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INTRODUCCION

A través de la historia y de la ensefianza formal de enfermeria, se recomienda el
uso de instrumentos que faciliten el proceso de toma de decisiones por parte de
las enfermeras. En los ultimos afios la enfermera ha buscado el desarrollo
disciplinar y por ello ha recurrido a los modelos de enfermeria siendo uno de los

mas usados el de Dorotea Orem con su Teoria Déficit de Autocuidado.

La teoria de Déficit de Autocuidado de Dorotea Orem incluye los factores
condicionantes basicos y los ocho requisitos universales que son elementos para
obtener informacién y realizar la valoracion de enfermeria en el agente de
autocuidado. De esta manera se detectan los déficit y demandas de autocuidado
con lo que se elaboraran los diagndsticos enfermeros reales y de riesgo de los
cuales se derivan intervenciones de enfermeria generales y especializadas para

resolverlo de forma personalizada.

Por otro lado, las enfermedades del corazon se han convertido en un gran
problema de salud a nivel mundial, tan solo la Federacion Mundial del Corazén en
el 2006 reporto que al afio mueren 17.5 millones por esta causa, superando a las
enfermedades infectocontagiosas y cronico degenerativas. En nuestro pais las
enfermedades del corazon segun el Instituto Nacional de Salud Pudblica en 2001
ocupaban el tercer lugar en hombres y el noveno en mujeres de morbilidad
hospitalaria y en cuanto a mortalidad en el 2000 se modifica ocupando el segundo
lugar en mujeres y el tercero en hombres. Siendo esto de gran preocupacion para
los trabajadores de la salud en especial para los profesionales de enfermeria los

cuales estamos obligados a fomentar la prevencién primaria.

Por lo que, en el presente trabajo se desarrolla el estudio de caso de un agente
de autocuidado del sexo masculino de 68 afios de edad con alteracion
cardiovascular, concretamente con enfermedad isquemica y derrame pericardico
cronico, quien fue sometido a protocolo cardiovascular y tratamiento especifico en

Instituto Nacional de Cardiologia. Al concluir este, es dado de alta a su domicilio



donde se tuvo la oportunidad de continuar con el estudio de caso, asi como el

seguimiento en consulta externa.

El agente es captado en la Unidad Coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia
(INC) “Ignacio Chavez”, el cual, ingreso de urgencia por presentar sintomatologia
de Sindrome Isquémico Coronario Agudo (SICA). Para el seguimiento y desarrollo
del estudio de caso se explico al agente de autocuidado el propdsito, asi como, la

intervencion de la agencia autocuidado terapéutico en beneficio en su salud.

Durante el proceso sé aplicé al agente la Escala para Estimar Capacidades de
Autocuidado (EECAC), se realizaron valoraciones exhaustivas y focalizadas en el
servicio de unidad de cuidados coronarios y cardiologia adultos B, a través de los
instrumentos de Valoracibn de Enfermeria en un Agente con Alteracion
Cardiovascular 2007, también se realizo una visita domiciliaria, con esto, se
detectaron los déficit en la satisfaccion de los requisitos universales y desviacion
de la salud, por lo que se implemento un plan de atencién de enfermeria
especializado, dando prioridad a los diagnosticos reales y de riesgo para la vida,

asi como intervenciones oportunas para la prevencion del dafo.

Los resultados fueron satisfactorios ya que se logro una respuesta positiva por
parte del agente y familiares en el desarrollo de las intervenciones de enfermeria
utilizando los sistemas de enfermeria: totalmente y parcialmente compensatorios

y principalmente el de apoyo y educacion.



II.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar demandas y capacidades de autocuidado con base al modelo
conceptual de Dorotea Orem en un agente con enfermedad isquémica y derrame
pericardico, para incrementar sus capacidades y fomentar su propio autocuidado
y calidad de vida.

OBJETIVO ESPECIFICO

Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria especializado para corregir el
déficit detectado y contribuir en su estado de salud y calidad de vida del agente de

autocuidado.

Evaluar si las capacidades desarrolladas en el agente de autocuidado a través de
los sistemas de enfermeria utilizados fueron suficientes para mantener su salud y

calidad de vida.



[ll.- MARCO DE REFERENCIA

3.1.- ANTECEDENTES: ESTUDIOS RELACIONADOS

La revision bibliografica se centro sobre todo en aquellas fuentes que hicieran uso
del modelo del déficit de autocuidado de Dorotea E. Orem, pero también se
realizo una busqueda acerca de articulos que implicaran la atencién de
enfermeria al paciente con afecciones cardiovasculares para determinar la
participacion del profesional de enfermeria en esta area. Durante la revision no se
encontraron articulos de estudios de caso sobre derrame pericardio, se observo
que los articulos que méas se publican son de cardiopatia isquemica, cirugia de
revascularizacién coronaria, cirugia valvular, cardiopatias congénitas y correccion

de estas.

Orem (2000) en 6th Internacional Self-Care Déficit Nursing Theory y Conference
menciona que el compromiso en el trabajo de la ciencia enfermera requiere del
uso de un modelo oficial de practica cientifica; del uso de una teoria general de lo
que Enfermeria es y de lo que deberia realizar para validar los elementos
conceptuales; y qué el Autocuidado ha sido uno de los conceptos clave que
domina la enfermeria desde 1959, con el desarrollo de la teoria de Orem. En esta
conferencia un estudio presentado de pacientes con cancer de mama en
tratamiento con quimioterapia, destacan dos cosas, la primera que los factores
condicionan la terapéutica de los cuidados; y la segunda que los seres humanos
tienen el potencial de iniciar acciones de autocuidado basadas en conocimiento y

creencias aprendidas en su cultura.

De la Cruz (2000), en el articulo Aplicacion del modelo de atenciéon de Orem en
personas con hipertension arterial sistémica, destaca la importancia de planear
estrategias de atencion mas alla de las instalaciones fisicas hospitalarias,
logrando la autonomia de la persona y sobre todo fomentar el autocuidado

abarcando no solo el aspecto fisico si no también el psicolégico y espiritual.



Taylor Susan, desde la perspectiva de Orem manifiesta que la enfermera precede
a disefiar un sistema de cuidado con base a la seleccion de acciones especificas
a desarrollar por la misma enfermera, paciente y otros actores como los miembros

de la familia.

Landeros-Olvera (2004) sustentan lo que Orem refiere que el factor que mas
influye positivamente en el desarrollo de las capacidades y habilidades en una
persona adulta, es la alteracion que percibe de su estado de salud. En el estudio
Estimacion de capacidades de autocuidado para una comunidad rural, los
resultados obtenidos son: que las personas solo desarrollan capacidades de
autocuidado al percibirse enfermos, ya que los que se perciben sanos no

consideran necesario desarrollarlas.!

Pérez y Salas (2003) también encontraron que las personas no tienen interés en
desarrollar sus capacidades si no se sienten enfermos a pesar de saberse

enfermos desde hace varios afos.

Ortega (1998), hace referencia a un proceso de atencién de enfermeria en el
individuo con insuficiencia cardiaca en donde aplica la secuencia metodoldgica
propia del proceso enfermero para mejorar la calidad de atencion de dichos

pacientes.

Ortega y Cortes (2002) aborda el uso del proceso de atencion de enfermeria en
un paciente con insuficiencia cardiaca, en el que se evidencia la utilidad que tiene
el aplicar este método de trabajo dentro del area hospitalaria para brindar una
atencion de calidad, disminuyendo el tiempo y costo hospitalario e incrementar el
beneficio para el paciente.

! Landeros Olvera Erick Alberto et. al. Estimacion de las capacidades de autocuidado para

hipertension Arterial en una comunidad rural. Revista de Enfermeria IMSS 2004: vol. 12 (num. 2)



Pérez (2004), en el estudio de caso desde la perspectiva del modelo del déficit de
autocuidado aplicado a un receptor de autocuidado con valvulopatia adrtica,
resalta que la agencia de enfermeria tiene como centro de interés las respuestas
humanas que se presentan ante una desviacion de salud y que altera la totalidad

de la persona y no solo su cuerpo.

Silvestre de Lima (2007), en el estudio asistencia de enfermeria a un paciente
infartado portador de VIH, basado en la teoria del autocuidado, demostré que
para la realizacion del autocuidado el agente debe reconocer la importancia de
este; pero sobre todo, tomar la decisién de llevarlo a cabo. ?

Ante todo esto la perspectiva de Orem, es un modelo especifico y preciso, el cual
ve al agente como un receptor con demandas fisicas, psicoldgicas y espirituales,
involucrando a la agencia de enfermeria, agente y agencia dependiente
(familiares); las intervenciones de enfermeria son implementadas con base a la
teoria de los sistemas de enfermeria y de acuerdo a las demandas y capacidades

del agente de autocuidado.

? Silvestre de Lima Gabriela et. al. La asistencia de enfermeria a un paciente infartado portador de
VIH basado en la teoria del autocuidado estudio- de caso. Acta paul enferm. Octubre-diciembre
2007: vol.20 (num. 4) Sao Paulo.



IV.- MARCO TEORICO

4.1.-. TEORIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

4.1.1.- Origenes del modelo
La busqueda de Dorotea Orem de una mayor comprension de la naturaleza de
enfermeria comenzé a fines de la década de los cincuentas centrandose en tres
cuestiones:®

¢, Qué hacen y que deberian de hacer los profesionales de enfermeria?

¢ Por qué hacen las enfermeras lo que hacen?

¢,Cuales son los resultados de enfermeria?

El deseo de abordar estos problemas surge sustancialmente de la experiencia
practica, por lo que, dedicando mucha energia a comprender el significado de
enfermeria. La actual formulacion de su trabajo: Nursing: concepts of practice.
1991 suple todos sus trabajos anteriores.

Orem no pretende que su teoria del Autocuidado sea una panacea (remedio para
todo mal) en la practica; si no simplemente, proporcionar un marco desde el cual
se contempla la préctica, la educacion y gestiéon de enfermeria con el objeto de
mejorar los cuidados esta.

La Teoria propuesta por Dorotea Orem se centra en el autocuidado connotacion
dual “para uno mismo” y “realizado por uno mismo”. Denominado al proveedor de
autocuidado Agente de Autocuidado. El término agente se usa en sentido de la
persona que lleva a cabo la accion. Agente de cuidado dependiente es el

proveedor de cuidados del agente.

® Adaptado de Orem y Taylor, 1986. Pag 37.



El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan
para el mantenimiento de su propia vida salud y bienestar (Orem 1991). En el
AUTO incluye no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas y
espirituales y en el CUIDADO la totalidad de actividades que un individuo inicia
para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para el.

Los lactantes y los nifios requieren cuidados de otras personas por que estan en
etapas tempranas de desarrollo fisico, psicolégico y social. Mientras que las
personas ancianas requieren cuidados totales o asistencia siempre que el declive
de las habilidades fisicas y mentales limite el desempefio de las acciones de
autocuidado. La persona enferma o incapacitada requiere cuidado total o parcial
por parte de otros dependiendo de su estado de salud y de los requerimiento de

autocuidado inmediatos o futuros.

El autocuidado tiene como parte central la idea de que el cuidado se inicia
voluntaria e intencionadamente por los individuos. Es una accion que tiene un
patrén y una secuencia y cuando se realiza efectivamente, contribuye de manera
especifica a la integridad estructural, desarrollo y funcionamiento humano.

Se puede considerar que un individuo cuida de si mismo si realiza efectivamente

las siguientes actividades:

1. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

2. Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo
normales.

3. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o
lesiones.

4, Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

5. Promocion del bienestar.

4.1.2. Presunciones de la naturaleza de los seres humanos
1. Los seres humanos tienen el potencial de desarrollar habilidades
intelectuales y practicas y de mantener la habilidad esencial para el

autocuidado y para el cuidado de los miembros dependientes de la familia.
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2. Las formas de satisfacer los requisitos de autocuidado tienen elementos
culturales y varian con los individuos y con los grupos sociales mayores.

3. La realizacion del autocuidado requiere la accién intencionada y calculada,
gue esta condicionada por el conocimiento y repertorio de habilidades de un
individuo, y se basa en la premisa que los individuos saben cuando necesitan
ayuda y, por lo tanto, son concientes de las acciones especificas que
necesitan realizar.

4. Los individuos investigaran y desarrollaran formas para satisfacer las

demandas de autocuidado conocidas.

4.1.3. Proposiciones sobre el autocuidado

Grupo 1: factores condicionantes

1. La conducta de autocuidado se ve afectada por el autoconcepto y por el
nivel de madurez del individuo.

2. La conducta de autocuidado esta afectada por los objetivos y las practicas
derivadas de la cultura.

3. La conducta de autocuidado se ve afectada por el conocimiento de la salud
cientificamente derivado que posee la persona.

4. La conducta de autocuidado se ve afectada por la situacion en la
constelacion familiar.

5. La conducta de autocuidado se ve afectada por los miembros de los grupos
sociales a parte de la familia (amigos, compafieros de trabajo etc.)

6. Los adultos pueden elegir ocuparse, o no, en acciones especificas de
autocuidado.

7. La falta de conocimientos cientificamente derivados sobre el autocuidado,
los trastornos y disfunciones de la salud, la falta de habilidades de autocuidado y
los habitos inadecuados de autocuidado limitan lo que una persona puede hacer

respecto a su propio autocuidado.
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Grupo 2: el autocuidado en la salud y en la enfermedad

1. El autocuidado contribuye y es necesario para integridad de la persona
como organismo psicofisiolégico con una vida racional.

2. Cada persona debe o ha realizado para si misma diariamente un minimo
de actividades dirigidas hacia si misma para continuar su existencia como
organismo con una vida racional.

3. El autocuidado dirigido al mantenimiento y promocion de la salud requiere
un fondo de conocimiento derivado cientificamente sobre los objetivos y las
practicas del autocuidado, asi como las habilidades y habitos relacionados.

4. La enfermedad, lesion o disfuncion fisica o mental pueden limitar lo que
una persona puede hacer por si misma, puesto que tales estados pueden limitar
su capacidad para limitar su capacidad para razonar, tomar decisiones y ocuparse

en una actividad para alcanzar objetivos de autocuidado.

Grupo 3: demandas comportamentales y de recursos de autocuidado

1. El autocuidado requiere de un conocimiento general de los objetivos y la
practica de autocuidado, asi como un conocimiento especifico sobre uno mismo,
incluyendo el estado de salud, y sobre el ambiente fisico y social. También
requiere de una interiorizacion de las reflexiones y de las sanciones y motivacion.
2. El autocuidado implica la busqueda y participacion en los cuidados médicos
prescritos por el medico en caso de desviaciones o cambios de salud y evaluacion
cientifica periddicas del estado de salud.

3. El autocuidado requiere actividades internamente orientadas dirigidas al
control de la conducta.

4. El autocuidado requiere el uso de recursos que pueden incluir el vivir en un

entorno fisico y social saludable o terapéutico.

Los requisitos de autocuidado son reflexiones formuladas y expresadas sobre
acciones que se sabe que son necesarias 0 que se supone tienen validez en la
relacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humanos. Son expresiones
de los objetivos a lograr, de los resultados deseados al ocuparse

intencionadamente del autocuidado.



12

4.1.4.- Requisitos de autocuidado
Se identifica tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del desarrollo y
desviacion de la salud. Los tres descansan en las siguientes asunciones:
¥ Los seres humanos por naturaleza tienen necesidades comunes para el
aporte de materiales (aire, agua y alimentos) y para producir y mantener los
procesos vitales, la formacion y mantenimiento de la integridad estructural y el
mantenimiento y promocioén de la integridad funcional.
v El desarrollo humano, de la vida intrauterina a la maduracion del adulto,
requiere la formacion y mantenimiento de condiciones que promuevan los
procesos conocidos desarrollo en cada ciclo vital.
¥ Los defectos genéticos y constitucionales y las desviaciones de la
integridad estructural, la funcionalidad normal y bienestar, comportan
requerimientos para: su prevencion y acciones reguladoras para controlar su
extension y mitigar sus efectos.
1.- Los requisitos de autocuidado universal son comunes a todos los
seres humanos durante todas las etapas del ciclo vital, deacuerdo a
su edad, estado de desarrollo y factores ambientales. Asociados a
procesos vitales.
2.- Los requisitos de autocuidado de desarrollo estan asociados con
los procesos de desarrollo humano y con las condiciones y eventos
que ocurren durante diversos estadios del ciclo vital y eventos que
pueden afectar adversamente el desarrollo.
3.- Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud estan
asociados con defectos constitucionales y genéticos y desviaciones
humanas estructurales y funcionales, con sus efectos y medidas de

diagnadstico y tratamiento medico.

Cuando estos tres tipos de requisitos se cubren de forma efectiva, dan lugar a
condiciones humanas y ambientales que: apoyan los procesos vitales; mantienen
la estructura y funcionamiento humano dentro de los limites normales; apoyan el
desarrollo de acuerdo con el potencial humano; previene las lesiones y estados
patolégicos; contribuye a la regulacion o control de los efectos de las lesiones y
patologia; promueve el bienestar general. Desde la perspectiva de los cuidados

preventivos de la salud, satisfacer de manera efectiva los requisitos de
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autocuidado universales y de desarrollo en los individuos sanos esta idealmente
en la naturaleza de la prevencion primaria de la enfermedad y de las alteraciones

de la salud.

Cubrir los requisitos de desviacién de la salud puede ayudar en el control de la
patologia en sus primeros estadios (prevencion secundaria) y en la prevencién de

los defectos e incapacidades (prevencion terciaria).

Los requisitos de autocuidado universales y de desarrollo son esenciales cuando
existe una patologia para mantener la estructura y funcionamiento humano y para

promover el desarrollo y por tanto la rehabilitacion.

4.1.5.- Requisitos de autocuidado universal

Son ocho requisitos que representan las clases de acciones humanas que
producen las condiciones internas y externas que mantienen la estructura y
funcionamiento humanos, que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion

humanos, siendo ademas comunes en todos los seres humanos.*

1.- Mantenimiento de un aporte de aire suficiente.
2.- Mantenimiento de un aporte de agua suficiente.
3.- Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente.
Tomarlos en la cantidad requerida para el funcionamiento normal,
ajustandolo segun requerimientos internos y externos que pueden afectar
los requerimientos o, en condiciones de escasez ajustando su consumo
para obtener el mas ventajoso retorno al funcionamiento integrado.
Preservar la integridad de las estructuras anatomicas y procesos
fisiologicos asociados.
Disfrutar de placenteras experiencias de respirar, comer y beber sin abuso.
4.- Provisibn de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.
Crear y mantener las condiciones internas y externas para la regulacion de

los procesos de eliminacion.

* Orem Dorotea Modelo de Orem Conceptos de Enfermeria en la Practica. Mosby/Doyma Libros:
Barcelona: 1993.
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Proporcionar los cuidados higiénicos posteriores a las superficies y partes
corporales.
Cuidar del entorno segun sea necesario para mantener las condiciones
necesarias.

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Seleccionar actividades que estimulen, ocupen y mantengan en equilibrio el
movimiento fisico, las respuestas efectivas, el esfuerzo intelectual y la
interaccion social.

Reconocer y atender las manifestaciones de necesidad de reposo y
actividad.

Usar las capacidades, y valores personales, asi como las normas
culturalmente prescritas como bases para el desarrollo del patron reposo
actividad.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana.
Mantener la calidad y el equilibrio necesarios para el desarrollo de la
autonomia personal y de relaciones sociales perdurables que refuercen el
funcionamiento efectivo de los individuos.

Reforzar los lazos de afecto, amor y amistad.

Proporcionar las condiciones de calor social e intimidad para el continuo
desarrollo y adaptacion.

Promover tanto la autonomia personal como la pertenencia al grupo.

7.- Prevencion de los peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar.

Estar alerta entre los tipos de peligros que es posible que ocurran.
Emprender acciones para prevenir los acontecimientos que pueden
conducir al desarrollo de situaciones peligrosas.

Apartarse o protegerse uno mismo de las situaciones peligrosas cuando el
peligro no puede ser eliminado.

Controlar las situaciones peligrosas para la vida y el bienestar.

8.- Promocion de la normalidad
Desarrollar y mantener un autoconcepto realista.

Emprender acciones para reforzar los desarrollos humanos especificos.
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Emprender acciones para mantener y promover la integridad de la
estructura humana y funcionamiento de uno mismo.
Identificar y atender las desviaciones de normas estructurales y funcionales

de uno mismo.

4.1.6.- Requisitos de autocuidado de desarrollo.

Los requisitos de autocuidado del desarrollo son expresiones especializadas de
los requisitos de autocuidado universal que han sido particularizadas para los
procesos del desarrollo, o son nuevos requisitos derivados de una condicién

(embarazo), o asociados con un acontecimiento (pérdida de la pareja o pariente).

Existen dos tipos de autocuidado de desarrollo:
1.- Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales y
promuevan los procesos de desarrollo; proceso humano hacia niveles mas altos
de organizacion de las estructuras humanas y hacia la maduracion durante:
¥ Los estados intrauterinos de la vida y proceso de nacimiento.
% La etapa de vida neonatal ya sea nacido a término o
prematuramente; o nacido con peso normal o bajo peso.
¥ Infancia.
Y Las etapas de desarrollo de la infancia, incluyendo la adolescencia y
la entrada en la edad adulta.
Y Las etapas de desarrollo de la edad adulta.

Y El embarazo ya sea en la adolescencia o en la edad adulta.

2.- Provision de cuidados asociados a los efectos de las condiciones que pueden
afectar adversamente el desarrollo humano.
2.1.- Provisibn de cuidados para prevenir efectos negativos en tales

condiciones.
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2.2 Provision de cuidados para mitigar o superar efectos negativos
existentes en tales condiciones.
Entre las condiciones se incluyen:
¥ Deprivacion educacional.
Problemas de adaptacion social.
Fracaso de una individualizacion saludable.
Pérdida de familiares, amigos, asociados.

Pérdida de posesiones, pérdida de la seguridad laboral.

X o X ox x

Cambio brusco de residencia a un entorno
desconocido.

Y Problemas asociados con la posicion.

¥ Mala salud o incapacidad.

v¢ Condiciones de vida opresivas.

v« Enfermedad terminal y muerte inminente.

La primera categoria de requisitos de autocuidado del desarrollo se articula con
cada uno de los ocho requisitos de autocuidado universal. En la segunda

categoria no se constituye una lista exhaustiva.

4.1.7.- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud

Estos requisitos existen para la persona que esta enferma o lesionada, que tienen
formas especificas de patologia, incluyendo defectos e incapacidades y que estan
bajo diagndstico o tratamiento medico. Los cambios en la estructura humana, en
el funcionamiento fisico o en la conducta o habitos de la vida diaria centran la

atencion de la persona en si misma.

Cuando un cambio en el estado de salud comporta una dependencia total o casi
total de otros para las necesidades del mantenimiento de la vida o bienestar de la
persona pasa de la posicion de agente de Autocuidado a la de receptor de
autocuidado. La alteracion de los requisitos de autocuidado nos lleva a demandas

de autocuidado.
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4.1.8.- Factores basicos condicionantes
Se denomina asi a los factores internos o externos a los individuos que afectan a
sus capacidades para ocuparse de su autocuidado, o afectan al tipo o cantidad de

autocuidado requeridos.

1. Edad.

2. Sexo.

3. Estado de desarrollo.

4. Estado de salud.

5. Orientacion sociocultural.

6. Factores del sistema de cuidado de salud (Diagndéstico medico y
modalidades de tratamiento).

7. Factores del sistema familiar.

8. Patron de vida (Incluye actividades cotidianas).

9. Factores ambientales.

10. Disponibilidad y adecuacién de recursos.

Los factores identificados condicionan de diversa manera las demandas de
autocuidado terapéutico. Algunos como la edad, el sexo y el estado de desarrollo
condicionan los medios (métodos, tecnologia, técnicas) que pueden usarse para
satisfacer los requisitos. Los factores del estado de salud y del sistema de
cuidado de salud condicionan las demandas de autocuidado terapéutico.

Las enfermeras deberian adoptar un enfoque objetivo a la investigacion de los
efectos condicionantes de la edad y sexo, aspectos fisicos de desarrollo, estado
de salud, factores del sistema de cuidado de salud y factores ambientales sobre
las partes componentes de las demandas de autocuidado terapéutico de sus

pacientes.

Los factores basicos condicionantes de los patrones de vida, orientacion
sociocultural y factores del entorno social afectan a las demandas de autocuidado
terapéutico de los individuos, en gran parte limitando los requisitos de
autocuidado y los medios para satisfacerlo que seran aceptados y admitidos como
componentes constituyentes de las demandas de autocuidado terapéutico de la

personas.
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La disponibilidad de los recursos y la educacion de los mismos afectan
principalmente a la seleccion de medios para satisfacer los requisitos de

autocuidado y las demandas de cuidados asociados.

4.1.9.- Sistemas de enfermeria

La teoria de los sistemas de enfermeria, hace referencia a como esta disciplina
contribuye a que los individuos desarrollen sus propias capacidades de
autocuidado; esto es como la enfermera a través de la valoracion no solo
identifica los déficit que presenta el sujeto, sino también a partir de las
capacidades con las que cuenta, como las puede utilizar con el fin de

proporcionar la agencia de autocuidado.

El sistema de enfermeria existe “solo cuando y durante el tiempo en que haya
vinculos de autoconexién en la conducta o estado de los sujetos o las partes
independientes, ocurriendo la conexion en algun punto de dependencia entre

ellos”.

La forma en que las enfermeras pueden ayudar a los individuos es de acuerdo a

los siguientes sistemas que se presentan:

Sistema totalmente compensatorio
El individuo no tiene los recursos para satisfacer la demanda terapéutica de
autocuidado y es responsabilidad de la enfermera hacerlo.

Sistema parcialmente compensatorio
Tanto el individuo como la enfermera, lleva acabo las medidas de
autocuidado a la salud.

Sistema de apoyo educativo
El individuo tiene los recursos para satisfacer sus demandas pero necesita

de la enfermera para tomar decisiones.
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4.2.- METODO DEL TRABAJO ENFERMERO Y MODELO DE OREM

El método de trabajo enfermero se refiere a la serie de pasos sistematizados que
permiten la administracion del autocuidado en la persona a partir de la
identificacion respuestas que cada persona desarrolla en situaciones especificas
(Alfaro 1992)°

Valoracion: es la primera etapa, la cual permite la identificacion de las
capacidades de la persona para autocuidarse; es decir otorga la posibilidad de
reunir la mayor parte de los elementos que influyen en el agente para responder
al medio: factores del condicionamiento basico, requisitos de desarrollo, requisitos

de desviacién de la salud y requisitos universales.

A partir de estos elementos es como el profesional de Enfermeria obtendra una
vision de la persona, las condiciones que influyen en ella para conservar o perder

capacidades de autocuidado.

Diagnéstico: identifica la respuesta humana de la persona, en seguida se precisa
la causa misma que permitira desprender el tipo de sistema de enfermeria a
activar: de apoyo educativo, parcialmente compensatorio y totalmente
compensatorio. Finalmente se determinan las formas de expresion o
manifestaciones de la respuesta humana inicialmente detectada; todo esto en el

marco de capacidades valoradas de la persona.

Planeacion: se inicia especificamente con la causa del déficit y el tipo de requisito
comprometido sin perder de vista la capacidades del cliente; evitando centrarse

en la enfermedad por si sola.

°> Osteguin M.R.M. Método de Trabajo Enfermero y Modelo de Orem una propuesta de
implementacion. Desarrollo cientifico de enfermeria. Enero febrero 20: Vol. 8 (No. 1).
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Ejecucion.: implica la accion de lo planeado y en el caso de Orem se propone
determinar el tipo de agente que realizara lo planeado (agente de autocuidado,
agente de cuidado dependiente) y la agencia a desarrollar (agencia de

autocuidado, agencia de autocuidado dependiente 0 agencia de enfermeria).

Evaluacion: se aprecia la pertinencia del sistema de enfermeria planeado e

implementado, asi como la direccion de dichas intervenciones.
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4.3. CARDIOPATIA ISQUEMICA

El concepto de cardiopatia isquémica incluye las alteraciones que tienen lugar en
el miocardio debido a un desequilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio y la

demanda de los mismos.

Es una enfermedad insidiosa y progresiva de las arterias coronarias, que da lugar

al estrechamiento de las mismas, pudiendo ocluirlas por completo.

El estrechamiento puede ser por:
U Placa de colesterol
O Coagulo y/o

U Espasmo

4.3.1. Etiologia

La etiologia es diversa y se representa en el siguiente cuadro.

Alteraciones circulacion coronaria Otras causas LCardiacas Extracardiacas

= ¢ Ateroescleross coronari * Anernia severa = * Miocardiopatfa hipertrofia * Hipertroidismo
=+ Espasmo coronario + Carboxhemoglobina = + Estenosis aotica severa * Sepsis

¢ Alteraciones microcirculcion (sndrome X) * Hipoa severa =+ Taquiaritmias

=+ Embolsmos coronarios — + Cardiopatfa hipertensiva

= * Mafformaciones congénitas

Tomado de CAPITULO FISIOLOGIA, Adobe acrobat 7.0 Autor Juan CM,
Septiembre 2006 .27
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4.3.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden ser modificables, no modificables y otros.

1. Modificables:
- Habitos de vida (tabaquismo, obesidad, sedentarismo).
- Hipetlipidemia.
- HTA,
- Resistencia a la insulina v diabetes mellitus.

2. No modificables:
- Edad.
- Sexo.
- Factores genéticos (H* familiar).

3. Otros factores riesgo:
- T homocisteina.
- T lipoproteina A.
- Fibrinogeno*
- Proteina C reactiva*

Tomado de CAPITULO FISIOLOGIA,
Adobe acrobat 7.0 Autor Juan CM, Septiembre 2006 .27

4.3.3. Fisiopatologia

Los efectos de la isquemia sobre el musculo cardiaco son multiples: metabdlicos,
mecanicos (primero sobre la diastole y después sobre la sistole), eléctricos y por
fin clinicos.

1.- Los efectos metabdlicos son los primeros en aparecer inhibiendo la
fosforilacién oxidativa y por tanto la formacion de ATP, comenzando la glucélisis
anaerobia y la formacion de lactato. Si la isquemia persiste, el descenso del PH,
la acumulacion de lactato y la presencia de radicales libres de oxigeno alteran la
permeabilidad del sarcolema, permitiendo la entrada masiva de calcio, que
aumenta la vasoconstriccion, suprime la producciéon de ATP y conduce a la

necrosis celular.

2.- Alteracion de la funcion miocardica. Primero se afecta la relajacion o diastole y
después la contraccion o sistole, por lo tanto puede haber clinica de insuficiencia
cardiaca con FEVI normal, si existe disfuncion diastodlica.

Miocardio hibernado: cuando la estenosis coronaria es muy severa, el miocardio
dependiente de la arteria no se necrosa, pero deja de contraerse para consumir la

menor cantidad de oxigeno.
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Estadios de |la ateroesclerosis coronaria

l. Proliferacion de la célula muscular lisa.

Il. Placa pequefa, pero con gran contenido de grasa. Es una placa muy
vulnerable, que puede facilmente sufrir una fisura y provocar una
trombosis coronaria.

Il. Rotura de la placa, que sigue de la formacion de un trombo que no es
oclusivo, pero que produce un crecimiento rapido de la placa.

V. Rotura de la placa, que sigue de la formacién de un trombo oclusivo y
consecuente del SICA.

V. Placa que ha crecido lentamente a lo largo del tiempo, que es muy
avanzada y que finalmente se ocluye por un trombo. Puesto que el
crecimiento de la placa a sido muy lento, ha dado tiempo que se

desarrolle circulaciéon colateral.

4.3.4. Diagnostico

Manifestaciones clinicas

Dolor retroesternal tipo opresivo que puede irradiarse al cuello, dorso o a ambos
brazos con duracion de igual o mayor a 20 minutos. Con frecuencia se asocia a
diaforesis, nauseas, debilidad y a una sensacién de inquietud y temor a una

“muerte inminente”.®

Manifestaciones electrocardiogréficas
El electrocardiograma en un 50% puede ser normal o pueden existir alteraciones
inespecificas del segmento ST y la onda T.
1. La alteracion del segmento ST representa lesion al miocardio.
Cuando hay elevacion del ST se considera lesion subepicardica y
cuando existe un infradesnival del ST lesion subendocérdica.
2. La onda T simétrica es sugestiva de isquemia miocardica. Al ser de
voltaje positivo representa isquemia subendocardica y una onda T

con voltaje negativo representa isquemia subepicardica.

® Martinez Sanchez Carlos et al. Urgencias Cardiovasculares Tépicos Selectos. Intersistemas
Editores. México 2008. p. 103.
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Marcadores séricos

[ENZIMA VALOR |ASCENSO [DESCENSO
NORMAL
ILDL 10-42 U/L |12 hrs. 6-8 dias.
48-72 hrs.
CK 91-180 U/L [3-5 hrs. 3-6 dias.
18-36 hrs.

[Mioglobina |9-59 ng/ml |2 hrs.
Troponina-10.01-0.03  }4-6 hrs. 72 hrs
ng/ml
CK-MB 2.3-9.5 U/L |2-4 hrs. 72 hrs.
12-24 hrs.

Fuente. Braunwald, Tratado de Cardiologia. 1159.

Métodos de imagen en el diagnostico

Ecocardiografia: las evidencias sugieren que el ecocardiograma de reposo tiene
una alta sensibilidad (93%) y una especificidad (66%) para el diagndstico de I1AM.
La ecocardiografia de estrés (farmacolégica con dobutamina) permite realizar el
diagnéstico de cardiopatia isquemica con la misma sensibilidad y especificidad
diagnéstica que la perfusion miocardica con medicina nuclear, estableciendo el

grado de isquemia, aturdimiento miocardico e hibernacion.

Perfusién miocéardica por medicina nuclear: las imagenes de perfusion
miocardica con talio o con tecnecio-sesta-mibi son extremadamente sensibles

para visualizar un infarto agudo del miocardio.

Resonancia magnética cardiaca: permite la deteccidon de isquemia miocardica,
mediante el analisis de la contraccion ventricular segmentaria tras la
administracion de dobutamina o a través de la perfusion con técnicas de primer

paso y reto con vasodilatador con adenosina/dipiridamol.



4.3.5. Tratamiento

Terapia anti-isquémica

Mejoran sobrevida:

Y

X X X X

Sinergia aditiva:

Acido- acetilsalicilico
Clopidogrel
Betabloqueadores
IECAS / ARA I

Eplerenona

Nitratos
Estatinas
Inhibidores de glicoproteinas

Heparinas

Terapia de reperfusion

Fibrinolitico
Intervencionismo cardiaco
@ Angioplastia trasluminal percutanea

@& Colocacion de stent.

25



26

4.4.- DERRAME PERICARDICO

Se habla de derrame pericardico cuando existen mas de 50 ml de liquido en la

cavidad pericardica.

4.4.1.- DERRAME PERICARDICO CRONICO

Es la existencia de exceso de liquido pericardico durante al menos tres meses. La
gran mayoria son idiopéaticos, presumiblemente autoinmunes, o tras infecciones

virales ya inactivas.

La cronicidad con la que se instala permite una mayor relajacion del pericardio
parietal permitiendo acumular cantidades de hasta 3 a 4 litros especialmente si

son de origen inflamatorio.

4.4.1.1.- Etiologia
% Bacterias piégenas (tuberculosis, la actinomicosis y otras infecciones).
Y Traumatismos pericardicos (pueden causar taponamiento agudo o

constriccién, pueden seguir de un hemopericardio crénico).

%

Neoplasias (sarcomas pericardicos primarios y sarcoma de Kapossi).

%

Enfermedades de tejido conectivo: lupus, cardiopatia reumatica,
esclerodermia, poliarteritis y artritis reumatoide.

Linfopericardios (infrecuentes causados por obstruccion linfatica).

Pericarditis efusiva por colesterol.

Fibrosis endomiocardicas.

Cardiopatias congénitas (CIA).

Trombos interauriculares.

Radiacion (aplicada a tumores toracicos y cervicales).

Metabdlicos (uremia y mixedema).

X X X X X X X x

Trastornos hematolégicos (policitemias, anemias graves: perniciosa, talasemia

y mielopoyesis heterotopica.
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4.4.1.2.- Caracteristicas patoldgicas

El tejido pericardico no suele mostrar cambios agudos y puede ser estrictamente
fibroso con adherencias y loculaciones, a veces con formacion de quistes. Los
cambios histoldgicos especificos son infrecuentes incluso en los casos
relacionados con la enfermedad conocida. No obstante la inflamacion subaguda y

la pericarditis fibrosa se sobreimpone a los cambios cronicos.

El liquido en el derrame idiopatico crénico es de color claro rosado con
caracteristicas de exudado. Sin embargo los trasudados y casi exudados pueden
ser indistinguibles. Los derrames inflamatorios se encuentran con mayor
frecuencia a presién, dando como resultado tamponamientos cronicos con 0 sin

constriccion asociados.

La calcificacion del pericardio se da en algunas ocasiones y suele limitarse al
pericardio visceral. No es infrecuente la constriccién en los derrames cronicos de
origen inflamatorio. Dichos derrames pueden contribuir de forma independiente a
la compresién del corazén en relacidbn con el pericardio parietal cicatrizal
inflexible. Muchos derrames pericérdicos cronicos grandes incluso asociados a
calcificacion del pericardio, no desarrollan constriccion significativa o
taponamiento. La constriccion se desarrolla algunas veces tras el drenaje de

derrames de larga duracion.

4.4.1.3.- Fisiopatologia

Los derrames crénicos pueden tener cuatro efectos:

1. Produccion lenta de pequefias cantidades de liquido no detectado.

2. Derrames demostrables sin signos o sintomas de compresion
cardiaca.

3. Derrames mayores 0 menores que comprimen el corazon pero que

se estabilizan por medio de mecanismos compensadores

4. Taponamiento cronico o recurrente o progresivo.
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Si la presion pericardica se encuentra elevada, pero menos que la presion de la
auricula derecha, el drenaje reduce solo la presion pericardica. Las presiones
auriculares medias y las presiones ventriculares diastélicas varian de forma
significativa respecto a la presion del pericardio a diferencia de lo que ocurre en el

taponamiento evidente.

4.4.1.4.- Efectos fisicos

Los derrames grandes pueden invadir el espacio de las estructuras vecinas,
dando lugar a alteraciones restrictivas de la funcién pulmonar, disnea de esfuerzo,
ronquera, hipo y disfagia y signo de Bamberger-Pins-Ewart (cuando el derrame
es importante comprime la base pulmonar izquierda produciendo hipoventilacion

por debajo del angulo de la escapula izquierda, mate a la percusion).

4.4.1.5- Diagnéstico

Exploracion fisica en algunos casos no proporciona datos tan precisos.

El ECG tiene poco valor, pero el bajo voltaje y se relaciona probablemente a la
atrofia miocardica, la retension de liquido y a la existencia de derrame pleural o
pericardico.

El ecocardiograma es un método seguro no invasivo que demuestra tanto la

funcién cardiaca y el grado aproximado del derrame (figura 1).

B

Copyright © 2005 by Elsevier Inc.

FIGURA 1
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El liquido pericardico y la muestras de tejido obtenido quirdrgicamente, mediante
biopsia o autopsia pueden dar evidencias de infeccion previa como, por ejemplo
trazas de secuencia de ARN (acido ribonucleico) tuberculosos. El diagnéstico

etiolégico no es posible en la mayoria de los casos “idiopaticos”

En la radiografia de torax muestra una silueta cardiopericardica de tamafo
aumentado (en forma de garrafa) con pulmones claros (en ausencia de

enfermedad pulmonar).

Disminucién del penacho vascular

i !! ot Silueta aumentada en “tienda de campana”

Tomado de CAPITULO FISIOLOGIA, Adobe acrobat 7.0 Autor Juan CM,
Septiembre 2006

4.4.1.6.- Clasificacion del derrame
Grado I: Pequefio: menos de 100 ml. generalmente posteriores, distal al surco

auriculoventriocular, menos de 1 cm. de espesor.

Grado Il: Moderados: 100- 500 ml. rodea por completo al corazoén, sin ser mayor

de 1cm.

Grado lll. Severos: méas de 500 ml. corazén se desplaza hacia atras, y liquido se

acumula apical, lateral y anterior; espesor supera 1 cm.
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4.4.1.7.- Tratamiento
El tratamiento de los derrames cronicos debe individualizarse teniendo en
consideracion la presencia o ausencia de:

1) Compresion cardiaca (un trastorno causal detectable).

3) Manifestaciones inflamatorias.

4) O sintomas debidos a la invasion de estructuras adyacentes.

En general, los derrames inflamatorios suelen requerir de tratamiento quirdrgico
antes o después, especialmente si se asocian a taponamiento cronico, los
derrames no inflamatorios habitualmente responden al tratamiento de la
enfermedad asociada. Es obligatorio buscar la causa (tuberculosis, toxoplasmoxis

0 mixedema).

Las pericardiocentesis han de ser lentas e intermitentes para evitar la sobrecarga
del corazon en pacientes con mala funcion ventricular. Aunque la pericardiotomia
sigue siendo el tratamiento de eleccién con o sin taponamiento puede posponerse
en algunos pacientes con mejoria con pericardiocentesis. Las ventanas
pleuropericardicas subxifoideas pueden realizarse en los pacientes en los que no
se consideran la toracotomia completa o resecciébn mediante toracoscopia,

principalmente por estado general del paciente.

La pericardiostomia con balon se ha utlizado con éxito. Sin embargo, las
ventanas tienen importantes inconvenientes, entre los que se incluyen:
1. Frecuentes cierres de estomas.
2. Imposibilidad de un drenaje dependiente completo.
3. Potencial cicatrizacion constrictiva debido a la irritacion propia del
procedimiento.
Inspeccién inadecuada del epicardio.
Extirpacion incompleta de adherencias o tejidos inflamados e

infectados.
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V.- METODOLOGIA

El estudio de caso se inicio el 17 de Mayo de 2007 en el Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez” en la unidad de cuidados coronarios, tomando a un
agente masculino de 68 afios de edad con alteracibn cardiovascular,
especificamente con cardiopatia isquémica y derrame pericardico cronico, dando
seguimiento durante su estancia hospitalaria en séptimo piso adultos “B” hasta el
dia 3 de junio de 2007 cuando es dado de alta; se realiza una visita domiciliaria y
se continuo seguimiento en consulta externa en dos ocasiones finalizando el

estudio el 29 de agosto del mismo afio.

Se tiene como variable de estudio dependiente las demandas de autocuidado e
independiente las capacidades de autocuidado del agente; la estructura del
diagnéstico de enfermeria es con base al formato PESS
(Problema+Etiologia+Signos y Sintomas) y taxonomia NANDA (Diagndsticos
Enfermeros: definiciones y clasificacion). En cuanto a las consideraciones éticas
se elaboro la carta de consentimiento informado (Anexol) basado en el cédigo de
ética para enfermeros y enfermeras de México. EI método de obtencion de
informacion fue a través de la entrevista directa aplicando tres instrumentos de
valoracion exhaustiva (anexo 2) y cinco focalizadas (anexo 3) elaborados durante
la fase tedrica del curso Posgrado Enfermeria Cardiovascular 2006-2007, asi
como la Escala para Estimar Capacidades de Autocuidado —EECAC- (anexo 4);
también se obtuvo informacién por medio del expediente clinico (de las hojas de
enfermeria) y de revision bibliografica. Las intervenciones se plantearon con base
a las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y la teoria de
autocuidado de Dorotea Orem desarrollando los requisitos alterados con
diagnésticos de enfermeria reales y de riesgo e intervenciones especializadas. Se
elaboro un triptico (anexo 5) basado en el cuidado especifico de su padecimiento,

el cual se explico y entrego previo a ser egresado.

Con fines de estudio e interpretacion de los resultados y evidenciar las
capacidades de autocuidado obtenidas, el estudio de caso, se dividid en cuatro

etapas.



32

VI.- PRESENTACION DEL CASO

Agente de Autocuidado en la séptima década de la vida originario y residente en
el Estado de México, catdlico, casado padre de 5 hijos actualmente con 3 nietos.
Antecedentes de hipertension arterial sistémica de 14 afios de evolucién con
tratamiento actual de amlodipino 5mg cada 24hrs. pero con mal apego
farmacoldgico (solo lo toma cuando se siente mal); ocupacion albafiil por lo que
se encuentra en exposicién a cal y cemento; dieta rica en carbohidratos ya que

come tortas 6 dias a la semana.

Inicia padecimiento en abril de 2007 por sentir adinamia, fatiga y malestar general
acude a medico particular dando tratamiento no especificado y solo presenta

mejoria parcial.

Ingresa el 16 de mayo a las 19 hrs. al servicio de urgencias del Instituto Nacional
de Cardiologia por presentar dolor precordial de intensidad 8/10, acompafiado con
palpitaciones y descarga neurovegetativa, se tomo electrocardiograma (ECG) en
el cual se observa taquicardia ventricular sostenida sin inestabilidad
hemodindmica se revierte con 300mg de amiodarona y se continua con 750mg en
infusion por 24hrs. y es manejado como sindrome isquémico coronario agudo
(SICA). Al dia siguiente se encuentra al agente conciente orientado en cama, la
radiografia de térax con cardiomegalia grado IV y silueta de garrafa o botellon, por
lo que se realiza ecocardiograma identificando hallazgos de derrame pericardico
de 1200ml sin colapso de cavidades derechas ni dilatacion de venas cavas;
hipertrofia de ventriculo izquierdo concéntrica y derecha de la pared parietal
(10mm), fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) del 50% e

insuficiencia mitral y tricaspide ligera.
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El dia 18 de mayo se realiza tomografia axial computarizada de coronarias
mostrando una lesién en la descendente anterior (DA) y dos en la coronaria
derecha (CD) poco significativas con flujo distal con dominancia de la CD,
miocardiopatia hipertréfica sin compromiso de la via de salida del ventriculo
izquierdo a descartar fibrosis o cardiomiopatia septal asimétrica. Se mantuvo en
observacion hasta el dia 21 de mayo que realizan otro ecocardiograma donde se
observo aumento del derrame pericardico ademas de dilataciéon de cavidades
derechas, por lo que se programa para ventana pericardica el dia 22 de mayo a
las 10hrs. siendo retrasada hasta las 16hrs. En quiréfano drenan
aproximadamente 1000ml de liquido con caracteristicas de aspecto cetrino
(amarillo verdoso) y observan pericardio fibrético y engrosado; se toma muestra
de liquido para citoquimico, cultivo y adenosindesaminasa (es un marcador de
inmunidad celular, cuya actividad plasmatica esta aumentada en enfermedades
donde la respuesta inmune tiene una mediacion celular) para descartar
tuberculosis (TB) siendo negativo, se deja drenaje retrosternal por 48hrs y se

retira el dia 24 de mayo.

Debido a la persistencia de extrasistoles ventriculares fue valorado por el servicio
de arritmias y se realiza ECG holter de 24hrs el dia 25 de mayo, el resultado es
frecuencia cardiaca minima de 60 y maxima de 114 Ipm, taquicardia ventricular no
sostenida polimérfica con episodios de dupletas, tripletas y cuadrupletas, ademas
de extrasistoles ventriculares aisladas. Se inicio tratamiento con betabloqueador
cada 12hrs. y se planteo la posibilidad de colocar un desfibrilador implantable

pero no fue necesario, ya que tiene buena respuesta al betabloqueador.

El 28 de mayo se realiza cateterismo cardiaco encontrando en la coronariografia
lesion en la descendente anterior (DA) a nivel de la primera diagonal realizando
angioplastia coronaria transluminal percitanea (ACTP) a 12 atmodsferas e
implantando Stent Liberte y 3.0x16mm y en la coronaria derecha (CD) en la parte
distal se realiza ACTP a 14 atmoésferas e implantan un segundo stent de 3.0 x
24mm. Posterior a esto se observa flujo con TIMI 3. El gradiente interventricular
es dinamico durante las extrasistoles y por maniobra de Valsalva se requiere de

atropina.
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Se realiza ecocardiograma el 30 de mayo observando derrame pericardico
pequefio es revalorado el 2 de junio encontrando que el derrame no incremento,

por lo cual, es egresado el 3 de junio a su domicilio.

Acude a su cita el dia 28 de junio donde se observa conciente, orientado, NYHA I,
se saca cita para ecocardiograma hasta el dia 29 de agosto también este dia es

valorado por arritmias.
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VII.-METODO ENFERMERO BASADO EN LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE
DOROTEA OREM
Valoracién exhaustiva No. 1

Fecha: 17 de mayo 2007.
Servicio: Unidad Coronaria.
Nombre: Leonardo G.V.

7.1.-FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Edad: 68 afnos.

Sexo: masculino.

Orientacion sociocultural:
Escolaridad: 2° de primaria.
Reside: Estado de México.
Religion: catdlico.

Estado civil: casado

Patron de vida:
Sedentario.
Tipo de personalidad: A (estrés).
Ocupacion: albaiiil (trabaja aproximadamente 50hrs. x semana).

Dieta rica en carbohidratos come tortas 6 dias a la semana.

Factores del sistema familiar:
Familia organizada y nucleada.
Numero de integrantes: 10 (esposa, 3 hijas, 2 hijos y 3 nietos).

Lugar que ocupa: esposo, padre y abuelo.
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Factores ambientales:
Entidad urbana.
Caracteristicas de la vivienda: propia de material perdurable (tabicén vy
cemento).
Servicios intradomiciliarios: todos.
Numero de habitaciones: 4
Zoonosis: positiva (dos perros vacunados).
Toxicologias : tabaquismo + (40 afios de evolucion 1-10 cigarrillos diarios) y
alcoholismo (dos veces a la semana hasta llegar a la embriaguez); ademas

exposicion a cal y cemento.

Disponibilidad y adecuacién de recursos:
Nivel socioeconomico: medio bajo.
No cuenta con seguro.

Aporta el 50% del ingreso familiar.

Factores del sistema de cuidado de salud:
Agente de autocuidado dependiente: esposa (Fernanda).
Mal apego farmacologico.

Acude al medico particular cuando se siente mal.

Estado de salud
Agente en posicion semifowler, conciente, orientado con rubicundez,
mucosas orales hidratadas, apoyado con oxigeno suplementario por puntas
nasales, disnea de mediano esfuerzo, monitorizacion cardiaca en ritmo
sinusal con presencia de extrasistoles ventriculares aisladas, ruidos
cardiacos apagados, acceso venoso en MSI, apoyado con heparina,
tirofiban y nitroglicerina, peristalsis presente, miccidbn espontanea,

miembros pélvicos sin edema.
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7.1.2.- REQUISITOS DE DESARROLLO
Agente en la séptima década de la vida, que siente un grado de integridad
del yo frente a desesperacion segun Erikson, ya que se siente el la fase

terminal de su vida y el dejar a su hija sola (soltera de 40 afos).

7.1.3.-REQUISITOS DE DESVIACION DE LA SALUD

Hipertension arterial de 14 afios de evolucién controlada con amlodipino 5 mg
cada 24 horas.

Exposicion a cal y cemento.

Abril 2007 acude a facultativo particular por presentar astenia, adinamia y

malestar general, da tratamiento no especificado y solo presenta mejoria parcial.

Mayo 2007 ingresa a urgencias del INC por presentar sintomatologia de sindrome

isquémico coronario agudo y taquicardia ventricular monomorfica sostenida.

Diagnostico medico de base cardiopatia isquemica con hallazgo de derrame

pericardico.
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7.2.- VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
Primera etapa
Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DATOS COMPLEMENTARIOS:

IMAGEN: Placa de torax

Cardiomegalia grado IV.
Silueta de garrafa.
Campos pulmonares sin

datos de congestién

venocapilar.
ECOCARDIOGRAMA ELECTROCARDIOGRAMA
Derrame pericardico de 1200ml. Ritmo: sinusal FC : 58
FEVI 50%, Hipertrofia concéntrica del VI con dilatacién del P:120ms PR: 180ms

VD; mide 10mm de grosor, masa del VI de 245gr indice de QRS: 80ms QT: 420ms
grosor parietal relativo 0.25, TRIVI 13mseg. Ao trivalva, IM e | Eje eléctrico: -60°

IT ligera; sin dilatacion de vena cava.




DATOS COMPLEMENTARIOS cont...

LABORATORIOS
Biometria Hemética
Leucos 7.5 PLT 158 HB 15.5g/dl Htc 46%
Quimica sanguinea

urea 11mg, cr 1.1 mg/dl. gluc. 204mg/dl

Electrolitos séricos

Na 141 mEg/L K 4.3mEqg/L

TPT 75.4 seq.

Enzimas Cardiacas

MB masa 4.29ng/ml, trop. 0.3040ng/mcl
Otros:

DHL 74 U/L, Peptido natriuretico 579.
Examén General de Orina

pH: 5 Densidad urinaria_1.025 Sangre: (-)

Proteinas: (-)

Gasometria Arterial

pH 7.46 , PaO2: 102mmHG

PaCO2: 26 mmHG
Sat.02: 98%
HCOS3: 18.5mEqg
BASE -5.3
Lactatol.1 mmol/L

39
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Primera etapa

Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos
Glasgow de 15, Reposo absoluto por prescripcion | Se gira con dificultad en la cama, y sus movimientos son lentos e
medica, Adinamia, Clase funcional NYHA Il, Killip y | incluso al usar el orinal.

Kimball I. Se nota fatigado a los movimientos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Intolerancia de la actividad fisica r/c desequilibrio entre el aporte y consumo de oxigeno por restriccion del llenado cardiaco m/p

disnea de esfuerzo NHYA II.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria
El agente de autocuidado mostrarA mayor tolerancia a la | Parcialmente compensatorio y de apoyo y educacion.

movilizacion en cama tanto pasiva como activa.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria

Se monitorizaron y vigilaron los signos vitales incluyendo trazo de ECG vy
saturacion de oxigeno.
Se mantiene en posicion semifowler.
Se apoya con oxigeno con puntas nasales a 3lpm.
Se vigila patron respiratorio:

Frecuencia respiratoria.

Tipo de respiracion.

Utilizacion de muasculos accesorios de la respiracion.
Se involucra a la agencia de autocuidado independiente en la movilizacion del
agente.
Se explica al agente de autocuidado que puede moverse conforme tolere y que
cuando necesite de ayuda para movilizarse avise a la agencia de autocuidado
terapéutico (enfermeria).
Durante el bafio de esponja se coloco almohada doblada debajo de los

omoplatos para mantenerlo con el térax elevado.

Agencia de enfermeria
Después de dar posicion al agente se
mantiene saturando por arriba de 90% e

incluso refiere no sentir falta de aire,

también logra movilizarse con mas

confianza y presenta menor fatiga.




Primera etapa
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Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

En electrocardiograma y en la monitorizacién cardiaca continua | Antecedente de taquicardia ventricular sostenida al

con extrasistoles ventriculares aisladas. ingreso hospitalario.

El agente refiere que le brinca el corazon.

Datos subjetivos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Perfusion tisular inefectiva miocérdica r/c obstruccibn mecénica del flujo arterial coronario m/p presencia de extrasistoles

ventriculares.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria

Mantener un aporte de oxigeno miocéardico adecuado, para disminuir el riesgo de | Totalmente compensatorio.

trastorno del ritmo mortal.

Sistema de enfermeria
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se monitoriza y vigila continuamente el ritmo cardiaco y se toma electrocardiograma
de control.
Se mantiene en posicion semifowler y con oxigeno por puntas nasales.
Se mantiene con infusion de antiarritmico del grupo Il (amiodarona ) a 28mg/hr y
vasodilatador coronario (nitroglicerina) a 13mcg/mint.
Se explica al agente, comunicard a la agencia de autocuidado terapéutico

(enfermeria) si presenta mareo, nausea o palpitaciones.

Agencia de enfermeria
Se continuo observando extrasistoles
ventriculares  aisladas, pero  sin
episodios de taquicardia ventricular
sostenida.
El agente de autocuidado solo manifesto

palpitaciones.




Primera etapa
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Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DE PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y LOS EXCREMENTOS

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos
Ruidos cardiacos apagados.
Silueta garrafa en placa de térax.

Ecocardiograma con hallazgos de derrame pericardico de 1200ml.

Datos subjetivos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Exceso de volumen de liguido en saco pericardico r/c descompensacion de los mecanismos reguladores de la produccion y

absorcion de liguido pericardico m/p silueta cardiaca en botellén (placa de térax) y ruidos cardiacos apagados.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
Intervenir de manera eficaz y efectiva para minimizar el riesgo de complicaciones

mortales como tamponade.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se realizo con control de liquidos.
Se mantuvo en reposo absoluto y en posicion semifowler.
Se mantiene con monitorizacion continua cardiaca y se vigila presencia de arritmias.
Se toma PVC y presion arterial cada hora.
Se valoran datos de falla diastdlica (plétora yugular, pulso paradéjico, PVC elevada
e hipotension) y se vigilan datos de colapso circulatorio (estado de conciencia,
hipotension, dolor precordial e incluso paro cardiaco).
Se explico al agente el por qué siente que le brinca el pecho, la importancia del
reposo y posicién semifowler, asi como de la monitorizacion cardiaca.

Se mantuvo con infusion de amiodarona a 28mg/hr

Agencia de enfermeria

No presenta signos de falla diastélica o

tamponade.




Primera etapa
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Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO DE LA SOLEDAD Y LA INTERACCION HUMANA

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

Se encuentra ansioso pero cooperador al manejo, no tiene dificultad para comunicarse, | El agente y familiares se perciben

las visitas son restringidas por ser un area critica, aunque en el horario de visita recibe a | confusos en cuanto al padecimiento

su esposa Fernanda y su hijo José.

y pregunta ¢, Como lo ve enfermera?

Se observa buena comunicacion y apoyo de familiares al agente de autocuidado en su | EI agente refiere estar preocupado

tratamiento.

por dejar sola a su hija soltera de 40

anos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Ansiedad r/c aislamiento terapéutico y sensacion de amenaza de muerte m/p verbalmente diciendo que tiene miedo de morir y

dejar sola a su hija soltera de 40 afios.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado demostrara tranquilidad y expresara sus miedos y

preocupaciones relacionados con la hospitalizacion y su enfermedad.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo y

educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
La agencia terapéutica (enfermeria) al entrar al cubiculo se presenta con el agente
de autocuidado y se inicio una conversacion con el agente donde expreso sus
sentimientos de angustia y miedo proporcionando apoyo emocional.
Se cuenta con apoyo de visita religiosa.
Se explicaron todos los procedimientos y se brindo apoyo emocional tanto verbal
como tactil durante estos.
Se favorecio la visita familiar fuera del horario para reponer el tiempo que se perdié
durante los procedimientos realizados.
Se permitid6 que el agente hablara con su nieto e hija soltera brevemente via
telefonica (celular de la agencia de autocuidado dependiente).

Se explico al agente y agencia de cuidado dependiente dudas del padecimiento.

Agencia de enfermeria
Se mantiene tranquilo, refleja mas
confianza hacia el personal de enfermeria
y expresa libremente sus dudas vy
preocupaciones.
Se observo buena relacién del agente con

sus familiares.
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Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA Y EL BIENESTAR HUMANO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos
HB: 16.5 g/dl. Htc: 49%, LEUCOS: 7.9 , PCR: 1.67 PLT: 153, ENZIMAS: troponina 1.15
ng/ml, CK 185 UI/L, Mioglobina 63.5, Otros: DHL 86 UI/L, K 4.2 mEqg/L, Na 135 mEq/L, Cl 111
MEQ/L. TP: 15 seq. TTP:37. Glucosa 105mg/dl.
Ayuno, apoyo parenteral de de 28ml/hr de sol. salina, volumen urinario 550ml en turno.
Presencia de catéter largo en vena cefélica izquierda y corto #20 en vena metacarpiana
derecha.
Apoyo de aspirina protec (antiagregante plaquetario bloqueador de tromboxano A2) via oral
100mg cada 24 hrs; e infusion intravenosa de tirofiban (Inhibidor de Glucoproteina llb/llla) a 9
mi/hr; ademas infusion de heparina convencional (anticoagulante) a 700 unidades hora.
Infusion de nitroglicerina (vasodilatador) a 4 ml/hr 13mcg/mit .
Tratamiento antihipertensivo con amlodipino 5mg cada 24hrs; captopril 12.5mg cada 24 hrs.

como cardioprotector.

Datos subjetivos

Refiere tener un conocimiento
deficiente de su enfermedad.
No conoce los signos vy

sintomas de su enfermedad.

No tiene buen

farmacoldégico.

apego
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo potencial de sangrado r/c uso de antiagregantes plaquetarios (aspirina protec100mg y tirofiban a 9ml/hr) y anticoagulante

(heparina a 700Ul/hr.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
El agente identificard tempranamente datos de sangrado y los comunicara a la
agencia de autocuidado terapéutico.

Evitar sangrado activo de dificil control.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo y

educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico la importancia de evitar lesionar la mucosa oral y nasal.
Se explica la importancia de informar la presencia de sangrado a la agencia de
autocuidado terapéutico inmediatamente.
Se administro omeprazol (protector de mucosa gastrica) para evitar ulcera gastrica.
Se toman tiempos de coagulacién de control realizando compresion por 5 minutos
en el sitio de puncién y colocando apdsito compresivo (gasa con tela adhesiva).
Se vigila la presencia de hematoma en sitio de insercion de catéter largo.
Se verifica constantemente la dosificacion correcta en la bomba de infusion del
antiagregante plaquetario y anticoagulante.
Se toma la presion arterial con brazalete cada hora.

Se monitoriza la presion venosa central y se vigila presencia de signo de Kusmaul.

Agencia de enfermeria

No presenta datos hematoma o sangrado
masivo solo un ligero sangrado en el sitio
de insercion del catéter largo.

Se suspende tirofiban y heparina debido a
posible cateterismo cardiaco.

Tiempos de coagulacion normales TPT
75.4 segq.
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Se vigila signos y sintomas de alerta como gingivorragia, epistaxis, equimosis,
hematuria, melena o cefalea intensa dolor precordial intenso o datos de bajo gasto.
Se mantiene en reposo absoluto y bajo supervision, para evitar cualquier lesion que

causara sangrado.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo potencial de infeccion r/c procedimientos invasivos

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
Prevenir proceso infeccioso proporcionando cuidados especializados.

Sistema de enfermeria

Totalmente compensatorio.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria

Se toma temperatura cada 2 horas.

Se asiste en la instalacion de catéter llevando los principios de asepsia y antisepsia.
Se valora la piel, sitio de puncion y se coloca gasa con aposito hermético; ademas
se documenta en hoja de enfermeria.

Se coloca circuito cerrado para infusién intravenosa.

Se realiza asepsia en sitio de instalacion de equipos.

Se preparan soluciones y medicamentos IV con técnica estéril.

Se corrobora la cantidad de leucocitos antes de instalar el catéter para tener

referencia.

Agencia de enfermeria
El agente de autocuidado al termino del
turno no presento fiebre (temp. de 36) e
incluso no presenta datos de infeccién se

continuara valorando.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de bajo gasto cardiaco r/c aumento de la presion en saco pericardico por liquido.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
Identificar oportunamente datos de bajo gasto cardiaco en el agente de autocuidado

para evitar complicaciones que pongan en peligro su vida.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se monitorizo la tensién arterial cada 2 horas y se toma especialmente antes de la
toma de antihipertensivo (captopril 12.5mg y amlodipino 5mg).
Se vigila y corrobora dosis de nitroglicerina en infusiéon. (13mcg/mit).
Se monitorizo presion venosa central (PVC) cada 4 horas.
Se vigilo volumen urinario (espontanea).
Se vigilo llenado capilar y temperatura distal.

Se valoro escala de Glasgow por turno.

Agencia de enfermeria.
El agente no presenta datos de bajo gasto
cardiaco, la orina fue en el turno de
0.92ml/hr y la tension arterial se mantiene
133/79.




53

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de déficit de volumen de liquidos r/c ayuno y aporte hidrico insuficiente (sol salina al 28mi/hr).

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
Identificar temprana y oportunamente datos de deshidratacién en el agente de

autocuidado.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio y apoyo y

EJECUCION

Intervenciones de agencia de enfermeria

Se explica al agente que permanecera en ayuno por probable intervencionismo
cardiaco.
Se vigilan datos de deshidratacion como:

¥ Hipotensidn.

Y Taquicardia o arritmias.

Y Oliguria o anuria.

¥ Grado de hidratacion de la piel y mucosas.

¥¢ O manifestacion verbal del agente (sed o boca seca).

Se sugiere aumentar los liquidos intravenosos debido al ayuno al médico.

educacion.
EVALUACION
Agencia de enfermeria
El agente no presenta datos de

deshidratacion.
El agente pasa al siguiente turno aun en
ayuno y el aporte hidrico se aumenta con

solucion salina (40ml/hr.).
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Valoracion exhaustiva 1(17 de mayo)

DEFICIT DE LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS
SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO DE SER NORMAL.

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos. Datos subjetivos

Estado de desarrollo Integridad del yo frente a | Agente manifiesta “solo tomo el medicamento de mi presién cuando me siento

desesperacion. mal y ahora tengo miedo de morir”

Escolaridad 2° de primaria. Ademas dice “enfermera hay cosas que el doctor me explico pero no entiendo”

Refiere no haber descansado ni conciliado el suefio durante la noche.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit de conocimientos r/c su enfermedad y estado de desarrollo m/p mal apego farmacoldgico.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
Ampliar el conocimiento de la enfermedad en el agente de autocuidado.
El agente expresara verbalmente el conocimiento adquirido y las dudas que surjan

durante el tratamiento.

Sistema de enfermeria

Apoyo y educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico detalladamente su padecimiento con vocabulario propio para su nivel
académico y se pidio explicara con sus propias palabras lo entendido.
Se aclararon dudas que el agente tenia, con el fin de aminorar su miedo.

Se recomendd que cuando tuviera dudas preguntara.

Agencia de enfermeria
El agente logra explicar con sus propias
palabras lo aprendido para su propio
cuidado dentro de Ilas instalaciones

hospitalarias.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion en el patrén del suefio r/c ambiente hospitalario m/p el agente “no poder descansar ni conciliar el suefo”.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado mostrara mayor capacidad de adaptacion a su entorno
hospitalario.

El agente de autocuidado lograra mejorar su patrén del suefio.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo y

educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se favorecié el descanso y suefio después del bafio de esponja durante una hora.
Se recomendd ya no dormir durante el dia, para poderlo hacer durante la noche.
Se favorecié un ambiente tranquilo y sin ruidos.
Se platicé con el agente para que expresara su sentir de estar hospitalizado.
Se informo al medico e indico administrar ansiolitico tipo hipnético a las 22 hrs. (tafil
de 0.25mgQ).

Agencia de enfermeria
El agente manifiesta sentirse descansado
con la siesta tomada pero, que haber si

puede dormir en la noche
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7.2.1 VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Primera etapa

Valoracion focalizada No. 1 (18 de mayo)

El agente contintda en la unidad coronaria es presentado en la sesion médica y deciden realizar angiotac coronaria (angiografia

cardiaca mediante tomografia axial computarizada, permite visualizar las arterias del corazén sin necesidad de introducir catéteres)

como protocolo del estudio cardioldégico para descartar que las extrasistoles y taquicardia ventricular sean ocasionadas por

isquemia miocardica.

DATOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIOS
HB: 16.5 g/dl Htc: 49%

LEUCOS:_79 VSG____ PCR:_1.67
PLT: 153

TP: 15seq. TTP:37.7
ENZIMAS:_troponina 1.15 ng/ml, CK

ELECTROCARDIOGRAMA

Ritmo: sinusal. FC :82 Onda P: 120 msl
PR : 200ms Complejo QRS : 80ms

IQT: 440ms Eje eléctrico: (+)60

Observaciones: onda P bimodal, Hipertrofia

ventricular V1 y V2 poca progresion d

185 UI/L, Mioglobina 63.5
Otros: DHL 86 UI/L, K 4.2 mEqg/L, Na

primer vector rS v V5-V6 gRs, cambios en

de laonda T, EV isladas.

135 mEg/L, CI 111 mEQ/L

TOMOGRAFIA

SCORE de Ca 164 con una lesién en la
DA y dos en la CD (coronaria derecha)
no significativas con flujo distal con
dominancia de la CD, miocardiopatia
hipertrofica sin compromiso de la via de
salida VI a descartar fibrosis.

Cardiomiopatia septal asimétrica.
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Primera etapa
Valoracion focalizada No. 1 (18 de mayo)

DEFICIT DE UN APORTE SUFICIENE DE AGUA

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos
Mucosas orales secas, balance negativo de 1503ml, ingresos intravenosos de 980ml | Agente refiere sed y tener la boca
salina. Ayuno de mas de 24hrs. PA 137/77 mmHG y FC 62x". Temp. 36.3°C. seca.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Déficit de volumen de liquidos r/c desequilibrio entre ingresos y egresos de liquidos m/p mucosas orales secas y verbalizacién del

agente que refiere sed y tener la boca seca.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria

Mejorar el estado de hidratacion del agente de autocuidado. Parcialmente compensatorio.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico la importancia del ayuno para realizar estudios complementario angiotac
coronaria.
Se proporciono medio vaso de agua para tratar de hidratar las mucosas orales.
Se corroboro con el facultativo si continuaria en ayuno después del estudio.

Se solicito dieta a nutriologia para la comida (después de estudio).

Agencia de enfermeria
El agente muestra datos de alivio al ingerir
el agua.
Al regresar del estudio de TAC se
proporcionaron alimentos y se insistio en

la ingesta de liquidos.




Primera etapa
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Valoracion focalizada No. 1 (18 de mayo)

DEFICIT DE UN APORTE SUFICIENE DE ALIMENTOS

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

Ayuno de mas de 24 hrs. Aporte parenteral sol. salina al 0.9% a 40ml/hr. Glucosa central | Refiere hambre

de 67mg/dl. Peristalsis presente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Desequilibrio nutricional por déficit r/c aporte metabdlico menor a los requerimientos m/p glucosa central de 67mg/dl.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria
Restablecer la glucosa central y requerimientos caldricos después del estudio e

identificar tempranamente complicaciones.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio.
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EJECUCION EVALUACION
Intervenciones de agencia de enfermeria Agencia de enfermeria
Se tomo glicemia capilar de control. El agente tiene una glucosa capilar de
Se vigilo datos de hipoglucemia continuamente (diaforesis o alteracién mental). 87mg/dl y continuara en ayuno.

Se verifico que nutriologia dejara la charola de la comida en la habitacion del | Finalmente el agente no presenta datos de

agente. hipoglucemia se inicia VO a las 14:30.

En cuanto termine el estudio de TAC se insistira en la ingesta de sus alimentos.




Primera etapa
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Valoracion focalizada No. 1 (18 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO DE LA SOLEDAD DE INTERACCION HUMANA

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Datos subjetivos

Frecuencia cardiaca 88 Ipm. Nervioso, ansioso, angustiado e inquieto.

El agente pregunta ¢ qué es eso de la TAC?

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Ansiedad r/c falta de conocimientos sobre el procedimiento m/p nerviosismo, angustia, inquietud y preguntas como ¢ qué es eso

de la TAC?

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente se mostrara tranquilo y con frecuencia cardiaca ritmica entre 60 Ipm en

promedio para la realizacion de la angiocoronaria.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo y

educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico que es un estudio donde se puede visualizar todo el cuerpo por medio de
rayos X e incluso las arterias y que actualmente se realiza la visualizacion de las
arterias coronarias a pesar que son pequefias y que esto se logra a través de medio
de contraste intravenoso que es inyectado a presion, por lo que seria necesario
colocar un nuevo acceso venoso temporal.
También que el ayuno es importante debido a que con el medio de contraste puede
causar vomito o una reaccion alérgica.
Se explico que tiene que estar tranquilo ya que el corazén debe estar latiendo entre
60-65Ipm para poderlo realizar.
Se administré dosis de betablogueador (metoprolol 100mg)
Ademas que en este estudio se pide poner las manos detras de la cabeza y estara
en una camilla que se estara moviendo en medio de una media luna.

Se acompafio al agente a la realizacion del estudio (13:50).

Agencia de enfermeria
El agente se nota con menor ansiedad, la
frecuencia cardiaca es adecuada para la
realizacion del estudio.
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Primera etapa
Valoracion focalizada No. 1 (18 de mayo)

DEFICIT DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA Y EL BIENESTAR HUMANO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos

Creatinina de 1.1mg/dl, uso de 90ml de medio de contraste no iénico (iopamidol 370).

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion renal r/c eliminacion del medio de contraste.

PLANEACION
Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria
Incrementar la ingesta de liquidos para eliminar el medio de contraste. Parcialmente compensatorio y apoyo

y educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Pre TAC.
Se verifica nivel de creatinina previa.
Se explica nuevamente al agente el procedimiento.
Se preparan jeringas del inyector de presion con 100ml. de medio de contraste y 100 de
solucion; se canaliza acceso venoso braquial, se fijja adecuadamente y se conecta
inyector.
Se realiza prueba del inyector de presibn y se corrobora que la vena continué
permeable.
Se informa al agente que al paso del medio de contraste experimentara calor en el
cuerpo y que en caso de nausea nos avise.
Trans TAC
Se visualiza al agente desde la cabina.
Inyectan medio de contraste y se pregunta si se siente bien.
Se administra nitroglicerina sublingual (dilatan las arterias coronarias).
Se espera 5 minutos e inicia segunda fase del estudio.
Al término se retira acceso venoso periférico.
Pos TAC
Se inicia la VO y se insiste en la ingestion de liquidos para eliminar el medio de contraste

via renal y se tomara el dia de mafiana creatinina de control.

Agencia de enfermeria
El agente después del estudio no
presenta alteracion renal aparente
tomara
dia de

mafiana para continuar la valoracion

micciona espontanea; se

creatinina de control el

renal.
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7.3 VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
Segunda etapa

Valoracion focalizada No. 2 (22 de mayo)
El agente fue trasladado a hospitalizacion adultos B séptimo piso desde el dia 19 de mayo por mejoria parcial, se realiza el dia 21

de mayo ecocardiograma, en cual se observa aumento del derrame pericardico (1300ml), motivo por el cual se prepara para

ventana pericardica el dia 22 de mayo a las 10 hrs. pero se retraso hasta las 16 horas.

DATOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIOS

HB: 14.9 g/dl Htc: 43.5%
LEUCOS:__ 6.8 VSG
PCR:1.67 PLT: 144

TP: 14.9seq TTP:35.7
ENZIMAS:

Otros: K 4.2 mEQg/L, Na 146
mEa/L, Cl 111 mEQ/L




Segunda etapa

67

Valoracion focalizada No. 2 (22 de mayo)

4 DEFICIT DE PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y LOS EXCREMENTOS

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

No ha presentado evacuacion, peristalsis presente, miccion espontdnea de 550ml | Refiere verbalmente no poder

concentrada en el turno matutino.

Datos subjetivos

evacuar y sentir el abdomen

inflamado.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Estrefiimiento r/c aporte insuficiente de liquidos y fibra m/p incapacidad para eliminar las heces y distensién abdominal.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado demostrara una funcion intestinal normal evidenciando

evacuacion diaria y sin molestia.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo

y educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico al agente, que el estar en reposo disminuye los movimientos de los
intestinos y que se manifiesta con molestia abdominal e incapacidad de evacuar el
intestino.
Se sugirid al agente que caminara y se pidi6 a los familiares le ayudaran a
deambular.
Se auscultaron ruidos peristalticos.
Se corroboro la administracion de procinético (metoclopramida 10mg cada 8hrs).
Se verifica que administren laxante (agiolax 1 sobre cada 24 hrs.) en el turno
nocturno.

Se solicitara dieta rica en fibra en cuanto se reinicie la via oral.

Agencia de enfermeria
El agente deambula muy poco con la
ayuda del familiar, prefiere permanecer
acostado, puesto que entrara a
quiréfano.
Al finalizar el turno el agente manifiesta
sentir menor molestia abdominal, pero

aun no presenta evacuacion.
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Segunda etapa

Valoracion focalizada No. 2 (22 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos
Recibe visita de su esposa Fernanda, su hijo José y su hija
Ceci (soltera) apoyan al agente en todo momento.

La cirugia es retrasada de las 10 a las 16 hrs.

Datos subjetivos
El agente se nota ansioso
Agente pregunta ¢es muy peligrosa mi operacion?, pero al
preguntar no tiene contacto ocular con la agencia de
autocuidado terapéutico.

Se nota con movimientos en manos (frotarse las manos).

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Ansiedad r/c intervencion quirargica y retraso de esta m/p notarse nervioso con movimientos en manos y con falta de contacto

ocular al verbalizar preguntas a la agencia de autocuidado terapéutico.

PLANEACION

Objetivo de la agencia de enfermeria

El agente de autocuidado se mantendra tranquilo hasta el momento de la cirugia. Parcialmente compensatorio y de Apoyo y

Sistema de enfermeria

educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se logro gestionar que la agencia de autocuidado dependiente (esposa Fernanda)
permaneciera con el agente hasta su ingreso al quiréfano.
Se explico al agente como al familiar en que consistia la ventana pericardica y que
como toda cirugia representaba un riesgo.
Se brindo apoyo emocional escuchando atentamente al agente y realizando
estimulacién tactil -tocando la mano- para que se sintiera con mayor seguridad.

Se favoreci6 que el agente conciliara el suefio.

Agencia de enfermeria

Se nota al
autocuidado
ansiedad.

agente y agencia de

dependiente

con

menor
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Segunda etapa

Valoracion focalizada No. 2 (22 de mayo)

DEFICIT DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA Y EL BIENESTAR HUMANO
VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos
Aspirina protec (antiagregante plaquetario) cada 24 hrs desde el dia 16 de mayo (5 dias),
la realizacién de incisicion quirdrgica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de sangrado perioperatorio r/c uso de antiagregante plaguetarios.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria

Prevenir sangrado perioperatorio en el agente de autocuidado e hipovolemia. Totalmente compensatorio.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Tomaron tiempos de coagulacion y biometria hematica.
Cruzaron 2 unidades de concentrados eritrocitarios y 2 de plasma fresco congelado,
verificando la disponibilidad de estos.
Se omiti6 la administracion de aspirina protec la noche anterior.
Se asiste al agente en bafio de regadera.
Se mantiene en ayuno desde las 22hrs. de la nhoche anterior.
Se realizan cuidados preoperatorios: colocacion de gorro, ropa especifica para

quiréfano y vendaje de miembros pélvicos.

Agencia de enfermeria
El agente tiene tiempos de coagulacion
normales (TP 14 seqg. TPT 37 seg.) y BH
(Hb de 14.9gr/dl, Leucocitos 7.9 vy
plaquetas de 144).
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7.3.1 VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
Segunda etapa

Valoracion exhaustiva No. 2 (23 de mayo )

El agente se encuentra en séptimo piso hospitalizacion adultos B, cursando las primeras 24 hrs. después de ser sometido a
ventana pericardica infraxifoidea. En quiréfano drenaron aproximadamente 1000ml de liquido intrapericardico de aspecto cetrino y
dejan drenaje infraxifoideo con sonda pleural #34 Fr, ademas se observaron el pericardio fibrotico y engrosado. Se toma muestra

de liquido para citoquimico, cultivo y adenosindesaminasa para descartar tuberculosis.

DATOS COMPLEMENTARIOS
LABORATORIOS IMAGEN: Placa de torax pos cirugia.
Biometria Hemética

HB:_16.9 g/dI Htc:_48% LEUCOS:_7000
PLT: 150,000

Quimica Sanguinea
Urea: 14.4 mg/dl Creatinina: 1.1mg/dI

Glucosa: 94 mg/di
PCR:_69
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Segunda etapa
Valoracion exhaustiva No. 2 (23 de mayo)

DEFICIT DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos
Palidez de tegumentos, apoyo suplementario de oxigeno por nebulizador | EI agente rehlsa a realizar respiraciones
alternado con puntas nasales, frecuencia respiratoria entre 24 y 28 x’, con | profundas y toser efectivamente.
estertores gruesos, campos hipoventilados, drenaje retroesternal sonda | Refiere sentir una flema atorada en la

namero 34 Fr. e incision xifoidea, dolor en herida quirtdrgica con EVA 6/10. garganta.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Patron respiratorio ineficaz r/c dolor en herida quirdrgica al esfuerzo respiratorio m/p campos pulmonares hipoventilados con

estertores gruesos y tos inefectiva.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria
El agente de autocuidado demostrara un patrén respiratorio eficaz, evidenciado por | Parcialmente compensatorio y apoyo y
campos pulmonares limpios. educacion.

El agente de autocuidado realizara respiraciones profundas y tosera efectivamente.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se observa la frecuencia respiratoria cada 2 horas y se anota.
Se mantiene con monitorizacion de saturometria.
Se explico como actian las particulas del nebulizador y la importancia de
permanecer con el ya que durante la cirugia se utilizo una sonda en la traquea.
Se sugirié que utilizara el nebulizador la mayor parte del dia y solo se colocaran las
puntas nasales al ingerir los alimentos.
Se administro analgésico prescrito (ketorolaco 30mg 1V) y se pidi6 informara a la
agencia de enfermeria si el dolor no cedia.
Se ensefio a valorar el dolor por medio de la escala visual analoga (EVA).
Se pidié notificara a la agencia de enfermeria si la respiracion se volvia dificil o
dolorosa.
Se ensefio a usar la técnica de entablillado (al respirar y toser profundamente
sostener la zona de incision).

Se inicia inspirometria incentiva 10min/hr.

Agencia de enfermeria
El agente permanece con periodos de
dolor con EVA 4/10 pero con la técnica
de

respiraciones profundas e inspirometria

entablillado logra realizar

incentiva.
El agente logro comprender la
importancia de la utilizacion  del

nebulizador y permanece con el la mayor

parte del tiempo.
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Segunda etapa
Valoracion exhaustiva No. 2 (23 de mayo)

DEFICIT DE PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS CON LOS PROCESOS DE ELIMINACION Y LOS EXCREMENTOS

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA
Datos objetivos Datos subjetivos

Evacuacion de poca cantidad formada, peristalsis presente, miccion espontaneamente | Refiere sentir menos inflamado el

300ml. en el turno matutino, drenaje retroesternal con gasto serohematico 50ml en el | abdomen.

turno.
Aunque existe mejoria en el diagnostico enfermero “estrefimiento” se continda con el plan de intervenciones anterior debido al

reposo prescrito pag. 68.




7

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion pericardica r/c presencia de sonda retroesternal a succidn continua.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria

Mantener el funcionamiento adecuado de la sonda retrosternal.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio y de apoyo y
educacion.

EJECUCION EVALUACION
Intervenciones de agencia de enfermeria Agencia de enfermeria
Se auscultan ruidos cardiacos. El sitio de insercion del drenaje
Se verifica estado de la piel y sitio de salida de la sonda retroesternal. retroesternal permanece sin datos de
Se ensefio a movilizar al agente con precaucion. sangrado, sigue drenando liquido

Se coloca apésito y se fija correctamente la sonda para evitar se jale. Ademas se
coloca tela adhesiva con referencia en conexién de sonda retroesternal y sello de
agua.

Se verifica permeabilidad de la sonda y se ordefian los pequefios coagulos con
pinzas fuerte.

Se verifica que el sello de agua tenga el nivel de agua correcta y la succion suave.

Se verifica posicion de sonda retroesternal en placa de térax.

serohematico (50ml en turno).
Ruidos cardiacos normales.
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Valoracion exhaustiva No. 2 (23 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Agente conciente, orientado con presencia de sonda para drenaje retroesternal a | El agente refiere dolor a la

succion continua, en reposo relativo.

Datos subjetivos

movilizacion EVA 6/10.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion de la movilidad fisica r/ic presencia de sonda para drenaje retroesternal m/p dolor a la movilizacién y

enlentencimiento al movimiento.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado lograra movilizarse de cama a reposet con ayuda de
agencia de autocuidado terapéutico.
El agente de autocuidado, demostrara los cuidados de la sonda retrosternal a la

movilizacion y expresara dudas.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y apoyo y

educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se incita al agente a moverse conforme tolere.
Se ayuda y enseia al agente a movilizarse en bloque para disminuir el trauma.
Se explico la importancia de moverse con precaucion manteniendo siempre fija la
sonda retroesternal.

Se valora EVA y se administran analgésico prescrito (ketorolaco 30mg V).

Agencia de enfermeria
El agente logra movilizarse tomando
precaucion en el cuidado de su sonda y
por la tarde se logra bajar al reposet sin
incidente  (reportado en hoja de

enfermeria).
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Segunda etapa
Valoracion exhaustiva No. 2 (23 de mayo)

DEFICIT DE PELIGROS PARA LA VIDA Y BIENESTAR HUMANO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos Datos subjetivos
Catéter largo en miembro torécico izquierdo (fecha de instalacion 17de mayo), drenaje | Intubacién endotrdqueal e instalacion
retroesternal con tubo niumero 34 Fr con pequefios coagulos conectado a sello de agua | de linea arterial durante la cirugia
con succion continua, herida quirdrgica (pericardiostomia) infraxifoidea sin datos de | (datos de hoja de enfermeria).
sagrado e infeccion, tos inefectiva y presencia de estertores. Se observa con apdésito

compresivo en arteria radial derecha sin datos de sangrado ni hematoma. Reposo

absoluto y relativo desde el 16 de mayo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de potencial de infeccién r/c procesos invasivos.

PLANEACION
Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria
Prevenir infecciones relacionados con el tratamiento invasivo y hospitalario. Parcialmente compensatorio y de apoyo y

educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Tomaron BH de control.
Toman temperatura cada 3 horas.
Realizan curacion de catéter y herida quirargica segun protocolo de la institucion y
se coloca aposito hermético (tegaderm).
Colocan circuito cerrado en linea vascular y drenaje retroesternal.
Se realiza cambio de soluciones y equipos segun necesidad y protocolo de la
institucion.
Preparan soluciones y medicamentos IV con técnica estéril.
Se explicé la importancia del porque las extensiones de las lineas vasculares
(venoclisis) y drenajes no debian estar en el piso.

Se ensefio a toser efectivamente y ejercicios respiratorios (pag. 71).

Agencia de enfermeria
De acuerdo a la hoja de enfermeria el
agente no ha presentado datos de
infeccion (temp. 36°C y la BH con
leucocitos de 7000 /dl).
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de trombosis periférica r/c inmovilizacion en cama-reposet por procedimientos desde el dia 16 de mayo.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria

El agente mantendra un retorno venoso adecuado de los miembros pélvicos.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio y de apoyo y
educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se vigilan signos vitales como es frecuencia cardiaca y patron respiratorio.
Vigilar signos y sintomas de tromboembolismo: dolor, ausencia de pulsos
periféricos, cambios en la coloracién de la piel, hormigueo, calambres en miembros
inferiores. Se explico lo anterior al agente y se pidi6 avisara cualquier sintoma.
Se indic6 al agente cuales son las acciones que conducen a una obstruccion
circulatoria de miembros inferiores y que debe evitarlas como son: cruzar las
piernas, y colocacion de almohadas en region popitlea.
Se colocaron medias de compresion elastica y se indico realizara ejercicios de baja

intensidad en las articulaciones.

Agencia de enfermeria
No existen signos de trombosis periférica
pero se continuara valorando este
diagnéstico.
El agente participa en su autocuidado al ir

aumentando su actividad.
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7.3.2 VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
Segunda etapa
Valoracion focalizada No. 3 (25 de mayo)

El agente continua en el séptimo piso adultos B, la sonda retroesternal fue retirada el dia 24 de mayo sin incidente y se realizara
nuevo ecocardiograma para valorar existencia de nuevo derrame. Ya se cuenta con el resultado de adenosindesaminasa que fue
negativo y el nivel de proteinas en el liquido pericardico es de 5.05gr/dI.

Ha presentado evacuacion pastosa sin esfuerzo (referido por agente) una vez al dia y se continuara con laxante (agiolax 1 sobre
cada 24hrs.)

Por otro lado, debido a la persistencia de ESV aisladas se solicita interconsulta a arritmias el dia 24 de mayo, siendo valorado el

mismo dia. Se programa Holter de 24 horas el dia de hoy.

DATOS COMPLEMENTARIOS
HOLTER 25 de mayo LABORATORIOS

Se monitorizo durante 23 horas 59 minutos. Biometria hematica

Frecuencia cardiaca media de 65lpm, con frecuencia | HB:_16g/dl  Htc:_ 46%LEUCOS:
minima de 60 y maxima de 114. se documenta | 5800 PLT: 203 000

taquicardia ventricular no sostenida (4 latidos de | Quimica Sanguinea

morfologia difusa en difusibn y longitud), con | Glucosa:84mg/dl, urea: 15.5
episodios de dupletas, tripletas y cuadrupletas. | Creatinina: 0.95 mg/dl
Ademas de multiples ESV aisladas. PCR:17.1




Segunda etapa
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Valoracion focalizada No. 3 (25 de mayo)

DEFICIT DE LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS
SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO DE SER NORMAL.

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

DATOS OBJETIVOS
Glasgow de 15, reposo relativo, presencia de eléctrodos y caja de monitor
holter

Movimientos lentos y pausados

DATOS SUBJETIVOS

Refiere tener miedo a que se despejen los
eléctrodos.

Agente de cuidado dependiente pregunta ¢para

gué le apachurra al botén cuando siente molestia?

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion de la normalidad r/c presencia de eléctrodos y monitor holter por 24 horas m/p movimientos lentos y pausados.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria

El agente de autocuidado lograra movilizarse con confianza y seguridad.

El agente de autocuidado, colaborara a qué el registro holter sea continuo durante | educacion.

las 24 hrs.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio y apoyo y
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Antes de la colocacién del holter, se pidi6 bafiara con jabdn neutro y no aplicara
crema sobre el pecho para que los electrodos pegaran a la piel perfectamente.
Se explico que los electrodos se adhieren con pegamento y tela tipo micropore
sobre ellos para mayor seguridad. Ademas que el monitor cuenta con un botén para
marcar tiempos y debe oprimirlo cuando sienta alguna molestia como palpitaciones,
mareo 0 nausea, esto con la finalidad de registrar la hora, minuto y segundo; para
comparar si esto coincidié con alguna alteracién cardiaca al leer el resultado.
Durante la monitorizacién holter se explicé que debia deambular para que el
corazoén trabajara con esfuerzo ligero.
Se ensefio a cuidar el monitor holter y que al dormir no lo fuera a tirar fijando

correctamente en la cintura con el cinturon especial.

Agencia de enfermeria
Continua con movimientos lentos pero
con mayor confianza para mantener el
térax sin movimientos bruscos y las
extremidades con buena movilidad logra
ir al bafio por si solo y deambular en el
pasillo.

Termina el estudio holter con éxito.
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Tercera etapa
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Valoracion focalizada No. 4 (28 de mayo)

El agente continua en séptimo piso hospitalizacion B, ya se cuenta con resultado de Holtter de 24 horas por lo que el médico de

arritmias agrega betabloqueador selectivo (metoprolol 50mg cada 12 hrs) y .plantea la posibilidad de la colocacion de un

desfibrilador automéatico implantable.

Hoy se realizo cateterismo cardiaco y se deja introductor arterial en femoral derecha el cual fue retirado por la tarde.

DATOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIOS

Biometria hematica

HB: 16 g/dl Htc: 46.1%

LEUCOS: 5.8 VSG____ PCR:_PLT:
203

Quimica Sanguinea

urea 15.2 mg/dl creatinina: 1.14 mg/d|
glucosa87 mg/d

Tiempos de Coagulacion
TP:15.3.seqg TTP: 34.7seg

Coronariografia 28 de mayo

Se realizo ACTP en DA en al primera diagonal a 12 atmdsferas y coloco Stent
Liberte 3.0x16mm y en la CD en la parte distal se realiza ACTP a 14 atmdsferas
y coloco un segundo stent de 3.0 x 24mm. Posterior a esto se observa adecuado
flujo con TIMI 3. Sin gradiente intraventricular ni transvascular. Se registro el
gradiente interventricular dinamico durante extrasistolia y maniobra de Valsalva.

Debido a tratamiento con betabloqueador requiere de apoyo de atropina.

Se utilizo 194 de medio de contraste i6nico, 17 ml de tirofiban, 5000Ul de

heparina y 100mcg de NTG intracoronaria.
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Valoracion focalizada No. 4 (28 de mayo)

DEFICIT DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos objetivos

Conciente, Glasgow de 15, clase funcional NHYA |, introductor arterial en femoral | Agente manifiesta dolor en espalda y

derecha, reposo absoluto en decubito dorsal, dolor EVA 5/10

Datos objetivos

cintura.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion de la movilidad fisica r/c prescripcién de restriccion de movimientos (debido a presencia de introductor en la arteria

femoral derecha) m/p limitacién de la amplitud de movimiento y dolor en espalda EVA 5/10 por posicién.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado comprendera la importancia de mantenerse en decubito
dorsal e inmovil del miembro pélvico derecho.

Disminuir el dolor de espalda.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo

y educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explico la importancia de restringir los movimientos y del reposo absoluto.
Se pidi6é que sus movimientos no fueran tan descoordinados y bruscos.
Se ayudo en las necesidades fisioldgicas.
Se coloca en Trendelemburg inverso durante 2 horas.
Se coloca en semifowler a 30° durante 20min.
Se ayudo a colocarse en decubito lateral izquierdo durante 5 minutos movilizado en
bloque.
Se administra analgésico prescrito (ketorolaco 30mg V).
Se continda valorando EVA.
Se explico que el reposo en decubito dorsal continuara minimo 8 hrs. mas después
de retirar el introductor que tiene en la ingle derecha y que ademas se colocara un
aposito compresivo y costal de arena de aproximadamente 2 Kg. sobre el sitio de

puncion femoral por lo menos 4hrs.

Agencia de enfermeria
Se mantiene al agente de autocuidado en
reposo absoluto, los movimientos
descordinados disminuyeron, el dolor se
mantiene con EVA de 3/10 en la espalda
y cintura.
El agente se muestra cooperador al

cuidado de la ingle derecha e introductor.




Tercera etapa

89

Valoracion focalizada No. 4 (28 de mayo)

DEFICIT DE PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA Y EL BIENESTAR HUMANO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

Datos subjetivos

Uso de medio de contraste i6nico 194ml en el procedimiento intervencionista Introductor

6Fr en arteria femoral derecha, pulsos popliteo y pedio anterior y posterior presente,

llenado capilar de 3 segundos en el miembro pélvico derecho.

Nitroglicerina en infusion a 15 ml/hr (50mcg/min), metoprolol 100mg c/12 horas, amlodipino
5mg c/24 horas. Catéter largo en vena humeral en miembro toracico izquierdo (FI: 17 de

mayo), acido acetilsalicilico 100mg VO, clopidrogel 300mg, infusién de heparina a

1400Ul/hr y 2000Ul bolo IVy TTP de 52.5 seg.

Datos subjetivos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion renal r/c eliminacion del medio de contraste ionico.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria

El agente Incrementara la ingesta de liquidos para eliminar el medio de contraste.

Sistema de enfermeria

Parcialmente compensatorio y de apoyo

y educacion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se vigila estado de conciencia.
Se explica el beneficio de la ingesta de liquidos debido a la utilizacion del medio de
contraste utilizado en el estudio angiografico.
Se asiste para la ingesta de agua cuando no se encuentra el agente de autocuidado
dependiente.
Se proporciona el orinal cuando lo solicita y se cuantifica la diuresis espontanea.

Se vigilan los niveles de creatinina en sangre.

Agencia de enfermeria
El agente de autocuidado ingiere 750ml
de agua y presenta una diuresis de

500ml en el turno.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de sangrado y compromiso neurovascular periférica r/c presencia de introductor en la arteria femoral derecha y uso de

anticoagulante y antiagregante plaquetario en bolo (dosis alta).

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado, mantendra inmovilizado el miembro pélvico derecho
durante mas de 12 hrs.
Identificar oportunamente datos de isquemia distal de miembro pélvico derecho y
sangrado activo.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo

y educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se explican la importancia de la inmovilizacion.
Se valora el sitio de puncion y aposito con el que se encuentra cubierto.
Se valora presencia de equimosis, hematoma o sangrado activo en sitio de
introductor.
Se valora el pulso popliteo, pedio anterior y posterior cada 3 horas del miembro
pélvico derecho y se compara con el izquierdo. Ademas se verifica el llenado capilar
y temperatura cada 3 horas de la zona distal del miembro pélvico derecho.
Se monitorizan tiempos de coagulacién cada 6hrs siendo normales.
Se vigilan signos y sintomas de sangrado activo como gingivorragia, epistaxis,

hematuria, hematemesis, melena, equimosis, cefalea intensa o dolor precordial.

Agencia de enfermeria
Los pulsos del miembro pélvico derecho
del agente de autocuidado permanecen
presentes (+++) comparados con los del
miembro pélvico izquierdo.
El introductor fue retirado por la tarde
de de

Permanece

(tomado hoja enfermeria).

sin compromiso

neurovascular.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de hipotensién y bradicardia r/c uso de vasodilatadores y betabloqueador.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
Identificar tempranamente datos de hipotension o bradicardia en el agente de

autocuidado.

Sistema de enfermeria

Totalmente compensatorio

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se monitoriza la tensién arterial cada 2 horas y antes de la administracion del
antihipertensivo (amlodipino 5mg).
Se vigila y monitoriza ritmo cardiaco buscando datos de bradicardia.
Se toma frecuencia cardiaca previa administracion de betabloqueador (metoprolol
50mg).
Se vigila y cuantifica la diuresis espontanea.

Se vigila estado de conciencia continuamente.

Agencia de enfermeria
El agente de autocuidado no presenta
datos de hipotension o bradicardia
durante el turno se continuara valorando

durante los siguientes turnos.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo potencial de infeccidon r/c procesos invasivos (Catéter largo en vena humeral, intervencionismo cardiaco e introductor

arterial femoral).

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria

Prevenir e identificar datos de infeccion en el agente de autocuidado.

Sistema de enfermeria
Parcialmente compensatorio y de apoyo

y educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Tomar temperatura cada 3 horas.
Se realiza curacion de catéter largo y se verifica que se conserve bien adherido y
sellado (segun protocolo del hospital).
Se instala y maneja con circuito cerrado los accesos venosos centrales.
Se preparan infusiones de medicamentos, y soluciones con técnica esteéril (segun
indicadores de calidad del INC).

Se brindo bafio de esponja y se colaboro con el agente en el aseo bucal.

Agencia de enfermeria
El agente de autocuidado no presenta
datos de infeccién durante el turno pero
se mantendra en observacion durante los

siguientes dias.
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7.5 VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES Y PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA
Cuarta etapa
Valoracion exhaustiva No. 3 (02 de junio)

El agente se encuentra de pre alta en el séptimo piso hospitalizacion adultos B por mejoria, se elabora un triptico (anexo 5) de

acuerdo a las demandas detectadas y se entrega al agente con previa explicacion de este.

En el plan de alta se consideran de gran importancia los factores condicionantes basicos y se deriva los siguientes diagnosticos

con sus intervenciones de enfermeria.

DATOS COMPLEMENTARIOS

LABORATORIOS ECOCARDIOGRAMA ECOCARDIOGRAMA

(2 de junio) (30 de mayo) (2 de junio)

Biometria Hematica Derrame pericéardico pequerio. El derrame pericardico no ha
HB: 15.4 g/dl Htc: 46.1 % | FEVI 58% aumentado.

LEUCOS: 7.4 PLT: 195 FEVI se conserva

Quimica Sanguinea

Urea: 12.4 mg/dl

creatinina:1.13 mg/dI

glucosa: 94mg/di
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Valoracion exhaustiva No. 3 (2 de junio)

DEFICIT DE PELIGROS PARA LA VIDA Y BIENESTAR HUMANO

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

DATOS OBJETIVOS

Incision quirdrgica infraxifoidea (22 de mayo), puncion de la arteria femoral por cateterismo (28
de mayo), uso de medicamentos (antiagregante plaquetario: aspirina protec 100mg y
clopidrogel 75mg cada 24 hr; antiarritmico del grupo 3: amiodarona 200mg cada 12 hrs;
betabloqueador: metoprolol 100mg cada 12 hrs, antihipertensivo: amlodipino 5mg cada 24 hrs;

y pravastatina 40mg cada 24hrs.), antecedentes de toxicologias positivas (alcoholismo dos

DATOS SUBJETIVOS
Antecedentes de mal apego
farmacoldgico.

Nivel académico 2° de
primaria.

Nivel socioecondmico medio

veces a la semana y tabaquismo de 1 a 10 cigarrillos al dia), zoonosis positivas (dos perros), | bajo.
ecocardiograma (2 de junio) reflejo derrame pericardico pequefio.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de infeccion r/c pérdida de la continuidad de la piel.
PLANEACION
Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria

El agente podra explicar los cuidados de la herida en casa y reconocera los datos | Apoyo y educacion.

infeccion.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se recomendo bafio diario con agua y jabon neutro, lavando la herida con la mano.
Se explico que era importante secar perfectamente la herida después del bafio.
Se indico siempre inspeccionara su herida e ingle derecha (puncién de arteria
femoral) en busca de signos de alarma como son: dolor severo, aumento de
temperatura, inflamacion, enrojecimiento o salida de liquido fétido conocida como
pus.
Se sugirié que en caso de detectar algin signo de alarma acudiera a su centro de
salud.
Se explico que puede haber posibles molestias o dolor en el sitio de la herida que
puede durar hasta mas de 10 dias.
Se recomendd no estar cerca de los perros y en caso de convivir con ellos lavarse

perfectamente las manos antes de tocar la herida o puncién femoral.

Agencia de enfermeria
El agente expresa lo entendido sobre el

cuidado de la herida quirdrgica en casa.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion r/c uso de medicamentos de empleo delicado (amiodarona, metoprolol, aspirina, clopidrogel y amlodipino) y

toxicologias positiva.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado, comprendera el riesgo de combinar su tratamiento

medico con bebidas alcohdlicas.

Sistema de enfermeria

Apoyo y educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se sugiri6 al agente y agencia de cuidado dependiente (esposa Fernanda)
adquiriera una libreta pequefia donde anotara los medicamentos que toma asi como
la dosis y frecuencia.
Amiodarona: es un medicamento que regula el ritmo del corazén y que el
combinarlo con alcohol puede causar la muerte, ya que puede causar arritmias
letales.
Se explico que en caso de palpitaciones fuertes o sensaciéon de desvanecimiento
acuda a su centro de salud.
Metoprolol: es un medicamento que ayuda a trabajar al corazén y baja la
frecuencia cardiaca, por lo tanto es importante saber cual es su frecuencia cardiaca

y anotarla en una libreta pequena.

Agencia de enfermeria
Al parecer el agente comprende la
de

medicamentos con alcohol, pero esto se

importancia no combinar los

valorara continuamente hasta el término

del estudio de caso.




98

Se ensefio al agente y agencia de cuidado dependiente (esposa Fernanda) a
tomarse el pulso.

Se explico que antes de tomar la dosis de metoprolol tomara su frecuencia cardiaca
y si fuera menor de 55 latidos por minuto debia omitir la toma y volverla a checar la
frecuencia en 12hrs. y si el resultado es el mismo acuda a su centro de salud, pero
si la frecuencia es mayor a 60 latidos por minuto tomara su dosis.

Aspirina protec y clopidrogel: se explico que son medicamentos que no permiten
gue las plaquetas se adhieran y se formen los coagulos, por lo que debe tener
precaucion para evitar cortarse o golpearse y en caso de que ocurriera una cortada
deberia oprimirse directamente con un trapo limpio sobre la zona lesionada durante
5 minutos sin soltarse y en caso de no parar el sangrado acudir a su centro de
salud.

Se recomendd tomar estos medicamentos por la noche, ya que han demostrado
mejor proteccion cardiovascular.

Se explico que el consumo de alcohol potencializa los efectos de estos
medicamentos y que el riesgo de sangrado es alto.

Se pidi6 usara un cepillo dental de cerdas suaves, que al rasurarse lo hiciera con
mucha precaucion y que no caminara descalzo.

Se recordaron cuales son los signos y sintomas de sangrado (pag. 49) .
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Amlodipino: es un antihipertensivo por lo que es importante checar por lo menos 3
veces a la semana la tension arterial en su centro de salud anotandola en su libreta
y que debe traerla a cardiologia cuando acuda a cita.

Pravastatina: que es un medicamento que disminuye los niveles de colesterol malo
e incrementa el bueno pero que puede ocasionar dafios como dolor muscular
severo en caso de que este lo limite acuda al centro de salud.

Se indico se tomara en la noche de preferencia a las 22 hrs. ya que tiene mejor
efecto.

Se pidi6é informara cuando acudiera al medico o dentista los medicamentos que
toma para evitar dafios letales.

Se recomendd no automedicarse ya que algunos medicamentos pueden aumentar o
disminuir los efectos de los medicamentos que toma.

Se sugirié no ingerir bebidas alcohdlicas y de ser posible acudiera a un centro de

ayuda como alcoholicos anénimos.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de incumplimiento en el tratamiento r/c antecedentes de mal apego farmacoldgico.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria
El agente de autocuidado comprendera la importancia del tratamiento medico.

El agente de autocuidado mantendra su tratamiento segun la indicacion medica.

Sistema de enfermeria

Apoyo y educacion.

EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria

Se explico al agente y agencia de autocuidado dependiente (esposa Fernanda) la
importancia de llevar adecuadamente su tratamiento y el de no suspenderlo por que
se sienta bien.

Amiodarona: es un medicamento que regula el ritmo del corazén y es necesario
para que no se vuelva a presentar la arritmia cardiaca (la taquicardia ventricular)
gue puede poner en riesgo su vida si no se trata a tiempo.

Metoprolol: es un medicamento que ayuda a trabajar al corazébn mejorando
perfusiébn miocardica y sirve como antiarritmico, aunque baja la frecuencia cardiaca,
es importante para el control de los latidos prematuros del corazén y la sensacion

de que le brinca el pecho.

Agencia de enfermeria

Al parecer comprende el agente lo
explicado pero se valorara continuamente

hasta el término del estudio de caso.
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Aspirina protec y clopidrogel: son medicamentos que hacen que la sangre sea
delgada y que no coagule, ya que NO permiten que las plaquetas se comuniquen
entre si y se unan e inicien la cadena de la coagulacion. Por lo tanto estos
medicamentos van ha proteger los stens colocados en sus arterias coronarias y que
pueden evitar infartos cardiacos y embolias cerebrales.

Amlodipino: es un antihipertensivo que va ha ayudar a mantener la presion arterial
dentro de limites aceptables y evitar que el corazén trabaje mas.

Pravastatina: que es un medicamento para que los stens no se tapen y que el
suspender este el riesgo de taparse es alto.

Se explico la importancia de llevar su tratamiento para disminuir complicaciones y

con ello reingresos hospitalarios.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo alteracion hemodinamica r/c aumento de liquido en saco pericardio (ecocardiograma 2 de junio).

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria
El agente y agencia de autocuidado dependiente identificard oportunamente datos | Apoyo y educacion.

de mala funcién cardiaca.

EJECUCION EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria Agencia de enfermeria
Se explico que era el derrame pericardico y se explicaron la importancia de | EI agente y agencia de autocuidado
reconocer oportunamente los signos y sintomas de alarma al agente y agencia de | expresan verbalmente lo entendido vy
autocuidado dependiente: dudas que surgen.
Dolor en el pecho, falta de aire al caminar o hacer esfuerzo, usar para dormir mas
de una almohada, despertarse en la noche con sensacion de ahogamiento o edema
(hinchazon).

En caso de presentar esto acudir a urgencias.
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Valoracion exhaustiva No. 3 (2 de junio)

DEFICIT DE LA PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y DESARROLLO HUMANOS DENTRO DE LOS GRUPOS

SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL HUMANO DE SER NORMAL.

VALORACION DE AGENCIA DE ENFERMERIA

DATOS OBJETIVOS.

DATOS SUBJETIVOS

Dieta rica en carbohidratos (tortas todos los dias) El agente pregunta si continuara con todos

Ocupacion albafil.

Padecimiento actual.

medicamentos que toma en el hospital.
Cuando puedo reiniciar a trabajar enfermera.

Que cuidados debo tener para recuperarme mas rapido.

los

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disposicién para mejorar el autocuidado m/p expresar el interés por saber cuidados en domicilio y cuando podra reiniciar a

trabajar.

PLANEACION

Objetivos de la agencia de enfermeria Sistema de enfermeria

Mantener la disposicion de autocuidado del agente explicando las dudas que | Apoyo y educacion.

manifieste.
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EJECUCION

EVALUACION

Intervenciones de agencia de enfermeria
Se dieron los signos y sintomas de alarma a la agencia de autocuidado dependiente
y agente.
Se explico detalladamente el efecto de los medicamentos y la importancia de no
suspenderlos.
Se recomendd no cargar cosas pesadas por lo menos 3 semanas mas (por la
puncion de la arteria femoral).
No agacharse y levantarse bruscamente ya que se puede marear.
Llevar a cabo las recomendaciones de la nutridloga lo méas apegado posible.
Que el ejercicio debe ser deacuerdo a tolerancia e indicacién medica, nunca realizar
un esfuerzo mayor a lo tolerado ya que consume mayor oxigeno su corazén y puede
aparecer dolor precordial o arritmia.
Reiniciar su actividad laboral conforme lo tolere; que aproximadamente en cuatro
semanas puede iniciar supervisando la obra.
Se hizo hincapié en que no debe olvidar sus citas programadas en el Instituto
Nacional de Cardiologia.
Se explico que cuando sea dado de alta del Instituto debe llevar su control en el

Centro de Salud de su comunidad

Agencia de enfermeria
El agente se nota entusiasta pero
manifiesta que en otras ocasiones ha
intentado cuidarse pero no lo ha logrado
al 100% y solo lo ha hecho en un maximo

de 3 meses.
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7.5.1 VISITA DOMICILIARIA
Cuarta etapa

Valoracion focalizada No. 5 (28 de junio)

Se realizo la visita domiciliaria impartiendo a la familia (esposo, hijos y nuera) platica sobre los factores de riesgo cardiovascular y
se explico el padecimiento del agente e importancia de llevar el tratamiento y cambiar el estilo de vida.

Agente: Actualmente me he integrado a un grupo de alcohdlicos andnimos de la colonia, pero “ya lo he intentado en otras
ocasiones sin lograr suprimir este”; ademas me ha sido muy dificil llevar la dieta al 100%, pero ya cuento con mi libretita y mire
tengo anotado mi frecuencia cardiaca que ha estado bien; mi presién solo me la he tomado como dos veces a la semana pero me

dicen que esta bien.

La bithcora del agente muestra mantener FC entre 60 y 90 latidos por minuto y una TA de 130/80 en promedio, se sugiere

continuar usandola y no suspender el tratamiento, qué lo ha mantenido estable.

Estado de salud

Agente conciente, orientado, con respiracion espontanea sin restriccion, campos pulmonares con buena ventilacién, cardiaco con
frecuencia ritmica, ruidos cardiacos sin aparente alteracion, incision infraxifoidea limpia sin datos de infeccion ya sin sutura,
abdomen globoso por paniculo adiposo, peristalsis presente, refiere no tener dificultad al evacuar siendo esta una vez al dia,

manifiesta tampoco tener problema para orinar miembros pélvicos sin datos de edema pulsos presentes.
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REQUISITO

CAPACIDADES

DEMANDAS

Mantenimiento de un aporte

suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte

suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte

suficiente de alimentos

Provision de cuidados de

excrecion y eliminacion.
Equilibrio entre la actividad vy el

reposo

Equilibrio entre la soledad y la

interaccion social.

Es capaz de satisfacer el aporte suficiente de aire
al respirar por si solo.

Es capaz de mantener el aporte sufiente de agua.

Es capaz de comprender la dieta y restriccién de

alimentos.

Es capaz de satisfacer este requisito.

Es capaz de movilizarse por si solo.

Es capaz de convivir con su pareja e hijos ya que

es una familia nucleada.

Le cuesta trabajo mantener la dieta al

100%.
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Prevencion de peligros para la

vida y bienestar humano

Promocion del funcionamiento
y desarrollo humanos dentro de
los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano de ser

normal.

Es capaz de comprender los peligros para la vida
y al momento no existe evidencia de obviar
medicamentos ni signos y sintomas de alarma asi

como de consumir alcohol o tabaco.

Se ha ido incorporando a un nuevo estilo de vida.

Es incapaz de mantener este requisito
debido a que no ha logrado incorporarse a

su trabajo de albaiiil.
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SEGUIMIENTO CONSULTA EXTERNA

Cuarta etapa

El seguimiento en consulta externa fue en dos ocasiones el 28 de junio y el 29 de agosto cuando concluye el estudio de caso, aqui
solo se valora los requisitos segun el agente manifieste su sentir y se valora el desarrollo de capacidades a través de la EEAC el
dia 29 de agosto.

28 de junio

RUL: agente con respiracion espontanea frecuencia respiratoria de 22 por minuto, con buena entrada y salida de aire.

RU2: hidratado refiere tratar de tomar 2 litros de agua durante el dia.

RU3: agente refiere tratar de llevar su dieta segun el menu proporcionado por la nutridloga (1800Kcal).

RUA4: presenta evacuacion una vez al dia pero aun con el consumo de laxante (agiloax), se sugiri6 consumir alimentos con fibra,
orina espontanea pero manifiesta que a veces orina varias veces en la noche, por lo que se sugirié no tomar agua después de la
19 hrs.

RU5: conciente, orientado con Glasgow de 15, manifiesta que no le cuesta trabajo caminar y que a estado yendo a caminar en el
parque con su esposa Fernanda y su nieto Jése.

RUG6: el agente manifiesta que ha recibido mucho apoyo de su esposa e hijos ademas que sus nietos e hija soltera lo alientan a
cuidarse.

RU7: agente continua con tratamiento medico y en su grupo de AA, y expresa “hasta ahora no he tomado enfermera”.

RUS8: el agente manifiesta que aun no se ha integrado a su trabajo de albafil y que se ha estado haciendo cargo su hijo José de

las obras; pero que se seguira cuidando para regresar rapido a su trabajo.
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SEGUIMIENTO CONSULTA EXTERNA (cuarta etapa) cont...

29 de agosto

RUL: agente con respiracion espontanea frecuencia respiratoria de 24. sin datos de dificultada respiratoria.

RUZ2: hidratado refiere seguir tomando aproximadamente 2 litros de agua al dia.

RU3: agente refiere que hasta ahora lleva su dieta casi como se lo indico la nutridloga (1800Kcal).

RUA4: presenta evacuacion una vez al dia, ya sin ayuda de laxante, orina espontanea y dice que ya no orina tanto en la noche.
RUS5: conciente, orientado con Glasgow de 15, no tiene dificultad para moverse.

RUG: el agente es acompafiado por su esposa, hijo José e hija Ceci.

RU7: agente continua con tratamiento medico. Hasta ahora no ha presentado complicacion alguna se recuerdan al agente y
agencia de cuidado dependiente los signos y sintomas de alarma asi como las medidas de autocuidado.

RU8: el agente refiere haberse integrado a su trabajo de albafil aunque ain no al 100%, pero que ya tiene a su cargo la obra,

plomeando y supervisando el pegado de blok.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION GENERAL DE
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS REALES Y DE RIESGO EN EL INGRESO.

En el ingreso o primera etapa se detecta un total de 15 diagnésticos de

enfermeria que corresponden al 100%, el 67% corresponden a diagnosticos

reales mientras que el 33% restante son diagndsticos de riesgo. En esta etapa se

ven afectados 6 de los 8 requisitos universales.
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En el egreso o cuarta etapa se observa la inclinacion de la gréfica a diagndsticos

de riesgo, observando solo alterados 2 de los 8 requisitos universales. Se

detectaron solo 5 diagnésticos de enfermeria de los cuales el 20% son

diagnosticos reales y el 80% restante son diagnosticos de riesgo.
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Durante el analisis de las cuatro etapas de valoracién se detectaron un total de 36
diagnosticos de enfermeria, considerados como el 100% de los cuales se
analizaron 18 diagnosticos reales que corresponden al 49%, mientras que el 51%
corresponden a 19 diagnésticos de enfermeria de riesgo. Durante este analisis se
observa una minima diferencia del predominio de diagnosticos de de riesgo con
tan solo de un 2% de los diagnésticos reales, esto debido a que el agente fue
sometido una serie de procedimientos durante su estancia hospitalaria. Por lo cual
fue necesario implementar un plan de atencién de enfermeria oportuno para
recuperar su salud. Sin embargo los requisitos universales alterados en las

diferentes etapas son variables.
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GRAFICA 4.- RESULTADO FINAL DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA EN
LAS CUATRO ETAPAS
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Durante el andlisis de las cuatro etapas se utilizaron los 3 sistemas de enfermeria,
ademas del sistema combinado en los 36 diagnosticos de enfermeria detectados,
por lo que 36 corresponde al 100% de los sistemas utilizados. El sistema de
enfermeria combinado refleja un mayor porcentaje de utilizacion con un 51%
debido a que el autocuidado era llevado a cabo, a través de agencia de
autocuidado terapéutico (enfermera) y dependiente (esposa Fernanda), pero
también utilizando las capacidades del agente de autocuidado; seguida del 19%
del sistema parcialmente compensatorio donde el agente y agencia de
autocuidado terapéutico llevan acabo medidas de autocuidado; el 16% del
sistema de enfermeria de apoyo y educacion el agente cuenta con capacidades
para satisfacer sus demandas pero requiere del apoyo de agencia de autocuidado
terapéutico para tomar decisiones; y el 14% del sistema de enfermeria totalmente
compensatorio el autocuidado es responsabilidad de la agencia de autocuidado
terapéutico.
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GRAFICA 5.- RESULTADO DEL DESARROLLO DE CAPACIDADES
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La estimacion del desarrollo de capacidades en el agente del ingreso al
seguimiento en consulta externa, fue a través de la aplicacién de 3 instrumentos
de valoracion de EECAC (estimacion de capacidades de autocuidado), el primero
al ingreso (o deteccion del agente) en la unidad coronaria, el segundo al egreso
hospitalario y el tercero al dar seguimiento en consulta externa.

La primera se aplico el 17 de mayo y el resultado arrojado es de un porcentaje de
56% de demandas y un 44% de capacidades.

La segunda se aplico el 2 de junio los resultados fueron un 75% de capacidades
con un 25% de demandas.

La tercera se aplico el 29 de agosto y los resultados son un 82% de capacidades
con un 18 % de demandas.

El analisis del resultado de los 3 instrumentos es que el agente contaba con
capacidades para llevar a cabo el autocuidado pero en menor porcentaje a las
demandas, pero se nota un desarrollo del 31% de las capacidades durante la
estancia hospitalaria comparadas con las de ingreso alcanzando un 75% total de
estas. Sin embargo se nota solo un incremento de las capacidades en domicilio

de 7% alcanzando un total final de 82%.
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IX- CONCLUSIONES

La profesionalizacion de enfermeria se hace evidente a través de la aplicacion de

indicadores inmersos en el llamado proceso de atencion de enfermeria -la
valoracion, diagnostico, planeacion-ejecucion y evaluacion- adn mas con la
implementacion de teorias de enfermeria y la utilizacion de diagnosticos de
enfermeros como los avalados por la NANDA pasa de un indicador empirico como
lo considera la Lic. Enf. Pérez Noriega Erika a conocimiento cientifico basado en
evidencias. Durante el desarrollo de cada una de las etapas se aplica el
metaparadigma de enfermeria: persona, ambiente, salud y cuidado y los cuatro
patrones de conocimiento: ético, estético, personal y hechos’ comprendiendo asi
la naturaleza de la disciplina: cuidado holistico de la salud de las personas, con

conocimiento, arte y humanismo.

La aplicacion del Modelo del déficit de autocuidado en la practica profesional tiene
como objetivo ensefiar la cultura del autocuidado tanto al agente como a la
agencia de enfermeria con el objetivo de disminuir reingresos hospitalarios,
manteniendo el apego al tratamiento en su hogar reduciendo complicaciones
relacionadas con falta de conocimiento de su enfermedad y a su vez ensefien la

cultura del autocuidado a sus descendientes.

Desde mi punto de vista los factores condicionantes basicos son clave para la
realizacion del plan de alta ya que revelan el estilo de vida del paciente asi como

el déficit de autocuidado, por lo cual, llego a la institucion hospitalaria.

El realizar un estudio de caso represento encontrar el mayor porcentaje de
demandas de autocuidado al capturar al agente, pero estas se van resolviendo
con el trabajo de la agencia de autocuidado terapéutico desarrollando

capacidades de autocuidado en el agente.

" Franco Orozco Magdalena et.al. Teorias y Modelos de Enfermeria. Antologia.“Diagnoésticos

Enfermeros: definicones y clasificacion 2007-2008”. Editorial ENEO. Impresion 2004. México;84
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Pero al adentrarse con el agente se descubren nuevas demandas, por lo cual no
se pueden suprimir estas al 100%, lo que apoya los resultados de Bafiuelos y
Gallegos (2001), que mencionan que no existe una manera unica de satisfacer las
demandas de Autocuidado; aunque también considero que tiene gran influencia el
nivel socioecondmico y cultural del este. Por lo que sugiero se deberia dar
seguimiento con las generaciones futuras para evaluar a largo plazo la efectividad

de la teoria propuesta por Dorotea Orem y la préactica.

Por otro lado, llego a la misma conclusion de Pérez y Salas (2003) y Landeros
(2004) quienes encontraron que las personas no tienen interés en desarrollar sus
capacidades si no se sienten enfermos a pesar de saberse enfermos de varios
afos. Pero también estoy de acuerdo con los resultados de Barfiuelos y Gallegos
(2001) de que el desarrollo de las capacidades de autocuidado esta determinada

por el estado de salud y las condiciones socio-econdémicas y culturales del agente.



117

X. BIBLIOGRAFIA

Orem Dorotea. Modelo de Orem Conceptos de Enfermeria en la Préctica.

Mosby/Doyma Libros. Barcelona 1993.

Cavanagh S. Modelo de Orem. Aplicacion Practica. Masson-Salvat 1993.

Hernandez Sampieri Roberto et. al. ‘Metodologia de la Investigacion. Editorial Mc-

Graw.Hill. Tercera edicién. México 2003.

Osteguin Meléndez Rosa Maria. Método de Trabajo Enfermero y Modelo de Orem
una propuesta de implementacion. Desarrollo cientifico de enfermeria. Vol. 8 No.

1. enero febrero 20.

Sparks Ralph Sheila et.al. NANDA “Diagndsticos Enfermeros: definiciones vy
clasificacion 2007-2008”. Editorial ELSEVIER. Edicion 2003. Barcelona.

Debra J. Lynn-McHale et.al. Cuidados Intensivos “Procedimientos de la American.
Association” of Critical-Care Nurses. Editorial Médica Panamericana. Cuarta

edicién. Argentina.

Guyton Arthur et al. Tratado de Fisiologia Médica. Editorial Interamericana

McGraw-Hill. Décima edicién. México.

Braunwald Eugene et al. Cardiologia “Libro De Medicina Cardiovascular. Edicion
2004 Espafia. Editorial Marfan Sl.

Girdwood H Ronald. Terapeutica Medica Editorial Manual Moderno. Edicion 1992.

Serrano Rivero Octavio et. al Uso de Medicamentos en la Clinica Editorial

McGraw Hill Interamericana. Primera Edicion México 1999.



118

Ortega V C. Valoracion de enfermeria al paciente postoperado de cirugia
cardiovascular con el enfoque conceptual de Virginia Henderson. Revista
Mexicana de Enfermeria Cardiologica. Enero-diciembre 2001: Vol.9 (Num. 1-
4);26-37.

Guadalajara Boo Jose Fernando. Cardiologia. Editores Méndez. Quinta Edicion.

Pérez Noriega Erika. “Proceso de Atencién de Enfermeria desde la perspectiva
del Modelo del déficit de Autocuidado aplicado a un receptor de autocuidado con
valvulopatia aértica. Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica. Enero-abril
2004: vol. 12 (num. 1);18-28.

Orozco Magdalena Franco et.al. Teorias y Modelos de Enfermeria. Antologia.
“Diagnosticos Enfermeros: definiciones y clasificacion 2007-2008”. Editorial
ENEO. Impresion 2004. México;84.

Silvestre de Lima Gabriela et. al. La asistencia de enfermeria a un paciente
infartado portador de VIH basado en la teoria del autocuidado estudio- de caso.

Acta paul enferm. Octubre-diciembre 2007: vol.20 (num. 4) Sao Paulo.

Landeros Olvera Erick Alberto. Estudio de Caso con Base al Modelo del Déficit de
Autocuidado a una Persona con Cardiopatia Congénita. FAC 5° Congreso

Internacional por Internet. Octubre 2007. México.

Salas Martinez Eva Olivia (2003). Déficit de Autocuidado en una Persona Adulta
con Disfunciéon Valvular. Editorial McGraw Hill Interamericana. Segunda Edicion
México.

De la Cruz Martinez Clotilde. Aplicacién del Modelo de Atencién de Dorotea Orem
en Personas con Hipertension Arterial Sistémica. Revista Mexicana de Enfermeria

Cardiologica diciembre 2000: vol. 8 (num. 14).



119

Landeros Olvera Erick Alberto et. al. Estimacibn de las capacidades de
autocuidado para hipertension Arterial en una comunidad rural. Revista de
Enfermeria IMSS 2004: vol. 12 (num. 2).

Bafiuelos Barrera Patricia et. al. Autocuidado y control en adultos mayores con
diabetes. Revista Cientifica de Enfermeria mayo 2001:vol. 9 (num. 4).

Martinez Sanchez Carlos et al. Urgencias Cardiovasculares Tépicos Selectos.

Intersistemas Editores. México 2008. p. 103.



	Portada
	I. Introducción

	II. Objetivos
	III. Marco de Referencia
	IV. Marco Teórico
	V. Metodología
	VI. Presentación del Caso
	VII. Método Enfermero Basado en la Teoría del Autocuidado de Dorotea Orem

	VIII. Resultados
	IX. Conclusiones
	X. Bibliografía

