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7 CLASIFICACION DE LAS HERIDAS @V

DESCRIPCION [ CAUSAS IMPLICACIONES PARA LA
5 CICATRIZACION
Estado de integridad de la
piel:
ABIERTA
Herida consistente en una Traumatismo con un objeto La rotura de la piel expone el
rotura de la piel, o las cortante 0 romo (incision cuerpo a la mvasion de
membranas mucosas. quinirgica, venopuncion, microorganismos. A través de
herida por arma de foego. la herida se produce una
pérdida de sangre y de
liquidos corporales. Hay una
reduccion del funcionamiento
de una parte del cuerpo.
CERRADA
La herida no presenta ninguna | Parte del cuerpo que recibe el | La herida puede predisponer a
rotura en la piel. golpe de un objeto romo; la persona a padecer una
fuerza de giro, tension o hemorragia intema. La
deceleracion sobre el cuerpo | funcion de la parte del cuerpo
(fractura gsea, torsion de un afectada esta reducida.
Organo visceral).
AGUDA t
Herida consecuencia de un Traumatismo con un objeto | Normalmeate las heridas se
proceso reparador ordenado y | agudo. limpian y reparan facilmente.
a tiempo, que resulta en una Los bordes de la herida estan

restauracion permanente de la

limpios e intactos.

integridad anatomica y
funcional.
CRONICA
Herida que no es Ulceras, llagas expuestas a La exposicion continua a
consecuencia de un proceso friccion, secreciones, presion. | presion, friccidn y secreciones
Wmmdmdoya impide la cicatrizacion de la
tiempo, que resultaria en una henida pueden estar
muracién permanente de la necroticos, y puede haber
integridad anaténmica y secrecion.
funcional.
Causas
INTENCIONADA
Herida resultante del Incisién quirirgica. Normalmente la incision se ba
tratamiento. | Introduccion de una agujaen | realizado con una técnica
( wna parte del cuerpo. aséptica para minimizar las
| posibilidades de infeccion.
{ Los bordes de la herida suelen
[ ser lisos y limpios.
NO INTENCIONADA
Herida producida de forma Lesion traumética (berida por | Normalmente la incision se ha
inesperada. | cuchillo, quemadura). realizado con una técnica

|

!

aséptica para minimizar las
posibilidades de infeccion.
Los bordes de la herida suelen
ser lisos y limpios. |

(21)Pouter/Parry Fundamentos de Enfermena pag. 1577













































NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Drolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos por heridas quinirgicas manifestado

por ¢ tnforme verbal.

FUNDAMENTACION.

Las células lesionadas Hberan enzimas proteolilicas que desdoblan la bradiquinina y
obras sustancias quimicas similares de las globulinas hacia el liquide inmersticial. Estos
compuestos son encargados de estimular los receplores para el dolor.

OBIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Angeles disminuirsk | 1. Ensefiaria a relajarse 1. Las técnicas de relajacion
el dolor posterior a la mediznte 1a respiracion avudan  disovingir la tenxion
aplicacién de medidas ritrruca (inhalar lentamente ayudan a la pacicaie 8
especificas por la nariz y exhatar por la | centrarse en relajarse cienas
hoca). partes corporales y
promueven la liberacion de
endorfinas. Las endorfinas
también potencizn los
i analgésicos narodhcos.
2. Los snalgésicos son
2. Mimistrar de analpésicos apropiados para ef dolor leve
prescritos. bloquea la sintesis de ;
prostaglandinas mediadores |
» inflamatorios generados por la

2.1 metamizol 1 gramo
mtravenoso cada 8 horas.

2.2 ketorolaco 30 miligramos

wmtravenoso cada 8 horas.

. mtensidad y onigen. Actuando

3 sistema nerviose central sobre
las sunapsis de 18 cadens

lesion histica que sensibilizan
los receptores ded dolor.

2.1 Analgésico y anhidrmico
en todos los procesos con
dolor y fiebre de diversa

a nivel penifénico, por
mpregnacion de los
algiorreceptores; a nivel del

newral transomsora del dolor v
sobre el tilameo dptico en
donde eleva el umbral de la
percepeton doloross v albera
por ser moderadamente
sedante, [a resccién psiquica
del dolor,

2.2 Es un medicamento
anmuinflamatorio no
esteroideo, potente.
Inhibe la sintesis de
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3. vigilar signos vitales.

4. Vigilar el estado

5 Evitarie movimdentos
mnecesarios ofreaéndole ol
comodo para oninar.

Prostaglandinas; puede
considerarse un analgésico de
accion perifénca asociada al
isdmero, Carece de
propicdades sedantes y
ansiofiticas.

3. el monitoreo de las
constantes vitales porotiten
valorar el estado
hemodmanmico y ef dolor.

el estado de dommo
{generalmente estrés)

El vigilar es un medio por el
cusl, la enfermera puede
aplicar modidas oportunas en
el carnbio emocional
gencrado por el dolot para asi
poder evitar fases de
agotarmiento.

5 La persona postoperada
durmnte sus privierss 24 horas
necesita de una amable ayuda
de la enfermera para cubrir
sus necesidades, ayndando a

| su recuperacion y

| disminuyendo el dolor.

|

4. ¥l dolor origing cambios en |
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EJECUCION

- Desde los primeros dias de postoperada se le administraron los analgésicos prescritos
cada 8 horas cada uno (6-14-22 bhoras), se le checaron signos vitales y su estado
emocional, hasta su egreso.

- Cuando presentaba dolor se le enseiié como deberia respirar para relajarse.

- Las primeras 24 horas la sefiora Angeles requirié ayuda proporcionandole el comodo,
el segundo dia ella se wrasladaba con ayuda al bafio y se le did una charla de 15 minutos
atendiendo sus dudas con respecto a su recuperacion de actividades cotidianas, y el
tercer dia se trasladaba sola al bafio.

EVALUACION

-Al cabo de una hora del inicié de las intervenciones la Sra Angeles verbaliza alivio al
delor.
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NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Déficit de autocuidado Bafio/Higiene relacionado con el dolor de hendas quinirgicas
manifesiado por fa dificuliad para lavar parcialmente i cuerpo.

FUNDAMENTACION:

Ante una situacion que altera ] bienestar se limitan actividades cotidianas como la

higiene personal.

ORIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

La seitors Angeles expwresardé | 1. Ayndarle durante su bafio 1. El bandarde aynda

sus necesidades de higiene de regadera. disminuye la ansicdad v le da

durante su estancia mas segundad asmentando su

hospitalaria capacidad para parhicipar ea la
actividad de basio de regadera,

3. Exphicar dudas sobre

ticopo en que podrd reamudar
sus sctividades cotidianas.

4. Apoymrla com ascos
parciales (Tavado de manos).

3. La explicecion y sclaracion
de dudas dismmuye la
ansiedad y somenta la
capacidad para participar eu
las actividades.

4. Apoymla en movimientos
MACCESArios como es ¢l
wraslado de su cama gl bado
para lavarse las manos, 1o cual
minimizara la recurrencia del
dolor de heridas guindrgicas.







NECESIDAD DE HIGIENE ¥ PROTECCION DE LA PIEL

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de infeccion relacionado con la pérdida de la continuidad de la piel, por hendas
quirirgicas en hipocondrio derecho, {lanco izquierdo, flanco derecho ¥ en el

hipogastnico.

FUNDAMENTACION:

La piel forma una barrera protectora importande cualquier lesion en ella proporciona una
puerta de entrada potencial para los microorganismos infecciosos.

OBJETIVOS INTERVENCIONES | FUNDAMENTACION
- La sefiora Angeles L. Observar peniddicamente, {. La valoracidn regular
identificard los cuidados que | color ¥ secrecion de beridas promueve la deteccidn
debe tener con las heridas QuIrGIgEicas. temprana de infeccitn en la
quirirgicas y los signos herida quirirgica.
sintornas de infeccidén duranpe
su estancia hospitalaria. 2. Valorar la tomperaturs 2. La febricula en los tres
corporal cada 4 horas. primeros dias del 1
postoperatorio esia asociadaa |
1z respuesta inflsmatonia
normal. La Gebre que persiste
mas Gempo pucde significar

3. Explicar y venficar {a
importancia de mantener as
mediante ¢ bafio diavio y
secar pevfoctamente éstas.

4. Vigilar la cantidad de
sangre que drena por el

pearose.

5. informarie sobre Signos y
simtoras de infeccion y
cuidados de beridas
quirirgicas en su domdcilio.
{ver plan de aha).

6. Ministrar de antibiotico
prescrito
- ecfguima | gramo

| imravemoso cada 8 horas

! mfeccidn.

| 3. Una herida limpia y seca
tiene menos resgo de
mfeccitn.

4. El drenaje de sangre roja
brillante a través del penrose
puede mdicar hemorragia

| interna

5. La infoumnacidn Je pormatird
a la sefiora identificar las
caracteristicas de una henda

| quirdrgicas limpia y-una

- miectada. Promucve su
sensacion de control y
minimiza a aosiedad y el
1emor diwante I preparactom
para ¢l alta domiciliaria.

6. Es un antibibtico parenteral
semisintétice, bactericida de
1a familia de los antibidticos
betalactammicos v del grupo de
las cefalosporinas de tercera

| peneracidn

|
|
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EJECUCION

- Desde ¢l pnmer dia de postoperada v hasta su alta, se valoro las caracteristicas de las
heridas quirirgicas y ¢l drenaje del penvose. Se tomé la temperaturs dos veces por
turno, se administrd el antibidtico con el borario de 6-14-22 horas.

- El tercer dia de postoperada se dié una charla con la Sra. Angeles de 30 minutos sobre
los cuidados de herida quinirgica v penrose.

EVALUACION

- Egreso sin ningin signo mi sintoma de infeccion.

- La Sra. Angeles enumerd antes de egresar a su domicilio los cuidados en las heridas
quirirgicas.



NECESIDAD DE NURICION E HIDRATACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Desequilibnio nutricional por exceso relacionado con aporte excesivo en relacnon con las

necesidades metabolicas manifestado por el indice de masa corporal de 35K g/m’
Abundante paniculo adipose abdominal v glucosa de 147.0 mg/di..

FUNDAMENTACION:

La obesidad ocurre cuando la ingesia de calorias es mayor que la cantidad de coergia
gastada en Ja actividad fisica. Por {0 que se almacena un exceso de grasas en misculos v
en corazbn, ocasionando sobrepeso para el sistema esquelético que da como resuitado
cansancio, debilidad o puede poner en ricsge su vida con una cardiopatia isquémica.

OBIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION |
La sefiora Ma. De los { 1. Orientar sobre: i
Angeles expresord sos ! 1.1 La cantidad y calidad | 1. El estado mutricionat |
Sentumentos respecto a su I de alunentos que debe opumo se logra cuando se |
responsabilidad de bajar de | ingerir, una dieta blanda de | suministran y wtilizanlos
peso durante su estancia 1500 calorias (ver hoja nutrientes esenciales para |
hospitalana. anexa ¢ informacion mantener el estado de
nutricional). salud |
3 observar signos de 3. El conocimiento de estas |
hiperglicemia {palidez, caracteristicas ayudaala |
confusion, diaforesis, enfermera a comelacionar
‘ . cefalea, debilidad, fos signos v sintomas con
1.a sefiora Angeles discutird | respiracion superficial, los picos y depresiones en
la importancia de que le irntabilidad, agitacion o los niveles de glucosa por
practiquen glicemia capilar | estupor, poliuna, polidipsia | la que pasa la pacieate y asi
y muestras de laboratorio. | v polifagia). proporcionar ratamiento
mdico oportuno.
. 4. En el diagndstico y
4 Realizar glicemia Capilar | establecimiento de un plan
POT Emo. de fratamiento inicial es
esencial la valomacion
frecuente de los aiveles de
glucosa para controlar la
respuesta individual del
paciente. i
5.Orientar sobre | 5.1 La deteccion oportuna
5,1 la imporiancia del l de una diabetes mellitus
control médico familiar puede permitic
para gue fe realicen HUEIVENCIoNEes oportunas
examenes de laboratorio para su tratamiento y
{quimica sangwrinea). cmdado evitando asi
| complicaciones fuluras que E
| pongan en riespa suvida.
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)
5.2 Las complicaciones de la | 5.2 La informacion ¢s la base |
obesidad (diabetes Mellims y | para que sigan determinados
cardiopatia isquenmca). patrones de conducts que
resulta benéfico para la salud. |
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NECESIDAD DE NURICION E HIDRATACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdidas insensibles, ayuné prolongado
de 24 horas y perdida de sangre por cirugia manifestado por piel y mucosas orales secas

y sensacion de sed.

FUNDAMENTACION:

La péndida de liquidos inicialmente afecta al espacio extracelular, los déficit finalmente
resultan también en deshidratacion intracelular a medida que los liquidos y elecirolitos
salen de las células en respuesta al cambio de osmolalidad. Se reduce el volumen
sanguines v aumenta la presidn osmotica. En respuesta 105 osmorrecepiores
hipotalamicos estimulan ¢l centro de [a sed.

OBJETIVOS ] INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Angeles mejorara | ). Mimistray solucién 1. La reposicidn intravenosa
s hidratacién dursnte sa ? parenteral presonita (solucidn | se establece més faciimente
estancia hospitataria Hartman {000ml Para B fos liguidos antes de que el
horas). déficnt sea grave y, por lanto
! aparezca el consiguicnte
colapso vascular.
La solucidn hartman se
ncluye dentro de las

z 2. Proporcionale liquidos
| orales (una jarmra de agna de
aproximadamente wm litro).

soluciones polielectroliticas
1sotonicas, alcalizantes. Tiene
una funcién de reposicion
hidroclectrolitica ded espacio
extracelular. Compuesto de
Clorure de sodio, potasio,
calcio y lactato de sodio

2. Es miés probable que el
paciente cumpla con la

| prescripeidn de liquidos a1
comprende su importancia.
Lievar la cuema de los aportes |
y pérdidas de liquidos es una
forma sencilla de implicar al
pacienie en su smtocaidado y
poede anmewsar su autocstima
y participacidn activa en la
recuperacion.
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EJECUCION

-Desde que egreso de recuperaciom a piso traia una solucton parenieral cada 8 horas Ia
cual se retird hasin que egresé.

- Se mantuvo en ayuno el primer dia de postoperada, inicié liquidos v dicta blanda al
segundo dia

- En las primeras horas de postoperada se aplico crema en cara y miembros tordxicos.

EVALUACION

- Comprendid la tmportancia de consumar 2 litros de agua, dejé de tener sed, mejorando
Ta hidratacion de mucosas orales y piel.
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NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Deterioro del patron del sucfio relacionade con desvelo generado por dolor a la
movilizacién de heridas quintrgicas manifestado por ojeras y bostezos.

FUNDAMENTACION:

El dolor provoca insomnio y la deprivacion de suefio puede resultar en confusion,
memona a corlo plazo u otras  manifestaciones

irritabilidad, perdida de

neuropsiquiatricas,
OBIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sediora Ma. De los Angeles | Onentaria sobre
logrard dormir mediante las 1. téemica de relajacién -1. Masaje proporciona
medidas espleadas. {masajear espalda v hombro o | estmnulacdn cutinea. La :
ensefiar al famhar a que le estimulacién por ¢l tacto de ‘
proporcione ¢ massje). las fibras sensitivas Jimita Ja i\

2. Brindarle bafio ubio de
regadera.

3. Ministrar de snalgésicos
prescritos.

- Metamizol | gramo
intravenoso cada 8 borss.

- Ketorolaco 30 muligrmnos
wiravenoso cada 8 horas.

i

transmision del impulso
doloroso a lo largo de 1as vias
ascendentes v a la vez
produciendo relajacion de las
fibras nerviosas, como
resultado el suefio.

2. El agua caliente hace que
fos msculos se relajen
favoreciendo la presencig de

- hipotioua.

3. Los analgésicos son
apropiados para &l dolor feve
bloquea la sintesis de
prostaglandinas mediadores
inflamatorios generados por la
lesion histica que sensibilizan
los receptores del dolor.
{Accion de los medicamenios
referido con anterioridad).




EJECUCION

- En ¢l sequmdo dia de postoperada 1a Sra, ﬁmgwﬂlesse da un bafio de regadera con agua
tibia, s¢ le dié un masaje y al mismo tiempo una charla de 30 minutos sobre la téonica
de masaje demostrativa al familiar. Ministrando analgésicos desde el primer dia de
postoperada.

EVALUACION

- La Sra. Ma. De Los Angeles después de los cuidados logro dormir 2 horas continuas
en que se desperts, para cenar, platicar con su familiar, para después volver a dommir
ioda la noche, despierta por momentos para su foma de signos vitales.



NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Fatiga relacionada con deprivacion del suefio manifesiada por cansancio.

FUNDAMENTACION:

La faha de sucfio ¢s por si mismo agemte estresante y como tal distunuye la energia

disponible para la adaptacién.

OBIJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

La Sefiora Ma_ De las Angeles 1. Animar ala Sra. Angelesa | 1. El encéfalo tiene una

mantendra un patron de usar fa distraccién como actividad eléctrica que varia

relajamiento y descanso método para relajacion ante cualquier excitacion,

durante su estancia mediante escachar nmsica. como es el sonido

hospitalaria. depeadiendo si es muasica
ruidosa o relajante que mduce
a la lipotimia

2. Colocarle en una posicién
ofmoda (Iateral o la posicion
que efla elija).

2. Sirve para evitar la presién
o tensién sobre el drea
dolorosa.
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EJECUCION

- El sepundo dia de postoperada a las 16 boras pm se le da una charla de 15 minutos
sobre algunos distractores para relajar, como fue la misica sus efectos que
Proporcionan.

- Se coloch en una posicion comoda desde el primer dia de postoperada.

EVALUACION

- Al tercer dia de postoperada la Sra. Angeles refiere haber dormido mejor y sentirse
menos cansada.



NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERJA:

Deterioro de la mowvilidad fisica relacionado con dolor de heridas quirdrgicas
manifestado por deambulacidn encorvada e imposibilidad para agacharse.

FUNDAMENTACION:

Los receptores para el dolor son terminaciones nerviosas libres estin ampliamente
distribuidas en las capas superficiales de la piel y en algunos tejidos internos. Aunque
las lesiones muy localizadas, no producen un dolor demasiado intenso en las regiones
que poseen Unicamente una distmbucion difusa de receptores parta el dolor, la
estimulacién generalizada de los receptores puede causar dolor intenso.

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Angeles mostrard | L. Asistir a la sefiora Angeles | 1. El ejercicio previene la
mayor tolerancia a la durante su deambulacion. contractura articular y mejora
deambulacion con e paso de el tono muscular, la
los dias a la cicatrizacion de circul acidm mejora con las
las heridas quirdrgicas. actividades

2. Omnentar sobre la
mportancia de la
deambulacion y que debe
caminar derecha.

3. Ofrecer comodidad v
seguridad (venficando que
siempre este e} banco de
altura se lado derecho de su

cama y trple).

4. Mimstrar analgésicos
PrEsCTitos.

- Metanizof | gramo
intravenoso cada 8 horas.

- Ketorolaco 30 miligramos
witravenoso cada 8 horas.

| 2. La movilizacion frecuente

musculoesqueléticas, el
paciente puede lograr una
sensacion de éxito a medida
que mejora la deambulacion.

y posicién correcta previene
lesiones
neuromusculoesquelénicas y
formacion de ulceras.

3. E1 uso de apoyos ofrecen
comodidad, seguridad y
previenen accidentes.

4. Los analgésicos son
apropiados para el dolor leve,
bloquea la sintesis de
prostaglandinas mediadores
nflamatornios generados por la |
lesion histica que sensibilizan |
los receptores del dolor.
{Accién de los medicamentos
referido con antenondad).
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EJECUCION
-En las primeras 24 horas se mantuvo en reposo.

- En ¢l segundo dia micio Ja deambulacion de la cama al bafio y conforme se sentia bien
aumento la distancia de la cama al control de enfermeria con duracion de 15 minutos.

- Se le di6 una charla de 15 minutos sobre la importancia de la deambulacion.

- El analgésico ministrado fue metamizol y ketorolaco, desde el primer dia de
postoperada cada 8 horas (6-14-22).

EVALUACION
- El cuano dia de postoperada su postura en la deambulacion mejord caminaba derecha
sin ayuda

- Egreso todavia con incapacidad para agacharse.
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NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Déficit de autocuidado en el vestido relacionado con dolor de hendas quinirgicas
manifesiado por fa dificultad al ponerse la ropa infenior del cuerpo.

FUNDAMENTACION:

La lesion histica sensibiliza a los receptores del dolor, el hecho de cambiar de posicidon
(inclinarse) aumenta temporalments el dolor.

OBIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Angeles expesard | 1. Ayudar a la sefiosa duramte | 1. El beindale ayuda
sus necesidades de vestido su cambia de ropa inferior. disminuye la ansiedad v e da
durante su estancia mas seguridad sumentando su
bospitalaria capacuind para participar en la
actividad de cambio de ropa
infesior.

i

2. Onextar al familiar para
que ayude a la Sra. Angeles a
vestirse.

3. Proporcionar apoyo
emocional escuchdndola v
comsolandola

4. Mimstrar snalpésicos
prescritos.

- Metamizol | gramo
miray =noso cada 8 horas

- Kesorolaco 30 miligramos
mtravenosa cada B horas.

2. Una respuesta positiva de
los seres queridos estimufa
una respuesta mas positiva al
tratamiento y disminuye la
sensacion de impotencia.

3. La parracion de los
problemas qus producen
tensidn ¥ eanociones en
presencia de m oyente que no
juzgue pero que i sea
receptivo puede reducir i
prado de tensién o emocidn
temporal o peymancnic.

4, Los analgésicos son
apropiados para el dolor leve
bloguea la sintesis de
prostaglandinas mediadores
inflamarorios generados por la
tension histica gue
senabilizan los receptores del
daolor.

{Accién de los medicamentos
referido con anterionidad).
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EJECUCION
- Desde sus primeras horss de postoperada hasta su epreso s¢ le did apoyo con el
cambio de ropa y emacional.

- Se orientd a su hermana de la Sra. Angeles cuando llegé a visitaria por la tarde en el
segundo dia de postoperada.

- El analgésico ministrado fue metamizol y ketorolaco desde el pnmer dia de
postoperada cada 8 horas (6-14-22).

EVALUACION

~ Egrest todavia con la dificultad para ponerse ta ropa infenor del cuerpe.

- Entendié y comprendié que con el paso de los dias recobrard esta actividad con un
plazo de un mes, epresd satisfecha con esta informacion.

- Bl familiar comprendio la necesidad de la Sra. Angeles y pasé la informacién a toda su
familia que I asistieran cuando la fueran a visitar.
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NECESIDAD DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de estrefiimiento relacionado con efectos secundarios de la anestesia y actividad

fisica insuficiente.

FUNDAMENTACION:

En la sedacién se utilizan narcdticos como el featanyl el célculo defimtivo de
climinacion de vida media es de 475 mimutos, actiia sobre el sistema nervioso central,

puede causar rigidez muscular, alterando como consecuencia el trimsito infestinal.

OBJETIVOS ] INTERVENCIONES | FUNDAMENTACION

La sefiora Angeles 1 Valorar el estado del I. Los ruidos intestinales

disminuira factores de peristaltismo intestinal, hipoactivos inicialmente

riesgo para el presencia de distension deberdn normalizarse a los

estrefimiento. abdominal, flatulencia y 2 dias de! postoperatono, la

esfucrzo para defecar. presencia de gases o heces

sefiala el retorno del
peristaltismo, 1a distensién
abdominal y ausencia de

12 Proporcionar liquidos
orales y cerciorarse de su
ingesta

1
i 3. Iniciar en la Sra. Angeles
| un plan de ingesta gradual
 de alimentos ricos en fibra
{lechuga, jitomate,
zanahona, manzana, pera y
papayz efc.).

4. Orientar sobre la }
umportancia de la
deambulacidn.

|

5. informar a la sefiora
Angeles sobre signos y
sintomas de estrefiimiento y ]
la importancia de ingesta

de liquados, alimentos 1icos
en fibra y deambulacion |

sonidos intestinales, gases
v heces puede indicar un
ileo paralitico.

| 2,3 Laingesta de Jiquidos

superior a 2 liros diarios ¥
alimentos ricos en fibra
contribuyen a la
eliminacion intestinal al
hidratar y dar consistencia
a las heces.

4. La actividad fisica
produce contracciones
voluntarias de los misculos
de la pared abdominal
ayudan a la expulsion de
las heces.

5. La informacién sobre
medidas para la prevencién
del estrefumiento puede
originar conductas de
autocuidado.

S POV
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EJECUCION
- Desde las pnmeras horas de postoperada se valord ¢l estado de los ruidos intestinales.

- La Sra. Angeles al segundo dia de postoperada ingiti6 una jarra de agua y consumi6
fruta (manzana) que le trajo su familiar.

- Realizd su deambulacion temprana en el segundo dia

- Se orientd durante 15 minmos la importancia de consumir fibra y agua

EVALUACION

- La Sra. Angeles evacu una vez al segundo dia de postoperada las heces fueron de
caracteristicas normales.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

NECESIDAD DE OXIGENACION

Disfuncion neurovascular penférica relacionada con obstruccion vascular manifestada
por venas prominentements dilatadas v tortuosas en micmbros pélvicos.

FUNDAMENTACION:

La womboflebitis es el proceso inflamatorio agudo, grave de fas venas de pequefio y
medio calibre asociado a {s formacion secundania de un wombo. Estasis venoso por
sedentarismo, obesidad ¢ bien por un estrechamiento o degeneracion vascular resultante
de la hiperiension, hipemolesterolemia, disbetes, neuropatia, ictus o tabaquisme.

ORIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Ma. De los 1. Valotar el estado 1. La observacion permite
Angeles disminuird newrocirculatonio peniférico | distinguir los signos de una
factores de riesgo para Ia {color, calor ¥ llenado insuficiencia arterial aguda
insuficiencia artenial aguda. | capilar eic. en los €uc TEQUICTAT UDa pronta
miembros pélvicos atencion médica.
mferiores.

- La sefiora Ma Dk Jos
Angeles enumernra los
signos y sintomas de
insuficiencia arterial aguda
durante su estancia
hospitalaria.

| 2. Mantener 1eposo y elevar

los miembros pélvicos
unos 30° (elevando la
piecera de Ja cama).

3. Explicar a la schora
Angeles que debe evitar el
uso de almohadas debajo
de Ja sodilla, y cuando se le
permita levantarse de s
cama evitar cruzar las
plemas y permanecer
sertada demasiado tiempo.

4 Fonjentar la realizacién
cada hora de efercicios
pasivos de prernas y pics,
COMO SOR SjCICICIOS
sométricos (contraceidn de
cuadviceps o flexsdn plamtar
contra los pies de la cama )
SjerGIcIos 1S0tonicos
{flexion y extensian activa
opasivade la pema o pie y
totcian del wobillo)

23 Elreposoencama y fa
elevacion de las
extremidades mejoran
mecanicamente el retomo
venoso aprovechando ia
gravedad para reducir €l
gradienie de presidn enire
esta vy ¢l corazdn. Asi
misimo el reposo en cama
reduce los requerimientos
de oxigeno, reduce el
riesgo de desalojo del
trombo y promueve la
fibninolisis v absorcion del
trombo. Las restantes
medidas evilan ¢l auvmemnto
de la presion poplitea que
compnme las venas
impidiendo, por tanto ¢l
EIOMmo Venoso.

4. El retomo venoso facilita
con el efecto del bombeo
de los masculos de la
pantorrilla, los gjercicios
suaves ayudan a disminwr

| la formacién de un nuevo

trombo, pero los ejercicios
vigorosos pueden desalojar

| 10% va existentes
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5. Aumentar 13 ingesta de
licidos a 2000ml.

6. Onentar sobre e uso de
medias antitroraboticas.

7. Onientar sobre:

7.1 Signos y sintomass de
insuficiencia arterial (dotor,
cignosts y enfriandento en
extrepmdades).

7.2 A que acoda cob up

5 El aumento de aporie de
liquidos aumenta el volumen
vascular mejorando la
velocidad y viscosidad de 1a
sangre.

| 6. Las venas superficiales con

frecuencia son dilatadas y
tortuosas, las medias
anticmbolismo pueden
reforzar el retorno vesoso
comprimiendo las venas
superficiales y dirigiendo ¢l
fujo a las rads profundas.

7.1 La socializacin y
comnprension de los signos y
sirtornas nommales y de
alarma de insuficiencia
arteria} aguda puede ayudarie
a la sefiora Angeles a8 mejorar
¢l curnplimiento ded plan y
veducir Hesgos.

7.2 Identificar ¢ especialisia

médico especialists en al que debe scudir evirard
gngiologia para gue reciba confusiones y relraso & su
atsmienio médico oporiuno. | ratamiento.
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EJECUCION

- Desde el pnmer dia de postoperada basta su egreso se valord el estado
neurocirculatorio periférico. Siempre que se recosté o durmid la piecera de la cama se
elevé a 30 se verifico la ingesta de liquidos, el primer dia estuvo en ayuna en el
segundo dia de postoperada ingirié una jarra de agua durante todo el dia y en el tercer
dia de postoperada fue media jarra hasta su egreso.

- En el segundo dia, se le dio una charla de 30 minutos sobre los ejercicios isométricos ¢
isotonicos en forma demostrativa, los cuales realizé ese dia y sobre Ia importancia de
los cuidados que deberia tener para 1a tromboflebits, v sobre signos y sintomas de una
insuficiencia artenial, asi como ls importancia de acudir con wn angiflogo para
tratamiento.

EVALUACION

- La Sra. Angeles mostré disposicion a la ensefianza, solicité asesoria constante en los
ejercicios realizados.

- La Sra Angeles egresd a su domicilio convencida de que deberd acudir con un
especialista angiologo.
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conocimientos deficientes sobre la autoexploracion mamaria relacionados con la falta
de wnterés en el aprendizaje manifestado por la verbalizacion del problema.

FUNDAMENTACION:

Exaste un déficit de conocimiento cuando una persona expresa o muesira una falta de los
conocimientos © habilidades psicomotoras mecesarios para la  recuperacién o

mantenimienio de la salud.

OEIIEI'IVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La seiiora Angeles demostrard | 1. Explicar ala Sra. Angelesy | 1. La explicacién y aclaracion
la técnica de la oomtestar dudas ded por qué de dudas disminiye la_
autoexploracion mamaria debe de realizarse la ansiedad de la sefiora Angeles
durante su estancia exploraciin mamnaria. y aumenta su capacidad para
hospitalaria. paticipar en fa actividad.

2. Diar a conocer a la Sea.
Angeles, 1a técaica de

3. Sugerir visita a su clinica

de adscnpeidu para un
chequeo cada 6 meses.

2. El conocumento de la
técnica de acnerdo a las
manecilias del reloj en la
atoexploracién mamaria
ayudarh a la ssiiora a preveair
o detectar oportunamente
cancer mamanio.

3 Mantener ciesta habilidad
para controlar la propia vida,
ayuda a combatir los
sentimientos de indefensién.
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EJECUCION

- El quinto dia de postoperada se le ensefid y demestro la técnica de exploracion
mamaria, y se aprovecho para darle la orentacion sobre la imporiancia de acudir con el
médico,

EVALUACION
- La Sra. Angeles demostrd una autoexploracion mamaria sin problema al egresé a su
domicilio.

- Demosird atencion bacia la onientacion que se le dio.
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NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de imtoxicacion relacionado con el consumo de farmacos sin presenipeion
médica.

FUNDAMENTACION:

El individuo tiende a buscar la satisfaccién de sus pecesidades de salud, anteponiendo
en riesgo su vida al consumir medicamentos sin prescripeion médica

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION :
La sefiora Angeles expresard | 1. Explicar y orientar a la 1. Los adultos aprenden mejor
sus Sentimientos respecto ala | sefiora Angeles las cuamdo la ensefianza se basa
responsabilidad de mpenr consecucncias de ona en conocimientos o
medicamentos sin aomedicacion, experiencias previas. La :
prescripeion médica ensefianza es mas efectiva |
cuando la persona esta |
dispuesta a aprender.
2. Recoanendarle que asista 2. La compresion total ayuda
con su medico familiar en a minimizar el riesgo de
CHSO DECESArio. errores inadvertidos y/o [a
falta de sepuimienio del
tratamiento. El control
farmacolégico puede
! disninuir ef riesgo de muerte
por intoxicacion o sobredosis
de medicamentos.
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EJECUCION

- En su alts se e explico con respecto a  sus medicamentos que deberia mperniy por
prescnpeion médica, se le dio Ya orentacion de los problemas o conseouencias que e
podia acarrear si seguin avtomedicindose v la importancia de Hevar un control médico.

EVALUACION

- Se fue de alta tomando en consideracion las recomendaciones que se le dieron.



NECESIDAD DE APRENDIZAJE

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conocimientos deficientes sobre los cuidados de henda quiningica y penrose,
relacionado con la falia de exposicién médica manifestado por la verbalizacion del

problema.

FUNDAMENTACION:

La persona puede inicialmente sentirse abromada e insegura scbhre su capacidad para
aprender debido a la magnited, urgencia o desconocimieno de la adaptacion necesania a

los cuidados postoperatorios.
OF}IE{'[\’OS INTERVERCIONES FUNDAMENTACION
La sefiora Angeles Orientar sobwe:
identificard los cuidados que | 1. Cuidados de las beridas 1,2 ¥ 3 Las mecesidades de
debe de temer con [ henida quinigicas en su Jomicilio aprendizaje determuonan el
quinirgica y peswose durmnte | (ver hoja de afra). contonido spropiago. El
su estancia hospitalaria aprendizaje se prodace mas
2. A que acada alos 2 dias rapidamente cuando guarda
despuds de su alia a su clinica | relacion con las necesidades
familiar para que le retiren actuales o experiencias
PUBLOS ¥ penrose. anteriores. Las
preccupacicnes y respuestas
previsibles y las sctividades
3. El tiempo aproximado que | necesarias para el antocnidado
debe realizar sus actividades | ayudan 2 Ia enfermera a
cotidianas en | mes en su identificar las necesidades de
totalidad. aprendizaje de los que el
paciente o fanilia pacden no

| ser consientes.
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EJECUCION
- En el séptimo dia se Je explicd y orientd sobre los cuidados de las heridas quinirgicas
y penrose.

- Se contestaron dudas que tenia al respecto de sa recuperaciin durante 30 mimdos
antes de su egreso que fue a las 17:30 horas.

EVALUACION

- Mostrd interés en aprender los cuidados que debe tener con Jas hendas quirirgicas y
penrose.

- Expresé satisfaccion con el aprendizaje conseguido.



NECESIDAD DE COMUNICACION

DIAGHOSTICO DE ENFERMERIA:

Conocimientos deficientes sobre la actividad laboral del conyuge relacionados con la
poca familiaridad cou los recursos para oblener informacion manifestado por la

verbalizacidn def problemma

FUNDAMENTACION:

Pueden ser incapaces dos personss de proporcionarse mutuamente spoye emocional
cuando no eXISie 0 €S POCa Su COMUMICACION.

OBIETIVOS

INTERVERCIONES

FUNDAMENTACION

La sefiora Anpeles compartird
respecto con ¢} wabajo de
este.

1. Proporcionar apoyo
emacional escuchindola

2. Aninar a la Sra. Angeles y

a so pareja a compartir sus
PRCOCHPICIONS.

i. La nawracion de los
problemas que producen
tensidn y emociones en
presencia de un oyente que no
jnuzgme pero que si sea
receptivo puede reducir el
grado de tensidn o emocién

temporal o permanente.

2. Las parejas pueden
presentar dificultad para
expresar sus sentimientos. La
 enfermera poede faciliar ¢l
dialogo de forma so
amenazadora




EJECUCION

- Diesde ¢l primer dia de hospitalizacion hasta su egreso se le apoyd emocionalments
escuchandola.

EVALUACION

- Expres6 que en cuanto este con su pareja a solas le expresard sus inquietudes que tiene
del trabajo que desempedia este,

- Su pareja de 12 Sra. Angeles trabaja por las tardes, la visita  por las mafianas, por lo
quie NUNCa se tuvo contacto con €] y no se le pudo dar la charla.



NECESIDAD DE TRABAJO Y REALIZACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Ansiedad relacionada con la situacién econdomica manifestada por las fascies de tristeza

¥ preocupacion,

FUNDAMENTACION:

La ansiedad es una emocién que puede alterarse por situaciones ambientales. La
reaccidn emocional ¥y su comrelacién fisiclogica, cuando se sostiene durante cierto
periodo puede conducir a cambios estractorales fisiologicos (por ejemplo hipertension,
colitis ulcerosa v ulcera gastrica).

ORIETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
La sefiors Angeles verbalizand | 1. Ovientar a ls sefiors 1. La nwraciin de los
sus sentimientos de Avgeles porque s importante | problemas que producen
preocupacion durmnte su que le exprese sus fension y camociones e
estancia bospitalaria, PREOCUPACIONES 8 Su PATEjA. prescocia de un oyente que Bo
] Juzgoe pero que si sea
i receptivo puede reducir el
E grado de fensidn o emocion
| temporal o permanente.

2. Proporcionarie Alternativas
de solacion (que scuds 2 vna

¢ bolsa de rabajo, donde le

| proporcionen frabajos qoe
pucda realizar co su casay en
sus ratos Hbres).

2. Presentar la informacion
esencial pronio en el periodo
de hospitalizacion permite
asegurarse de que se habia
cubierto toda la mformacion
en el momemo ded alia,
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EIECUCION

- El sexto dia de postoperada despuss de su cena, se Je did la charla de la mportancia
de expresar su preocupacion a su pareja.

EVALUACION

- A su egresd a su domicilio la Sra. Angeles asegurd tomar en cuenta las sugerencias e
informacion obtemida.
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