.Camilo
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Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio. ™ 21

Educacién v apovo

Déficit y Capacidad de Autocuidado No refiere estrefiimiento, puede dirigirse al bafio y
evacuar correctamente. Se observa que le cuesta un poco de trabajo auto chequearse la
frecuencia cardiaca. Puede vendarse los miembros inferiores y darles la posicién correcta

para combatir e] edema. Conoce cada uno de los medicamentos que se toma y para que le sjrven.
Demanda de Autocuidado Demanda mas informacidn acerca de su estado de salud, quiere
aprender a checarse la presion arterial

Cuidados de Enfermeria Se evalud conocimientos adquiridos, falla en el conteo de la frecuen-
cardiaca, no logra detectar pulsos periféricos.

Comentarios Refiere prurito en la zona de herida de la insercion del catéter

Cada vez se le nota mas interesado por aprender el autocuidado  Valoracidn focalizada 20

Sistema de Enfermeria_Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. ™ 22
Educacion v apovo

Déficit y Capacidad de Autocuidado_Su esposa le brinda correctamente la fisioterapia pulmo-
nar. Pregunta porqué manifiesta la taquicardia, después de que su corazon mantenia frecuencias
bajas

Demanda de Autocuidado Interaccién social con sus hijos

Cuidados de Enfermeria_Se le ensefio a su esposa a chequear la presion arterial de Camilo,
con_base previa de conocimientos basicos. Se evalud el nivel de conocimientos obtenidos ,_del
los nuevos v los revisados para seguir reforzandolos.

Comentario _La agencia de autocuidado degpendiente tiene la facilidad de aprender. S¢ observa
radiografia de tortax, sin datos congestivos, con una cardiomegalia de 3er grado, con un indice
radiotorbcico de .718 Valoracion focalizada 21

Sistema de Enfermeria Totalmente compensatorio. Parcialmente compensatorio. TM 23
Educacion y apoyo

Déficit y Capacidades de Autocuidado__ Tiene la capacidad de comprender perfectamente su
padecimiento v su tratamiento. Las evaluaciones que se han realizado con respecto_a la ensefian-
za de autocuidado han sido satisfactorias. va que sabe realizar bajo conocimiento propio cuida-
dos que no sabia realizar,

Realiza ejercicio por las mafianas, trata de comer todo lo que le ofrecen en el hospital.
Demanda de Autocuidado Pregunta si va a estar bien. Pregunta cualquier duda que tiene.
Comprende términos clinicos basicos
Cuidados de Enfermeria Se le brinda ensefianza de las indicaciones vy el cuidado de un
marcapaso definitivo.

Comentarios Mafana pasa el sefior Camilg al gquiréfano para la instalacién de un marcapaso
definitivo, a razdn del déficit del corazon para mantener ritmo v frecuencias normales
Se realizan estudios de laboratorio, con cifras normales. Valoracién focalizada 22




Colocacién del marcapaso definitivo

A razén del problema que present6 el corazén del Sr. Camilo para mantener una frecuencia
y ritmo normal, fue necesario la colocacion de un marcapaso definitivo, ya que éste
padecimiento le estaba ocasionando una insuficiencia cardiaca.

Decidieron colocarlo en la sala de quirdéfano bajo anestesia general, y no en la sala de
hemodinamia donde cominmente se colocan los marcapasos, ésta decision fue a razén de la
enfermedad tan compleja del Sr. Camilo y sus posibles complicaciones.

La intervencion no se prolongd, y no hubo complicaciones, el Sr. Camilo salid del
quirdfano consciente, despierto, extubado, directo a la unidad de cuidados intensivos en
donde solo estuvo un para de horas para su observacién y control de posibles
complicaciones.

Posteriormente en hospitalizacion de da de alta a domicilio, a razén de la evolucion
aceptable posterior a la colocacion del marcapaso.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
_ ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
DEFICIT Y CAPACIDADES EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Nombre: Camilo Fecha:24/07/98

Valoracion general # 10 (Colocacién de marcapaso definitivo) UCI:

AIRE Buena ventilacidn, no manifiesta disnea. tiene la capacidad de expectorar las
secreciones, se le ofrece fisioterapia pulmonar, mantiene ejercicios de espirometria.

AGUA Continua con edema de miembros inferiores, por debajo de las rodillas, con franco
signo de godette, Mucosas orales semihidratadas. tolera liguidos por via oral. Mantiene
restriccion de liguidos orales.

ALIMENTO Tolera bien la via oral. mantiene una dieta hiposddica, rica en carbohidratos,
proteinas v vitaminas, v la acepta con agrado.

ELIMINACION_Abdomen distendido, refiere  no tener estrefiimiento, Refiere buena
urésis gracias a la aplicacién de diuréticos.

ACTIVIDAD Y REPOSO_Sus actividades se enfocan al estudio para convertirse en
agencia de_autocuidado, lee revistas de entretenimiento que le proporciona su_esposa
aunque no le Hlaman mucho la atencidn,

INTERACCION SOCIAL Mantiene buena___comunicaciéon __con el personal de
enfermeria, recibe visita de su esposa, de su mama, de su cufiado. Juega domind con sus
compaiieros de cuarto, con los cuales ha llegado a tener mucha comunicacién y una bonita
relacion de apovo.

PELIGROS PARA LA VIDA_Depende de la fuente de marcapaso. ahora definitivo para
sostener una frecuencia cardiaca normal, el marcapaso captura bien, sin problemas hasta el
momento.

NORMALIDAD Emocionalmente se_encuentra deprimido, no_por la evolucién de su
tratamiento, ya que este ha sido satisfactorio, es por la situacion econdémica la cual le
preocupa por la deuda gue tiene con el Instituto principalmente v con su cufiado.
DESARROLLO_EI desarrollo _de su evolucion ha sido estable, la colocacion del
marcapaso _ha ayudado mucho para disminuir |a ansiedad que le causaba en un principio la
bradicardia y después la taquicardia. L.a infeccién que se le notaba en la herida de jaretas
retroesternales ha desaparecido.

DESVIACIONES DE LA SALUD Mantiene ritmo_de marcapasos con una frecuencia de
75 por minuto.
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SEGUIMIENTO DE CASO EN LA VISITA
FAMILIAR




El sefior Camilo fue dado de alta en Agosto de 1998, con la colocacién del marcapaso
definitivo. Los déficit en desviaciones de la salud disminuyeron considerablemente.
Ahora en su hogar es importante que siga practicando junto con su familia la cultura del
autocuidado, para evaluar esta situacién se¢ realizaron dos visitas familiares y de esta
manera evaluar el progreso.

Cabe mencionar que la primera visita, se realiz0 en noviembre de 1998, y se
establecieron tres diagndsticos que involucraban al bienestar de la salud familiar, se
realizd las estrategias pertinentes, la familia ya sensibilizada para ser receptor de
autocuidado. Primero se observé que las tareas de primer orden que se establecia en el
sistema familiar eran:

* Alimento

e Casa

¢ Proteccion

e Recuperacion de la salud de Camilo

e Sustento econémico

Se establecieron los programas que se cumplieron con base al autocuidado que recibid la
familia que se mencionan en las intervenciones de la agencia de enfermeria. Luego se
realizé una segunda visita, para evaluar si el receptor de autocuidado continué con la
educacion recibida por parte de la agencia de enfermeria, y evaluar los logros obtenidos
para conservar la salud familiar el cual involucra la rehabilitacién del Sefior Camilo.

Comentario: esta visita se considera como la valoracion general numero 11
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
LA VISITA FAMILIAR



Valoracion.

La familia vive en el pueblo de Santa Maria Amajac en el estado de Hidalgo, lugar que
cuenta solo con los servicios de luz, y algunos lugares con el de agua.

La casa de la familia del Sefior Camilo, es una residencia humilde, construida con lamina
y carton, tiene poco espacio en los interiores, no cuenta con suficiente luz e iluminacion,
cuenta con una sola recamara. No se cuenta con agua potable, gas doméstico, se cocina
con lefia y no se cuenta con un sanitario, las necesidades se realizan en la tierra de cultivo
que se encuentra en la parte de atras del hogar.

La familia no esta acostumbrada a lavarse las manos antes de comer y después de ir al
bafio, no acostumbra el bafio diario, no acostumbra visitar el centro de salud.

Su mayor preocupacion es la recuperacion total de Camilo para que sea capaz de trabajar
y aminorar los problemas econémicos, brindar proteccién y alimento a la familia.

Diagndsticos de enfermeria.

1. Alteracion del mantenimiento de la salud, relacionado con el medio ambiente
insalubre, manifestado por ventilacion e iluminacién inadecuada en el hogar, falta de
espacio fisico y sanitario.

2. Adaptacion familiar deteriorada ante la enfermedad del padre, relacionada con el
desequilibrio del sistema familiar, manifestado por cambios de roles parentales y
problemas economicos.

3. Déficit de conocimiento de prevencion de enfermedades, relacionado con la falta de
informacion, manifestado por condiciones ambientales y educacion sanitaria
deficiente.

Planeacion.
Las metas para la familia incluyeron:

1. Ofrecer cuidados para la atencion primaria a la salud, enfatizando la alimentacion, el
estilo de vida saludable para toda la familia, ofreciendo la informacién necesaria para
lograrlo. De la misma manera la familia debe reportar actitudes y cambios percibidos
ante el problema.

2. Fomentar la visita del sistema familiar al centro de salud.

3. Fomentar la rehabilitacion del receptor de autocuidado, reafirmando conocimientos
adquiridos en hospitalizacion

4. Identificar las fortalezas y los recursos de la familia que promuevan a la salud del
sistema familiar, en beneficio del principal receptor de autocuidado.
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Intervenciones de la agencia de enfermeria

Promocion a la salud familiar en el momento de las visitas

Se mostro el lavado correcto de manos y su frecuencia

Se mostrd el lavado correcto de los dientes

Se mostrd de la importancia de recolectar la basura en bolsas cerradas

Se mostré la importancia de la higiene corporal y cambio de ropa

Se ensefié a identificar los grupos basicos de alimentacidn, los que aportan un alto
nivel nutritivo a bajo costo econdémico.

Visita al centro de salud para canalizar al sistema familiar

Acciones de la familia

Estan dispuestos a realizar lo necesario para mejorar la salud ambiental de la familia en
su hogar, de acuerdo a lo recomendado por la agencia de enfermeria.
Estan dispuestos a acudir al centro de salud.

Evaluacion

Esta se realizd en la segunda visita familiar realizada en Abril del afio 2000. De las
intervenciones y programas establecidos se consiguid lo siguicnte:

Continuidad de la familia como agencia de autocuidado independiente.

Construccion de una letrina que permitié un medio ambiente mas salubre.

Recorte de un pedazo de pared para la construccién de una ventana que permitio
mayor ventilacion e iluminacidn.

Recoleccion de basura con bolsas cerradas.

Habitos mas frecuentes en cepillado de dientes y nutricién més balanceada.

Se logrd la canalizacion de la familia al centro de salud, con los cuales se reforzaron
los aspectos de atencion primaria a la salud y la desparacitacion de toda la familia.

La ensefianza del autocuidado para el Sefior Camilo, se realizo de la misma manera en
toda la familia, la cultura del autocuidado hizo de esta familia una agencia independiente.
La segunda visita familiar se considera valoracion general numero 12
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RESULTADOS CON BASE A LOS INSTRUMENTOS
DE VALORACION



Durante la primera parte del seguimiento de caso se utilizaron tres instrumentos para
valorar déficit de autocuidado. Una vez detectados, se elaboraron los diagnosticos y una
planeacion que va implicita en los formatos de seguimiento de caso para enfermeria,
realizandose el proceso de atencion de enfermeria con base a la teoria; antes, durante y
después de la intervencioén quirurgica con un total de 12 valoraciones generales y 22
focalizadas. Finalmente, se volvieron a aplicar los mismos instrumentos de valoracion
del déficit de autocuidado a modo de comparacién, para valorar el progreso obtenido por
parte del paciente para convertirse en agencia de autocuidado independiente.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

REQUISITO UNIVERSAL

HOGAR

HOSPITAL

Fecha 29/06/1998

Fecha 1/07/1998

AIRE

Siempre

Algunas
veces

Nunca

Siempre

Algunas
veces

Nunca

¢El estar en reposo le ocasiona problemas para
respirar?

[

3

EI caminar deprisa le ocasiona rOb[emaS
LA p
para respllal H

.El caminar en lugares inclinados le ocasiona
problemas para respirar?

¢ Utiliza mas de una almchada para dormir?

AGUA

:Toma la cantidad de liquido que se le indic6?

:Se le hinchan los pies?

. Ha tenido calambres en sus pies?

ALIMENTOS

;Cumple con Ia dieta que se le indicG?

ELIMINACION

{Ha tenido problemas para defecar?

. Ha tenido problemas para orinar?

ACTIVIDAD Y REPOSO

- ———
< Hace ejercicio?

¢ Tiene alguna limitacién para realizar
ejercicio?

. Tiene problemas para dormir?

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

. Por su enfermedad se han modificado sus
relaciones intimas con su pareja?

+Ha tenido alteraciones emocionales?
(angustia, depresién, enojo)

.Sus familiares le apoyan en su enfermedad?

PELIGROS PARA LA VIDA

. Ha olvidado tomar sus medicamentos?

;Ha tenido molestias después de tomar sus
medicamentos?

. Tiene dudas sobre la dosis de sus
medicamentos?

.Ha tenido dolor o molestias en su pecho?

. Le checan la presion arterial?

+Le informan u orientan sobre su
enfermedad?

NORMALIDAD

. Emocionalmente comeo se ha sentido?

Triste

Triste

. Ha tenido Ia necesidad de apoyarse
espiritualmente?

Comentario: se consideran valoraciones focalizadas nimero 2 v 3 de acuerdo a las fechas marcadas.
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Interpretacion

Los déficit de autocuidado en Aire se acentuaron, el reposo “nunca” le ocasionaba
problemas para respirar, ahora “algunas veces” le pasa en el servicio de hospitalizacion.
Con respecto a agua el edema de miembros inferiores ya existia, aunque no habia sido
tan pronunciado.

El alimento permisible es dado por el departamento de nutricion, acatado por el paciente.
La eliminacion de heces y orina se ha visto afectada, demostrando un déficit ahora en
hospitalizacion, pues es un problema que no habia tenido en el hogar.

En actividad y reposo, nunca ha hecho ejercicio, a razon de la fatiga, y no logra conciliar
el suefio en hospitalizacion.

En soledad e interaccién social, refiere que la enfermedad ha modificado las relaciones
intimas con su pareja. Algunas veces ha tenido alteraciones emocionales, situacion que
no ha cambiado tanto en el hogar como en hospitalizacion.

El tomar sus medicamentos se le olvidaba en su hogar, situacidn que ha cambiado con la
atencion de enfermeria en hospitalizacion, sin embargo no sabe para que le sirven o en
que le beneficia.

En su hogar nadie le informaba de sus cuidados para aminorar molestias para su
enfermedad, no acostumbraba checarse los signos vitales, ni acudir al centro de salud,
situaciones que originan peligros para la vida.

Se ha sentido triste, no acepta lo que le ocasiona la enfermedad.
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Fecha: 03/07/1998

VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Ni en
AUTOCUIDADO Total Desacuerdo |desacuerdo | Acuerdo | Total
desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo

1. Conforme hage mi vida, hago 1 2 @ 4 5
cambios para mantenerme sano
2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo  para 5 4 3 @ 1
mantenerme sano son las
adecuadas.
3. Si no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o 1 2 3 4 @
ajustes necesarios.
4. Tomo las medidas necesarias
para mantener higiénico mi 1 2 3 @ 5
medio ambiente.
5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida 1 @ 3 4 5
para mantenerme sano.
6. No siempre tengo la energia
suficiente para cuidarme como 5 4 3 2 @
debiera.
7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo. i 2 @ 4 5
8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bafio a fin de 1 2 @ 4 5

mantenerme limpio.

El total de puntos de autocuidado suma 23 de 40 posibles.

Comentario. Esta valoracion se anexa a la valoracion focalizada 4
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Ni en
AUTOCUIDADO Total Desacuerdo |desacuerdo | Acuerdo | Total
desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo

1. Conforme hago mi vida, hago ! 2 3 @ 5
cambios para mantenerme sano
2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo para @ 4 3 2 1
mantenerme  sano  son  las
adecuadas.
3. 81 no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o | 2 3 4 @
ajustes necesarios.
4. Tomo las medidas necesarias
para mantener higiénico mi 1 2 3 @ 5
medio ambiente.
5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida 1 2 3 4 @
para mantenerme sano.
6. No siempre tengo la energia
suficiente para cuidarme como 5 4 3 @ 1
debiera.
7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo. 1 2 3 4 @
8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bafio a fin de 1 2 @ 4 5

mantenerme limpio.

El total de puntos de autocuidado suma 33 de 40 posibles.

Comentario. Esta valoracion se anexa a la valoracion focalizada 23
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Interpretacion

El 3 de Julio se aplicd por primera vez el instrumento para la valoracion de las
capacidades de autocuidado, del cual se obtuvo 23 puntos de 40 posibles, de acuerdo a
las respuestas por parte del receptor de autocuidado, considerando esta como la
valoracidn focalizada nimero 4.

Poco después de un mes, se aplicd el mismo instrumento, sin hacer el comentario al
receptor de autocuidado de que se trataba del mismo instrumento del 3 de Julio. Se
obtuvieron 33 puntos de los 40 posibles, considerando a esta como la valoracion
focalizada namero 23.

El avance obtenido fue muy cercano al optimo para que una persona se convierta en
agencia de autocuidado independiente, porque en un principio los resultados no eran ios
ideales para considerarlo como tal, ya que las capacidades detectadas no eran las que se
requerian para representarse como agencia de autocuidado.
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Fecha: 1 03/07/1998

Identificacion del déficit y capacidad de autocuidado

hospitalario en los requisitos universales
Especialidad en enfermeria cardiovascular

Requisito Universal Valoracion focalizada 4

| D [ A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion

¢) Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguno de sus molestias

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b) Lleva a cabo ese cuidado

c) Se le han hinchado sus pies

Alimento

a) Conoce la alimentacidn que debe de seguir

b) Cumple con la alimentacion que se le indico

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

c) Con estas medidas se le han quitado las molestias

d} Ha tenido problemas para orinar

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

) Con estas medidas se le han quitado las molestias

Actividad y reposo

a) Sabe que hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

Soledad e interaccién social

a) Ha recibido de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus comparieros de hospitalizacion

¢) Tiene alguna actividad recreativa que realizar

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de enfermera que lo esta atendiendo ahora

c) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacion

¢) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a) Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

Nota: D Deéficit A Autocuidado




Fecha: 2 10/08/1998

Identificacion del déficit y capacidad de autocuidado

hospitalario en los requisitos universales
Especialidad en enfermeria cardiovascular

Requisito Universal Valoracion focalizada 23

| D

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

o~

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion

c¢) Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguno de sus molestias

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b) Lleva a cabo ese cuidado

¢) Se le han hinchado sus pies

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe de seguir

b) Cumple con la alimentacidn que se le indico

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

c) Con estas medidas se le han quitado las molestias

d) Ha tenido problemas para orinar

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

f) Con estas medidas se le han quitado las molestias

Actividad y reposo

a) Sabe que hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

Soledad e interaccidon social

a) Ha recibido de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus comparieros de hospitalizacion

¢) Tiene alguna actividad recreativa que realizar

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de la enfermera que lo esté atendiendo ahora

¢) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en ¢l piso de hospitalizacion

¢) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a) Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

Nota:; D Déficit A Autocuidado




IDENTIFICACION DEL DEFICIT Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

1 03/07/98
Aire Alimento Actividad y Soledad Peligros
Agua Eliminacién reposo e para
interaccion 1a Normalidad
social vida
2 10/08/98
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Comparacion previa y posterior a la aplicacion clinica del autocuidado.
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GRAFICACION DE LOS INTRUMENTOS PARA LA IDENTIFICACION DEL DEFICIT Y
CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO
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Interpretacion

Los resultados de estas graficas, nos demuestran el avance obtenido durante la aplicacion
de la teoria del déficit de autocuidado.

1 En 1a fecha de la grafica nimero uno, existian varios déficit, ya que los puntos de
referencia se inclina hacia el lado del déficit. De una manera total en los requisitos de
aire, agua, alimento, y eliminacion, y de manera parcial en los demas requisitos,
arrojando los siguientes resultados:

16 déficit de autocuidado (66.6%)
8 capacidades de autocuidado (33.3%)

2 En la fecha de la grafica numero dos, la situacion se invierte, al valorar el segundo
instrumento, €l receptor de autocuidado se convierte en agencia de autocuidado
independiente, la grafica demuestra un gran avance en la evaluacién de estos parametros,
el autocuidado obtenido en los primeros cuatro requisitos, mejord considerablemente,
aunque no en su totalidad, mientras que con los requisitos restantes, el autocuidado
obtenido fue de manera total, arrojando los siguientes resultados:

4 déficit de autocuidado (13.79%)
25 capacidades de autocuidado (86.2%)
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Conclusiones
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El avance que se alcanzd con el Sr. Camilo, se hace evidente en la comparacion de
resultados a través de los instrumentos para la valoracion del autocuidado. La
importancia de estos resultados radic en:

El receptor de autocuidado se convirtid en su propia agencia de autocuidado.

La agencia de autocuidado dependiente aprendio a establecerse como tal, la familia
Junto con el paciente aprendio la cultura de autocuidado.

El nivel de autocuidado alcanzado es aceptable.

El sistema de enfermeria al final del seguimiento de caso se establecio solo con
intervenciones de educacion y apoyo.

Los instrumentos y formatos que se realizaron demostraron:

Ser dtiles en la practica de enfermeria.

Accesibles, faciles de comprension y llenado.
Unicos para pacientes hospitalizados.

Valora de manera sencilla los déficit de autocuidado

Los diagnosticos de enfermeria demostraron.

El formato PES permite destacar la creatividad y razonamiento ante los déficit de
autocuidado.

Demuestran la importancia que tiene realizar todo un proceso como agencia de
autocuidado para poder eliminar dichos diagnosticos.

El proceso de enfermeria:

Basado en la teoria del déficit de autocuidado demostré ser mas sencillo de
aplicacién con base a los formatos realizados, siendo estos mas apegados a la realidad
de la practica clinica.

Resalta una perspectiva de intervencion enfocada a un déficit de autocuidado.

Destaca elementos de la teoria demostrando que es compatible con el proceso de
atencion de enfermeria clésico.
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La aplicacion de la teoria no esta en un contexto fuera de la realidad, los clementos que
en ella emanan, se aplican en la practica diaria de enfermeria, cualquier elemento en el
que podamos pensar, los sistemas de enfermeria, la deteccién de los déficit de
autocuidado en los requisitos universales, la identificacion de la agencia dependiente de
autocuidado, cualquiera, aun sin conocer la teoria. Lo que Orem plasmé solo fue la
organizaci6n sistematica de todos los elementos ya existentes. Su aportacidn a la practica
de enfermeria es la aplicacion y la ensefianza del autocuidado, cultura que no se daen la
mayoria del cuidado enfermero. El objetivo que plasma Orem al utilizar la teoria, es que
el sistema de enfermeria llegue a ser de educacion y apoyo, y que la agencia de
autocuidado sea el propio paciente (receptor de autocuidado). Estoy convencido que la
aplicacion de esta teoria puede establecerse de lleno en cualquier nivel de atencion de
salud, los resultados que de ello se obtendria serian, la reafirmacién del propio cuerpo de
conocimientos en enfermeria, practica independiente, identificacion profesional,
establecimientos de agencias de autocuidado para los pacientes, intervenciones de
enfermeria de calidad total, cuidados con sentido holistico y acortamiento de la brecha
entre practica y teoria.
El aprendizaje de los pacientes y su agencia de autocuidado, darian como resultado su
independencia total, lo que ahorraria tiempo a los colegas de enfermeria para poder dar
atencion a aquellos pacientes que necesiten de un sistema de enfermeria totalmente
compensatorio, luego entonces la calidad de atencion aumenta considerablemente.
La cultura de autocuidado aprendida, se llevaria a cabo en los hogares de la persona
enferma, lo que a su vez daria como resultado el que no regresaran a hopitalizarse por un
mal manejo de medicamentos o violar las indicaciones que se le dieron al egreso del
hospital, luego entonces se contribuye con la disminuciéon de la morbilidad y mortalidad,
y con la disminucién de costos por hospitalizacion.
La ensefianza que recibi durante mi estancia en el Posgrado, me hizo comprender la
importancia de crear nuestro propio cuerpo de conocimientos, la manera en que se
plantea el programa de la especialidad con base a la teoria del autocuidado, me ensefio
realmente lo que es enfermeria, me hizo considerar un mundo holistico, el cual puedo
abordar con los cuidados y las intervenciones que puedo ofrecer, siendo estas de calidad,
llevando de manera directa a la profesionalizacion que requiere enfermeria. Ahora estoy
seguro que enfermeria no tiene limites para su crecimiento y desarrollo y la manera en
que puedo contribuir con ello, es preparandome yo mismo, para que pueda “contagiar” a
la gente cercana a mi profesion, fortalecer a la enfermeria como gremio, contar y escribir
lo que realizo, dar a conocer los trabajos, las investigaciones, consolidar el paradigma de
enfermeria, desarrollar nuestra autonomia, ganar prestigio ante la sociedad y las demas
profesiones, que se nos reconozca como una profesion plena.
En este campo de la cardiologia, muy amplio, pero que me dejo con el sentimiento de
salir adelante, aprender mas, porque me enseii¢ lo ignorante que soy, y me invitd a
desarrollarme como enfermero, como especialista, a compartir 1o que he aprendido, a
conocer y reconocer a cada momento el nuevo aprendizaje, las malas y buenas
experiencias, y hacer de ellas mi fortaleza para ensefiar el autocuidado como atencién
primaria a la salud, no importando en que nivel de salud me encuentre, o en donde me
encuentre, ahora llevo inherente la cultura del autocuidado, la cual le compartiré con
cualquier persona, familia o comunidad sana o enferma que lo requiera, con un sentido
preventivo, mas que curativo.
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ANEXOS
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EXPLICACION DE LOS 4 FORMATOS Y LOS 3
INSTRUMENTOS DE VALORACION.
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FORMATO 1
Valoracion inicial de enfermeria para el déficit de autocuidado

Esta herramienta de valoracion se realizo con base a las caracteristicas que presente el
receptor de autocuidado (el paciente), Orem los llama factores condicionantes basicos,
es un instrumento de valoracién inicial, exclusiva para pacientes en hospitalizacion,
contempla antecedentes con base a los requisitos universales, se llena mediante las
preguntas directas al paciente, es facil de realizar, ya que esta disefiado para palomear
las respuestas, y contiene apartado para comentarios o aclaraciones. Consta de las
siguientes partes:

Identificacion de los factores condicionantes basicos

Desviaciones de salud familiares. (es el equivalente a antecedentes patologicos no
personales)

Conservacion del entorno. Para conocer el medio ambiente en donde vive, las
condiciones que promuevan o deterioren la salud.

Agencia de autocuidado dependiente. Caracteristicas de la persona que esta a cargo
del paciente, ya sea familiar o no.

Valoracion de los requisitos universales. Para conocer héabitos y costumbres en los
mismos.

Valoracion fisica de enfermeria. La cual debe de ser cefalocaudal e incluye los
signos vitales.
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VALORACION INICIAL DE ENFERMERiA} PARA EL DEFICIT
DE AUTOCUIDADO EN HOSPITALIZACION

FACTORES CONDICIONAMIENTO
BASICO

CONSERVACION DEL ENTORNO

Fecha:

Hospital:

Nombre:

Edad: Sexo:

Lugar de procedencia:

Estado Civil:

Religion:

Fecha de nacimiento:

Servicio:

Diagnéstico médico:

Fecha de ingreso:

Ocupacion:

Escolaridad:

Numero de integrantes de la familia:

Distribucién de cuartos que tiene la
casa, cuenta con:

Cocina [_] Bafio [ | Escalera [ ]

Habitaciones [ ] Comedor[:]

Cuenta con: Agua
Drenaje []

Material de construccion:

Luz D

Tiene Animales: SiC No (]
Perros T GatosC3 Otros T
¢ Estan vacunados? Si T3 No [
¢ Donde se encuentran?

Dentro de la casa [ —
Fuera de la casa —
La casa es:

Propia D Rentada D Otros|:|
Comentarios:

Numero de hijos vivos:

Grado de cohesidn e integracion
familiar:

Método que utiliza para la
planificacién familiar:

Vacunas:

DESVIACIONES FAMILIARES DE
SALUD

Diabetes Mellitus: no [ siJ
Obesidad: no 1 si
Hipertension: no CJ si 3
Tuberculosis: no si3

Enfermedades venereas: no[] siCJ
Padecimientos mentales: no siCJ

Cancer: no [ si 3
Alergias: no [J si [
Congénitas: no [ si 3
Otras: 3 si o

AGENCIA DE
DEPENDIENTE
Nombre:

AUTOCUIDADO

Parentesco con el paciente:

Edad: Sexo:
Ocupacioén:

Escolaridad:

Numero de horas que pasa con el
enfermo:

Observaciones:




VALORACION DE LOS
REQUISITOS UNIVERSALES

Aire

Agua

¢, Tiene problemas para respirar?
¢, Con qué frecuencia tose?

¢ Siente dolor al respirar? No[ |S
¢Qué hace para facilifar Su
respiracion?

¢Fuma? NOL__I SiD

¢ Existen fumadores en su entorno?
YO s O

¢ En su casa cocinan con gas, lefia o

carbén?
¢ Sufre de alergias respiratorias?

¢ Expulsa sangre al toser? NoESi

;. Sabe que cantidad de agua debe
detomar?No—™ Si

¢ Qué bebidas le agradan y consume
frecuentemente?

¢ Tiene edema? No Si

:Se le quedan marcados sus dedos
en sus piernas al hacer presion sobre
ellas? No CISi &3
;Qué hace para
hinchazén?

¢ Utiliza diuréticos? No .3 Si &
(Sabe cual es la razén de la
hinchazon en sus pies? No 3 Sir

disminuir la

Alimento

Eliminacion

i Sabe que dieta esta indicada en su
tratamiento? NoC 3  SiC3

¢, Cuantas comidas ingiere al dia?

¢ Cuales son los Alimentos de su
preferencia?

¢ Cuales son los alimentos que le
desagradan?
iHa cambiado
apetito?

¢, Es alérgico a algun alimento?
¢, Cudles?

actualmente su

Estado de boca y encias:
Color:

Humedad.

Lesiones: NoOT Si [
Caries:

Dentadura:

Utiliza prétesis. No Sim
¢: Tiene problemas digestivos?
Gases.

Dolores.

Ardor.

Diarrea.

Pesadez.

Estrenimiento.

Nausea, Vémito.

Otro.

Alteracion Actual;
Estrefimiento. SifJ NOD
Diarrea. ?No O3 Si[—3
Incontinencia. No™ Sica

Remedio para_la alteracion:
Liquido. No| |  si[ ]
Alimento. No| | Si| |

Enema. No| |  Si| |

Farmacos. Si| | No[ ]

Ritmo intestinal habitual:
Caracteristicas actuales de las heces
Color.

Olor.

Consistencia.

Frecuencia.

Caracteristicas de la orina

Color

Qlor.

Consistencia.

Presencia de:

Anuria:  No |:| Si
Poliuria. No Si
Poliaquiuria. Sil—_-‘ NOH
Hematuria. No Si

Otros:




Actividad y reposo

Prevencion de peligros para la
vida

¢ Practica ejercicio? No (3 Si 3
(Actividad ayudada por aparatos?
No[] si
¢ Actividad ayudada por personas?
si[ ] No[]
¢Actividad ayudada por personas y
aparatos? No [ ]| Si ﬁ

Dependencia:

Total. NOD SI'D
St[:] No

Permanece muc tlemp
De pie

Acostado No
Sentado

¢ Movimientos fuera de la cama?
¢ Movimientos dentro de la cama?
¢, Al caminar se fatiga?

¢ Siente debilidad?

Parcial

¢ Cuantas horas duerme
regularmente por la noche?

¢, Siente descanso al despertar?

Auxiliares del sueno

Numerc de almohadas que utiliza
para dormir.

Factores que favorecen el insomnio.

iA qué servicios de salud tiene
acceso?

(A qué servicio de salud acudid
antes de llegar a esta unidad?

;Qué servicios le han atendido en
esta unidad?

;Qué problemas de salud habia
tenido anteriormente?

iSabe en qué consiste  su
enfermedad y tratamiento?

;Cual fue la causa que le
desencadend la enfermedad?

¢ Qué malestares le ha ocasionado la
enfermedad?

¢ Frecuentemente se estresa?

¢ Qué hace para mitigar el estrés?

;Tiene problemas auditivos o

visuales? No Si

¢ El tripié que utiliza funciona bien?

Soledad e interaccion social

Desarrollo

¢ Con quién vive actualmente?

¢, Como es la comunicacién con sus
familiares?

¢ Cémo es la comunicacion con sus
vecinos Yy sus compaferos de
trabajo?

Usted se considera una persona:

Sociable Alegre[ | Seria.
Introvertida. Inquieta.
Positiva. [ | Pesimista.

¢Esta el paciente enterado de sus
problemas actuales de salud?

¢ Qué cuidados le han proporcionado
por parte de enfermeria en este
servicio?

;Sabe para que le sirven estos
cuidados?
¢Le son de utilidad?




Desviaciones en la salud

Valoracidn Fisica de Enfermeria

¢ Que medicamentos toma
actualmente?

¢ Con qué frecuencia y dosis?

Normalidad

Disponibilidad del paciente por
aprender: si [ ] no []
Solicita informacion.

si [] no [ ]

Memoria:
Intacta. ?l_‘
Solo reciente. L__l

Solo remota.

Nivel de conciencia
Persona.
Lugar. |

Tiempo. [

Apertura de ojos:
Normal

Con problemas | ]

Reflejo pupilar:

I

Aceptacion de la enfermedad:
Si

i

No

Cumplimiento del tratamiento
terapeutico:

Si | |

No |—|

Aceptacibn  del paciente para
modificar actitudes personales y de

su entorno para prevenir
enfermedades:
Si

[

No

Actitud personal frente a la
enfermedad:

Signos vitales:
Frecuencia respiratoria.
Presién arterial
Brazo derecho
Brazo izquierdo
Frecuencia cardiaca.

Temperatura corporal.

Elaboro: Lic. Ramirez Villegas Raquel Maria

Modificd con autorizacién: Lic. Landeros Olvera Erick




FORMATO 2 ESTA TESIS NO SALE
Valoracién en los Requisitos Universales DE LA BIBLIOTECA

Este formato proporciona informacién sobre déficits y capacidades de los
requisitos universales, comunes para todas las personas, puede existir controversia en la
forma de abordar esta observacion, ya que los requisitos universales estin mas que
vinculados, y lo que se puede anotar en uno de ellos, bien puede anotarse en otro
requisito sin que exista error, por lo que a continuacion se explicara la manera de como
unificar criterios para estas observaciones de enfermeria.

La exploracion fisica es técnica clinica, que se basa como sabemos en la
observacion, palpacién, percusion y auscultacion, sabemos que es una técnica médica, y
que la enfermera la sabe llevar a cabo o por lo menos tiene la obligacion de saberlo para
detectar desviaciones en la salud, puesto que nos basamos en ello, pero de cuanto
tiempo se dispone para realizar esta actividad que muchas veces no se toma en cuenta, si
nos ubicamos en nuestra realidad, se han preguntado, con qué ha aportado la enfermeria
para realizar una exploracion fisica de enfermeria, teniendo en cuenta que no es una
exploracion médica. Al ofrecerle cuidados a la persona, debe ser de caracter holistico, es
decir tener una perspectiva amplia, “holos™ significa todo, basado en el punto de
nuestros cinco sentidos que nos permitan detectar problemas potenciales y reales,
aquellos que pongan en peligro la vida de la persona y aquellos que a través del tiempo
puedan ocasionar problemas, y eso se lleva a cada momento puesto que enfermeria el
contacto mas cercano a la persona enferma, cuando se le saluda, cuando se le baiia,
cuando se le cambia la ropa de cama, cuando comen, cuando le vemos llorar,
observamos desviaciones de la salud que deben de anotarse en la exploracidén de
enfermeria, es decir en las observaciones de los déficits y capacidades de los requisitos
universales. Lo que en este instrumento se propone, €s tener propios fundamentos, esta
exploracion es inicial para la hoja de ingreso, pero la exploracion de enfermeria es
continua, y se realizard cada que sea necesario observando los cambios retornos o
avances del cuidado, desviaciones posteriores se deberan anotar en el formato de
cuidados e intervenciones de enfermeria para poder tener un seguimiento, y valorar las
capacidades de autocuidado que la persona ha obtenido, y poner empeiio a modificar sus
deficiencias. Siendo estos formatos, parte inherente del Proceso de Atencidén de
enfermeria, los cuales se plasman de una manera no tradicional, como un cuadro
sinoptico, ya que en la realidad de la practica hospitalaria no se hace.

Ocho Requisitos universales

1. AIRE son varios los factores que intervienen en la satisfaccion de este requisito, y se

anotaran aquellos que sean observados, a continuacion se dan sélo algunos ejemplos de

ellos:

e Obstruccidn en las vias aéreas

o Disfunciones que intervienen en el flujo de aire como las secreciones bronquiales

e Presencia de sangre en las vias aéreas

o Limitaciones fisicas, musculares que intervienen en el flujo de aire

s Factores de presion asociados

e Restriccion voluntaria de la expansion toracica durante la respiracion por dolor
isquémico

e Ventilacidn alveolar inadecuada por patologia presion positiva

e Baja proporcion entre el flujo sanguineo pulmonar y la ventilacién como en la
insuficiencia cardiaca o alguna malformacién congénita de caracter ciandtico

e Hipohemoglobinemia
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Apnea por convulsiones, ansiedad causas metabolicas o enfermedades
cardiorespiratorias

Disnea en reposo o de esfuerzo

Infeccion respiratoria

2. AGUA se tendran en cuenta los liquidos corporales, los electrélitos y los ingresos de
agua por via oral, por ejemplo:

Edema de miembros pélvicos y toracicos

Quemosis

Anasarca

Ascitis

Alteraciones electroliticas

Ingestion de agua via oral o parenteral cualquiera que sea su presentacion (solucion
salina, plasma, sangre, glucosa, albumina, medicamentos, etc.)

3. ALIMENTO dentro del servicio de hospitalizacidn, la observacion de la calidad de
alimentos permitidos y recomendados que se otorgan, debe de especificarse, asi como
los antecedentes de habito alimenticio, preferencias y desagrados al olfato y al gusto:

Cantidad

Calidad

Gustos

Preferencias

Lo permisible

Si existe algun problema con la ingesta como puede ser el estado de consciencia,
falta de comunicacién, costumbres, anorexia, problemas fisicos, disfagia, ulcera,
emesis

Alimentacidn por sonda nasogastrica, nasoyeyunal, alimentacion parenteral

4. ELIMINACION dentro de estos se encuentra la evacuacién intestinal, la miccion, la
sudoracion, la menstruacion. Los problemas que se pueden detectar son:

S.

Diarrea

Estrefiimiento

Cambios de las caracteristicas normales de las heces

Colicos

Entomno fisico poco agradable para defecar o miccionar

Cambios cuantitativos y cualitativos en la orina (poliuria, anuria, oliguria,
hematuria, glucosuria, coluria)

Diélisis, hemodialisis

Cambios en los patrones normales de sudoracidn, disminuida, excesiva o ausente
Cambios en el patrén normal de la menstruacion (cantidad, duracion, malestar)

ACTIVIDAD Y REPOSO se distinguen dos grupos, los factores humanos, y los

factores ambientales, por ¢jemplo:

El estado emocional
La debilidad
Insomnio

Sedacion

Malestar por dolor

80




¢ Cambio rotundo de actividad
¢ FEntorno extrafio
¢ Preocupaciones personales, econdmicas, sentimentales

6. INTERACCION SOCIAL Condiciones de vida humana y ambientales
Aislamiento

Soledad

Temperamento

Personalidad

Edad

Comunicacion

Ambiente desagradable o de poca confianza

7. PELIGROS PARA LA VIDA la prevencién de accidentes es fundamental, y esta
debe de otorgarse para que la persona adquiera su autocuidado. Se anotard todo aquello
que consideremos un peligro para la integridad fisica de la persona, por ejemplo, el
tener un catéter central conectado a tres bombas de infusion sostenidas por un tripié, que
la propia persona debe de jalar para poder trasladarse, ese es un claro ejemplo de peligro
para la vida en un servicio de hospitalizacion. ;Cuantos mas podemos observar y darles
por supuesto una solucion?

8. NORMALIDAD El deseo de ser normal para el ser humano es necesario para que se
sienta aceptado por los demas, un paciente con cianosis generalizada, hipocratismo
digital, o con el sindrome de Marfan, se sentird diferente, y al estar en tratamiento es
porque desean ser normales, sin hablar en el sentido peyorativo, en observacion de este
requisito, debemos detectar, solucionar y ensefiar.

Existen otros dos requisitos que no se consideran universales, porque no son comunes
para todas las personas, sin embargo no carecen de importancia:

DESARROLLO detectar los factores que determinan la satisfaccion de este requisito,
no es sencillo, pues necesita ¢l personal de enfermeria una interaccion estrecha con las
personas hospitalizadas, hecho que no cuesta trabajo, a la simple observacion podemos
detectar déficit en el desarrollo fisico relacionado a una anomalia congénita, pero qué
hay del desarrollo mental, espiritual, o el desarrollo hacia la recuperacién de la salud en
una persona enferma, es algo que debemos detectar para poder ofrecer un servicio de
calidad.

DESVIACIONES DE LA SALUD este requisito, tal vez uno de los mas utilizados en
el sistema de hospitalizacion, porque en el anotaremos todos aquellos factores que no
promocionen la salud como es la falta de higiene, ignorancia de la afeccién cardiaca,
fundamentalmente de no saber cuidarse y de cOmo satisfacer los ocho requisitos
universales, las personas no han recibido la orientacion del autocuidado, que
necesariamente debemos ofrecer.
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La observacién de los requisitos universales, es una exploracién total de
enfermeria que abarca aspectos bioldgicos, culturales, psicolégicos y sociales.
Para realizar esta exploracion, surgirdn controversias, pues como se sefialaba, los
requisitos estan estrechamente relacionados, por ejemplo donde se anotaria la
hipotensidn, sabiendo que tiene relacion con agua y desviaciones de la salud, o dénde se
anotaria la poliuria si tiene relacién con agua y eliminacion, o la infusion de nutricion
parenteral si tiene relacion con agua y alimentos. Debemos dejar en claro un aspecto
importante, no existe el error, existe el criterio de la enfermera (o), que debe mas que
relacionar, concatenar holisticamente todos los aspectos que podamos observar para
ofrecer el cuidado enfermero.
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UNIVERSIDAD AUT()NOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
VALORACION EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Hora: Fecha:

Valoracion General #
AIRE

AGUA

ALIMENTO

ELIMINACION

ACTIVIDAD Y REPOSO

INTERACCION SOCIAL

PELIGROS PARA LA VIDA

NORMALIDAD

DESARROLLO

DESVIACIONES DE LA SALUD

Elabord: Lic. Landeros Olvera Erick



FORMATO 3
Diagndsticos de enfermeria

Es un formato exclusivo para la elaboracién de los diagndsticos de enfermeria, de
acuerdo al formato PES. Se debe recordar que los diagndsticos son multiples y
dindmicos, la respuesta humana es diferente en cada persona, por ello es la formulacion
de los diagnodsticos con base a este formato. (Gordon.1978)

Para la elaboracion de estos diagnésticos, es necesario anotar la fecha de elaboracion y
s1 €s necesario, la hora, anotando el nombre de la enfermera o enfermero que lo realizé.
Priorizarlos y determinar cuales son los que requieren de un sistema de enfermeria
totalmente compensatorio y mas demanda de autocuidado, para evitar desviaciones en la
salud.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Fecha‘hora de
identificacion

Requisito
Universal

Diagndstico de enfermeria

Prioridad

Elabord: Lic. Landeros Olvera Erick
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FORMATO 4
Cuidados e intervenciones de enfermeria

Las siguientes caracteristicas del formato son sencillas, dividido en tres partes, cada una
para cada turno de trabajo por ambos lados, (aunque en este trabajo no se realizé por ambos
lados por fines de presentacién) por consiguiente es un formato para 48 hrs. Se tiene un espacio
de la fecha al que corresponde, con fin de darle un seguimiento. El objetivo de estos formatos es
recopilar las anotaciones de enfermeria de los tres turnos, de una manera sencilla, practica y
valiosa, los factores condicionantes basicos de la valoracién inicial, facilitan poner en cada nota
de enfermeria la edad, su diagnodstico, su cama, etc. Ya que cuenta con una linea de
identificacién. La forma de redactar los cuidados de enfermeria es por medio del siguiente
procedimiento:

Sistema de Enfermeria. Esta nos permite saber cual ha sido la forma de atencion de nuestros
cuidados, Orem los marca asi:

Totalmente compensatorio Cuando la persona no tiene la capacidad de autocuidarse y las
intervenciones de enfermeria son cien por ciento compensatorias para mantener la integridad de
la salud del individuo. Un ejemplo es una persona con paraplejia, una persona bajo efectos de
sedacidn, inconsciente, o una persona que no sabe absolutamente nada de su afeccion cardiaca.
Parcialmente compensatorio Cuando la persona no tiene la capacidad total de autocuidarse
porque sigue siendo dependiente de la agencia de enfermeria pero no en un cien por ciento. La
mayoria de las personas hospitalizadas caen en este rubro, pues a pesar que pueden
comunicarse, caminar, comer, ir al bafio por ellos mismos, necesitan del personal de enfermeria
para recibir una curacion, para escuchar una recomendacién, para obtener sus medicamentos,
para chequear monitores, bombas de infusidn, ete.

De educacion y apoyo Cuando la persona es totalmente independiente, las actividades que
realiza son correctas, sabe autocuidarse y el personal de enfermeria le ofrece educacion y apoyo
a ese autocuidado. Este es practicamente el objetivo que enfermeria busca al aplicar esta teoria.

Déficit y Capacidades de Autocuidado. Déficit significa carencia, la palabra capacidad
significa el poder realizar algo. En este apartado se anotard lo que puede y no puede hacer el
receptor de autocuidado (la persona), por ejemplo, puede caminar, se sabe chequear su
frecuencia cardiaca, sabe que medicamento le toca y para que sirve, puede masticar, sabe cuales
alimentos son permisibles, sabe porqué le ponen las medias elasticas, sabe qué es un
marcapasos, sabe qué es el corazon, sabe qué prdtesis valvular le colocaron. Estos son algunos
de los aspectos, si la persona lo sabe, tiene la capacidad, pero si no lo sabe, estamos detectando
déficits de autocuidado.

Demanda de Autocuidado. La demanda es lo que quiere saber la persona acerca de su
enfermedad, las actividades que quiere realizar, los objetivos que la persona tiene al estar en un
servicio de hospitalizacion, las dudas que se tienen que aclarar. Aqui, de la misma forma se
encuentra la demanda de autocuidado que no se expresa con palabras, si no con gestos,
acciones, hechos que observamos y que el paciente quiere hacer y no tiene la capacidad de
hacerlo porque no se le han dado los fundamentos, la confianza o los cuidados para satisfacer su
demanda, por ejemplo un paciente que llora a solas, un paciente inconsciente, bajo efectos de
sedacion.
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Cuidados de Enfermeria. La esencia de la profesion de enfermeria es ofrecer cuidados como
terapéutica, lo demés que aprendamos, son aspectos que nos ayudan a ofrecer estos mismos. En
este apartado debemos anotar los cuidados de enfermeria independientes que ofrecimos, como
lo es una curacién, o anotar desviaciones de la salud dentro de los requisitos universales si los
observamos, los cuidados ofrecidos segin el sistema de enfermeria, asi como los cuidados
dependientes, es decir aquellas intervenciones que hicimos de manera interdependiente con el
personal médico y paramédico, por ejemplo la colocaciéon de un catéter de termodilusion,
sefialar si hubiesen complicaciones, sin enclava la cufia, si hubo arritmias al paso del catéter a
través de las cavidades cardiacas etc. En conclusidn, anotar una redaccién breve del trabajo
realizado en el turno

Comentarios. En este apartado, se anotaran los aspectos que el personal de enfermeria
considere importante resaltar, los datos de laboratorios de importancia, sugerencias para el
personal del préximo turno, por ejemplo, estrecha vigilancia de la presion arterial versus
nitroprusiato, asi como pendientes de cualquier aspecto que se necesite mencionar,
interpretacion del electrocardiograma, radiografia, o cualquier cuidado que quede pendiente.

Este formato esta ideado para dar un seguimiento de cada caso sin que cada turno de
personal de enfermeria pierda detalle de las condiciones en las que se encuentra la persona
enferma, los cuidados que se realicen, las observaciones hechas, seran de suma importancia, ya
que de ello se redactaran los diagnosticos de enfermeria, aspecto que se debe de cambiar para
corregir las desviaciones de la salud, y la agencia o sistema de enfermeria s6lo sea de educacion
y apoyo, logrando un servicio de calidad total.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

CUIDADOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Nombre:

REBPEAL 1 TN T Rt L A e e T T 0 T e T T TR T L 4 Sty ST R TR, - R S

ol t?'?"< P it

3 TS TR oy % AT

Sistema de Enfermeria

™

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autocuidado

Cuidados de Enfermeria

Comentarios

i St SR

Sistema de Enfermeria

TV

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autocuidado

Cuidados de Enfermeria

Comentarios

Sistema de Enfermeria

TN

Déficit y Capacidades de Autocuidado

Demanda de Autocuidado

Cuidados de Enfermeria

Comentarios

Elaboré: Lic. Landeros Olvera Erick
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INSTRUMENTO 1
Valoracion inicial de los requisitos universales.
Una comparacion entre el hogar y la hospitalizacién.

Este instrumento basado en preguntas que directamente evalian los problemas ya existentes
dentro de los requisitos universales, obteniendo como respuesta tres opciones:

1. Siempre
2. Algunas veces
3. Nunca

Con excepciéon de una pregunta referente al requisito de normalidad con respecto al estado
emocional, el cual puede ser, triste, alegre, tranquilo, enojado, con miedo, etc.

El valor de este primer instrumento es ia comparaciéon que se realiza con los déficit del hogar,
con los presentes en el servicio de hospitalizacién. Esta valoracién observa déficit anteriores,
actuales y/o nuevos, se observan los cambios establecidos ya en un medio hospitalario.

Se recomienda realizar las comparaciones en diferentes fechas, para no condicionar las
respuestas por parte del receptor de autocuidado.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

HOGAR HOSPITAL
REQUISITO UNIVERSAL Fecha Fecha
AIRE Siempre | Algunas | Nunca | Siempre | Alguna| Nunca
vECes § veces

+El estar en reposo le ocasiona problemas para

respirar?
(El caminar deprisa le ocasiona problemas para

respirar?

¢El caminar en lugares inclinados le ocasiona
problemas para respirar?

;Utiliza mas de una almohada para dormir?

AGUA

. Toma la cantidad de liquido que se le indico?

.Se le hinchan tos pies?

(Ha tenido calambres en sus pies?

ALIMENTOS

Cumple con la dieta que se le indicd?

ELIMINACION

. Ha tenido problemas para detecar?

¢Ha tenide problemas para orinar?

ACTIVIDAD Y REFOSO

(Hace ejercicio?

JTiene alguna limitacion para realizar gjercicio?

;Tiene problemas para dormir?

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

JPor su enfermedad se han modificado sus
relaciones intimas con su pareja?

:Ha tenido alteraciones emocionales? (angustia,
depresion, enojo)

-Sus familiares le apoyan en su enfermedad?

PELIGROS PARA LA VIDA

. Ha olvidado tomar sus medicamentos?

:Ha tenido molestias después de tomar sus
medicamentos?

¢ Tiene dudas sobre la dosis de sus
medicamentos?

.Ha tenido dolor o molestias en su pecho?

;Le checan la presidn arterial?

:Le informan u orientan sobre su enfermedad?

NORMALIDAD

¢ Emocionalmente como se ha sentido?
. Ha tenido la necesidad de apoyarse
espiritualmente?

Elaboro: Lic. Enriquez Gonzalez Querubin
Modificé con autorizacion: Lic. Landeros Olvera Erick 90




INSTRUMENTO 2

La escala *“valoracién de las capacidades del autocuidado”, es la versién es espaifiol. Consta de 8
aseveraciones, sobre las cuales se debe sefialar el grado de acuerdo en una escala tipo Likert con
valores del 1 al 5. (Gallegos: 1998)

La evaluacion del nivel de capacidades de autocuidado, se hace sobre el puntaje total, obteniendo
en un rango posible de una minima de 8 puntos y una maxima de 40 puntos de capacidades de
autocuidado.

Cabe mencionar que este instrumento estd validado porque ha sido aplicado en trabajos de
investigacion de enfermeria en donde se ha demostrado su importancia.
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VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO

Nombre: Fecha:
Nien
AUTOCUIDADO Total Desacuerdo | desacuerdo | Acuerdo | Total
desacuerdo ni de acuerdo
acuerdo
1. Conforme hago mi vida, hago 1 2 3 4 5
cambios para mantenerme sano
2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo  para 5 4 3 2 ]
mantenerme  san¢  son  las
adecuadas.
3. Si no me puedo mover con
facilidad hago los cambios o 1 2 3 4 5
ajustes necesarios.
4. Tomo las medidas necesarias
para mantener higiénico mi 1 2 3 4 5
medio ambiente.
5. Cuando es necesario hago
cambios en mi forma de vida ] 2 3 4 5
para mantenerme sano.
6. No siempre tengo la energia
suficiente para cuidarme como 5 4 3 2 ]
debiera.
7. Busco mejores formas de
cuidarme a mi mismo. 1 2 3 4 5
8. Puedo ajustar la frecuencia
con que me bafio a fin de 1 2 3 4 5
mantenerme limpio.

El total de puntos de autocuidado suma:____de 40 posibles.
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INSTRUMENTO 3

Este instrumento esta disefiado para detectar y comparar dentro del servicio de hospitalizacidn,
los déficit y capacidades de autocuidado con base a la valoracion de los requisitos universales.

La comparacién se hace con la aplicacion del instrumento en diferentes fechas, de preferencia al
principio del seguimiento de caso, y al final de este. El instrumento consta de un cuestionario
con base a los requisitos universales, teniendo como opcidén dos respuesta, el déficit (D) y el
autocuidado (A). Este sistema de llenado permite graficar los resultados de la primera aplicacién
del instrumento con la segunda aplicacidn del mismo, lo que facilita observar los alcances por
parte del receptor de autocuidado e interpretarlo como los resultados obtenidos durante el
seguimiento de caso, en nimero de capacidades o déficit de autocuidado, pudiéndose interpretar
con base a este puntaje, en cifras porcentuales.
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Universales
Especialidad en enfermeria cardiovascular

Fecha:

Requisito Universal

[ D] A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion

¢) Estos cuidados le han sido efectivos

d) Le ha informado a alguno de sus molestias

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar

b) Lleva a cabo ese cuidado

¢) Se le han hinchado sus pies

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe de seguir

b) Cumple con la alimentacidn que se le indicd

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

¢) Con estas medidas se le han quitado las molestias

d) Ha tenido problemas para orinar

e) Ha realizado medidas para quitar esas molestias

f) Con estas medidas se le han quitado las molestias

Actividad y reposo

a) Sabe que hacer cuando se fatiga

b) Siente mejoria con las medidas que usted realiza

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes

Soledad e interaccion social

a) Ha recibido de sus seres queridos

b) Le gusta platicar con sus comparfieros de hospitalizacion

¢) Tiene alguna actividad recreativa que realizar

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a enfermeria

b) Conoce el nombre de su enfermera

¢) Sabe que hacer en caso de que se sienta mal

d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacion

¢) Reconoce los sintomas de alarma

Normalidad

a) Se acepta tal como es

b) Es usted una persona tranquila

¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

Elabord: Lic, Landeros Olvera Erick

Identificacion del Déficit de Autocuidado Hospitalario en los Requisitos
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Sugerencias

La modificacion en los formatos retomados por S. Cavanagh fue llevada a cabo durante la
especialidad en enfermeria cardiovascular, teniendo como principal propuesta su utilizacion
por los alumnos de la especialidad en generaciones posteriores, para que sirva de apoyo en su
trabajo diario y en la realizacion del trabajo recepcional para fomentar su validacion, abierta a
la correccidn mas practica y conveniente para los mismos, de la misma manera los
profesionales de enfermeria que basen su trabajo en la teoria de Orem o involucren esta
metodologia de trabajo, pueden consultarlos y/o utilizarlos, sirviendo como retroalimentacion
para la gestion de conocimientos propios de enfermeria

Para cualquier sugerencia, aclaracion o propuesta se deja anexo correo electronico
erick_landeros@mixmail.com
erick_landeros@latinmail.com

erick_landeros@nurse.com
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