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INTRODUCCION

La enfermera especialista en cuidado perioperatorio debe tener la capacidad de
brindar cuidados especializados, humanisticos, con calidad y calidez a la persona a
lo largo de todo su proceso quirdrgico; para ello el Proceso de Enfermeria es la
herramienta con la que cuenta el profesional de enfermeria para organizary planear
esos cuidados, sin olvidar todas las directrices, normas y politicas que guian el
cuidado enfermero. Actualmente se cuenta con diversas teorias y filosofias de
enfermeria que guian la practica; el presente estudio de caso se realiz6 basandose
en la filosofia de Virginia Henderson y sus 14 necesidades basicas, dandole
seguimiento al paciente a lo largo de todo el periodo perioperatorio; no sin antes dar

un enfoque de lo que habla su filosofia y su relacion con el proceso de enfermeria.

Se aborda una persona con diagnéstico médico de ureterolitiasis, padecimiento que
anteriormente era poco comun en las poblaciones pediatricas y cada vez aumenta
mMas su incidencia, representando 4% de los casos, lamentablemente con tendencia

a recidiva y causa de origen idiopatica.

Por ello el cuidado de enfermeria y la toma de decisiones se debe realizar
considerando la mejor evidencia disponible, la experiencia previa y siempre
tomando en cuenta la respuesta de la persona a las intervenciones realizadas; todo

ello, necesario para brindar cuidados especializados.

La planeacion de cuidados fue realiza a través de la consulta de articulos cientificos
para realizar Enfermeria Basada en Evidencia (EBE), la cual consiste en utilizar la
mejor informacion disponible esperando resultados de calidad y rentables para los
pacientes, sus familias, los profesionales sanitarios y el sistema sanitario. Bajo este
contexto la autonomia profesional se torna en un factor clave para permitir y
favorecer la implementacién de los hallazgos de la investigacion en la practica, ya

que un profesional autbnomo es capaz de tomar decisiones independientes y



fundamentadas.®! La actualizaciéon continua para la adquisicion de nuevo
conocimiento en conjunto con la experiencia clinica es lo que dara autonomia a la

practica profesional de enfermeria.

A pesar de las explicaciones favorables que tiene la EBE a nivel global muchos
profesionales de enfermeria en diversos paises contindan sin implementar estas
evidencias en la practica. Se ha documentado que entre el 30 a 45% de los
pacientes no reciben cuidados acordes con los hallazgos de la investigacion, con
tratamientos probados, mientras que el 20% y el 25% de la atencion es
potencialmente perjudicial o innecesaria, por tanto, se utiliza mas tiempo
enfermera/paciente o bien muchos cuidados pueden ser dafiinos.? Es por ello que
como estudiante de posgrado la realizacién de este estudio de caso refleja la
preparacion que se ha tenido en la formacién académica para brindar cuidados

especializados idoneos a la persona y la situacion presentada.

1 Luengo Martinez C, Paravic Klijn T. Autonomia Profesional. Factor clave para el ejercicio de la Enfermeria Basada en la

Evidencia. Index Enferm (Gran). 2016; 25(1-2):42-46. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000100010
2

Idem.



ll.  JUSTIFICACION

La litiasis renal, se encuentra entre las tres principales causas de afectacion
urologica, este padecimiento habitualmente es diagnosticado de manera incidental
o bien al presentar sintomatologia cuando un lito migra a un uréter: litiasis ureteral,
uno de los tratamientos para este padecimiento es quirlrgico a través de una

ureterolitotomia, motivo del presente estudio de caso.

La incidencia de este padecimiento es mucho menor en nifios que en adultos, como
mencionan Rodriguez-Rodriguez et al. 2 en estudios realizados en Estados Unidos
de todos los casos reportados de nefrolitiasis los adolescentes de 10 a 19 afios
representan solo el 4%. En los resultados de su investigacion arrojaron que el 1.4%
de las litiasis corresponden a menores de 20 afios, y de estos, el 0.9% se dan en

menores de 10 afos.

Al no ser una patologia comun de la infancia no se cuenta con suficientes datos de
las particularidades del padecimiento en poblaciones pediatricas, se cree que la
menor incidencia puede deberse a las concentraciones mas altas de citrato y
magnesio en orina en comparacion con los adultos; su incidencia es mayor en los
varones. Respecto a la composicion de los célculos en los nifios, entre el 45-65%

se componen de oxalato calcico y el 14-30%, fosfato célcico.*

La razon del porque se presentan suele manejarse de forma idiopatica, es por ello
que una de las funciones del profesional de enfermeria perioperatoria debe
enfocarse no solo al cuidado del paciente durante el tratamiento quirdrgico, si no
una vez resuelto, enfocar la valoracion en la identificacion de factores que puedan
estar asociados a recidivas y mediante la aplicacion del proceso de enfermeria llevar

a cabo las intervenciones pertinentes para evitarlo.

3 Rodriguez-Rodriguez MM, Garcia-Cano A, Rosillo-Coronado M, Jiménez-Mendiguchia L. Litiasis urinaria: epidemiologia 'y
clasificacion del célculo urinario. Acta Bioquim Clin Latinoam 2018; 52 (1): 15-21. Disponible en:
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0325-29572018000100004

4 .

Ibidem



Como profesional especialista en formacion la aplicacion del proceso de enfermeria
fue fundamental para brindar cuidados especializados. A través del seguimiento de
la persona en estudio de caso se crea una relacion persona/enfermera/familia,
creando lazos de comunicacion, lo cual permite la realizaciéon de un plan de

cuidados personalizado y mejora la actividad de enfermeria.®

Como mencionan Batista-Sanchez et al.® la aplicaciéon del proceso de enfermeria
distingue en si a la disciplina, actualmente su aplicacién se hace cada dia mas
indispensable en los &mbitos de la ensefianza y practica cotidiana. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconocio en 1977 el proceso de enfermeria como “un
sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos,
familias y comunidades. Implica el uso del método cientifico para la identificacion de
las necesidades de salud del usuario; en él se definen los objetivos, se fijan las
prioridades e identifican los cuidados que hay que proporcionar, y los recursos con

los que se cuenta”.

5 Elers-Mastrapa Y, Gibert Lamadrid MP. Relacion enfermera-paciente una perspectiva desde las teorias de las relaciones
interpersonales. Revista Cubana de Enfermeria. 2016; 32(4): 126-136. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=76513

6 Batista-Sanchez MR, Alvarado-Gallegos E. Factores relacionados con la practica del proceso de enfermeria en servicios

de hospitalizacién. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2015;23(2):83-90. Disponible en:
http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/revista_enfermeria/article/view/47



.  OBJETIVOS

3.1. GENERAL

Brindar cuidados especializados a traves del proceso de enfermeria basado en la
filosofia de Virginia Henderson a un adolescente masculino en el perioperatorio
secundario a ureterolitotomia que permita la pronta recuperacion de la salud e

independencia de la persona.

3.2. ESPECIFICOS

- Aplicar un instrumento de valoracién con enfoque de Virginia Henderson.

- ldentificar y jerarquizar las necesidades alteradas de la persona valorada.

- Elaborar Diagnésticos de Enfermeria a través del razonamiento critico.

- Realizar planes de cuidados, justificando las intervenciones y actividades con
Enfermeria Basada en Evidencia (EBE).

- Evaluar la respuesta de la persona a la intervencién y el cumplimiento de los
objetivos planteados realizando los cambios necesarios.

- Continuar el proceso de atencion de enfermeria a lo largo de las distintas
etapas del periodo perioperatorio que cursa la persona dando seguimiento a
sus necesidades

- Brindar un plan de alta acorde a las necesidades de la persona



V. MARCO CONCEPTUAL

4.1. CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

El cuidado, objeto de estudio de la enfermeria, ha existido desde el inicio de la
humanidad, los individuos siempre han tenido y tendran la necesidad de cuidarse a
si mismos o cuidar a un semejante. Es por ello que a lo largo de la historia han
existido individuos encargados de brindar esos cuidados como esclavos, religiosos
y diversos personajes en distintas épocas y lugares.’

Actualmente, la sociedad continia demandando la existencia de un individuo capaz
de brindar esos cuidados, con pleno conocimiento de lo que se hace, de ello surge

la enfermeria como profesion.

Existen diversas conceptualizaciones de enfermeria, segun la Organizacion Mundial
de la Salud, OMS:

“La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracién dispensada a
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencién de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en

situacion terminal.” 8

Otra definicion es la que nos da el Consejo Internacional de Enfermeras, CIE:

“La enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a
las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de
la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas

moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de

7 Romero Massa E, Contreras Méndez IM, Moncada Serrano A. Relacién entre cuidado humanizado por enfermeria con la
hospitalizacién de pacientes. Hacia promoc. salud. 2016; 21(1): 26-36. DOI: 10.17151/hpsal.2016.21.1.3

8 Organizacion Mundial de la Salud. Temas de Salud. Enfermeria. 2018. [Citado 16 Oct 2018]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/nursing/es/


https://www.who.int/topics/nursing/es/

un entorno seguro, la investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la

gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.” °

4.2. PARADIGMA DE ENFERMERIA

El término de paradigma es ampliamente utilizado, pero ¢Qué es un paradigma?
Un paradigma expresa un padron que debe de ser seguido en el campo social o
cientifico, es decir, en una misma comunidad cientifica; los paradigmas expresan
las creencias, los valores y las técnicas compartidas por un grupo de cientificos y
estan influenciados por los factores culturales, politicos, econémicos y sociales. En
general, el término paradigma se refiere a la forma como percibimos y actuamos en
el mundo.*°

El paradigma de enfermeria ha avanzado por diversas etapas, reconociéndose

principalmente tres:!!

(- » ~ ™

*Enfermera: Aplicador de AU *Naturaleza
técnicas, la teoria dirige SRS dialéctica-critica
la accion separada de la de la construccion
praxis *Enfermera: del conocimiento
*Persona:  Objeto  de Agente *ldeologia en el
control y receptor pasivo comunicante e proceso cientifico
de prescripciones intérprete  de la -La practica es
terapéuticas realidad que se critica y
*Salud:  Ausencia de investiga colaborativa.
enfermedad o lesién *Persona: Agente

comunicador de

su estado vy Sacio/critico

Tecnoldgico/racional expectativas  de

K salud j

9 Consejo Internacional de Enfermeras. Definiciones. Definicién de Enfermeria. 2018. [Citado 16 Oct 2018]. Disponible en:
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

10 Barbosa-Bitencourt-Alves L, Motta- Carnevalli AL, Resck-Rodrigues ZM. The paradigms of modernity and post-modernity
and the process of care in nursing. Enferm. glob. 2015;14(37): 335-341. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000100015&Ing=en.

11 Ceolin S, Arias Piriz M, da Costa Mendieta M, Siles Gonzalez J, Heck RM. Elements of the socio-critical paradigm in nursing
care practices: an integrative review. Rev Esc Enferm USP - 2017; 51:e03267 DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2016037003267


https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016037003267
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016037003267

Se sefala que el proceso de enfermeria ha transitado por tres paradigmas que han
configurado su actuar, el paradigma de -categorizacion (1860-1950), el de

integracion (1950-1975) y finalmente el de transformacion (a partir de 1975). *?

1° Generacion. ® . > 3° Generacion.
Categorizacion 2 e, I e Transformacion

*Persona: ser capaz de *Persona: Ser integral *Persona: ser indisociable de
modificar por si mismo su formado por la suma de su entorno, el cual es mas
entorno partes que en todo momento que la simple suma de
«Entorno: elementos ajenos a interactuaban entre si partes, posee un autovalor y
la persona que podian servir + Entorno: suponia la autosentido de acuerdo a las
para la recuperacion vy interaccion  constante  de experiencias  vividas,  al
prevencion de la enfermedad diversas situaciones que mismo tiempo que orienta su
«Salud: involucra la voluntad rodean a la persona, asf autocuidado  segtn  sus
que el individuo debia de como la capacidad de la preferencias.
poner a disposicion del misma para adaptarse a esta * Entorno:  conformado  por
entorno, para que este +Salud: perdi6 subordinacion todo el universo que rodea a
provocara un efecto de de la enfermedad y adquirié la persona, este mismo se
curacion una identidad propia que la torna en constante cambio
« Cuidado: intervenciones hacia un estado ideal de *Salud: estado de bienestar y
realizadas por enfermeria bienestar para el individuo realizacion personal que va
aprendidas de los médicos, «Cuidado: visién «integral», mas alla de la ausencia de
para proporcionar un entorno puesto que se enfocaba en enfermedad
adecuado que permitiera todas las dimensiones de la * Cuidado: orientacion
recuperar la salud persona innovadora  guiada  por
conocimientos cientificos

resultante de las mismas
investigaciones
profesionales, se basa en la
comprension y guia a la
persona mas alla de lo
tangible

Mas adelante se hablara sobre la interpretacion que dio Virginia Henderson a cada

uno de los cuatro nacleos conceptuales, persona, entorno, salud y enfermeria.

Fernandes et al*® afirman que el cuidado y el cuerpo son conceptos sustantivos; la
relacion terapéutica es un concepto conectivo; el cuidado de enfermeria es concepto
adjetivo. Los tres tipos de conceptos tienen por conexion fundamental el concepto
de vivencia. Si tener por objeto de estudio el cuerpo mediador de los cuidados de
enfermeria, en términos aristotélicos se puede decir que: el cuerpo es causa
material, el cuerpo mediador es causa formal, la relacion terapéutica en el proceso

de cuidado es causa eficiente, el cuidado de enfermeria es causa final.

12 Gonzalez-Castillo MG, Monroy-Rojas A. Proceso enfermero de tercera generacion. Enfermeria Universitaria. 2016; 13 (2):
124-129. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2016.03.003

13 Fernandes, C.R., Porto, I.S., Soares, A.M. El cuidado del cuerpo en el arte, la ciencia y la filosofia de la enfermeria. Cultura
de los Cuidados. 2017; 21(47): 83-98. DOI: http://dx.doi.org/10.14198/cuid.2017.47.08



4.3. TEORIA DE ENFERMERIA

Los trabajos teorico-conceptuales, realizados por enfermeras investigadoras, han
sentado las bases sobre la que se ha venido construyendo el conocimiento
enfermero. Gracias a esa labor, sumando el continuo desarrollo tedrico e
investigativo emergente, hoy en dia la enfermeria ha sido definida como una
disciplina y una ciencia en construccion, que tiene como nucleo fundamental
estudiar las experiencias de cuidado que vivencian los seres humanos, ya sea en

proceso de salud o enfermedad durante el desarrollo del ciclo vital.*4

La teoria puede utilizarse para: 1°
a) Clarificar el enfoque a partir del cual se va a desarrollar la estrategia para la
generacion de conocimiento transferible.
b) ldentificar los resultados (medidas y variables) que han de medirse en el
proceso de implantacion.
c) Desarrollar una guia de evaluacion del proceso de implantacion en su
globalidad a nivel individual (profesionales y pacientes), grupal u

organizacional.

La aplicacién de distintas metodologias ha contribuido a reducir la brecha entre el

saber tedrico y el hacer practico.

A nivel epistemoldgico, la teoria y la practica son estudiadas por separado. Sin
embargo, cuando se refiere a su uso, estos elementos son descritos como
componentes de una relacidbn compleja e interactiva. En la enfermeria se han

descrito al menos tres tipos de relaciones entre teoria y practica:'®

14 Borre-Ortiz YM, Lenis-Victoria C, Suarez-Villa M, Tafur-Castillo J. El conocimiento disciplinar en el curriculo de Enfermerfa:
una necesidad vital para transformar la practica. Rev Cienc Salud. 2015; 13(3): 481-491. DOl
dx.doi.org/10.12804/revsalud13.03.2015.12

15 pégrez-Fuillerat N. Enfermeria Basada en Evidencia y Transferencia de Conocimiento. Index Enferm. 2015; 24 (1-2) DOI:
http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962015000100001

16 pgrez-Fuillerat N, Amezcua M. Entre la disociacion y la armonia: la compleja relacién entre teoria y practica enfermera.
Index Enferm. 2017; 26(4): 245-247. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962017000300001



Enfoque del sentido

Enfoque Cientifico Enfoque Pragmatico ,
comun
sLa teoria orienta la +No usa la teoria ‘La practica como
practica (método +La préactica se rige por los generador y evaluador de
cientifico) valores éticos de la la teoria.
*Saberes técnicos que profesion *La enfermera construye
siguen normas -Los valores determinan su teoria a partir de la
«Consigue  de  forma cuales  son buenas experiencia, las
efectiva objetivos practicas reflexiones ~ sobre  la

actividad realizada y el
conocimiento de  los
profesionales expertos

Aunqgue el conocimiento tedrico de enfermeria ha ido evolucionando a lo largo de la
historia todavia no es del todo visible en el escenario real. Se evidencia una practica
de enfermeria con mucho rigor técnico, operativo y destreza manual, pero carente
de sustento cientifico y teérico propio. Este es un aspecto preocupante, puesto que
los avances en dicho conocimiento no se ven reflejados en la practica. Es imperiosa
la necesidad de seguir desarrollando formas de abordaje que demuestren, cada vez
mas, una practica reflexiva, racional, fundamentada, organizada y basada en
evidencia cientifica y tedrica. Lo que disminuye el riesgo de la improvisacion y la
intuicion. De manera que la practica sea sustentada con argumentos validos,

contundentes y legitimados.t’

4.3.1. Filosofia de Virginia Henderson

Virginia Henderson nacié en Kansas City, Missouri y recibi6 el titulo de Nightingale
of Modern Nursing; obtuvo su diploma en enfermeria de la escuela de enfermeria
del ejército en el Hospital Walter Reed, Washington, DC en 1921 y trabajoé en el
servicio de enfermeras visitantes de Henry Street durante dos afios después de la
graduacion. En 1923, comenzé a ensefar enfermeria en el Hospital Protestante de

Norfolk en Virginia.t®

17 Borre-Ortiz YM, Lenis-Victoria C, Suarez-Villa M, Tafur-Castillo J. Op. Cit.

18 Ahtisham Y, Jacoline S. Integrating Nursing Theory and Process into Practice; Virginia’s Henderson Need Theory.
International Journal of Caring Sciences. 2015; 8 (2): 443-450. Disponible en:
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/23_ahtisham.pdf
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En 1929, ingreso a la Facultad de Maestros de la Universidad de Columbia para la
licenciatura en 1932 y la maestria en 1934 respectivamente. Posteriormente, se unio
a Columbia como miembro de la facultad, permaneci¢ alli hasta 1948 y luego se
convirtid en parte de la escuela de enfermeria de la Universidad de Yale como
investigadora asociada. Recibi6 numerosos reconocimientos: doctorados
honorarios de la Universidad Catolica de Ameérica, la Universidad Pace, la
Universidad de Rochester, la Universidad de Western Ontario y la Universidad de
Yale. En 1939, reviso: el clasico libro de texto de enfermeria de Harmer para su 4ta
edicion, y mas tarde escribié la quinta Edicién, incorporando su definicion personal

de enfermeria en 1991.1° Henderson muri6 el 19 de marzo de 1996.

Dentro de la Filosofia de enfermeria de Henderson se habla de los conceptos

paradigmaéticos:?° 2!

~N
eIndividuo que necesita asistencia médica para preservar la salud o morir
eSer integral (bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual)
EIes-I e Tiene necesidades bdsicas, requiere fuerza, voluntad o conocimiento
eFamilia y comunidad
eLas condiciones son dindmicas y pueden afectar la salud o desarrollo
eLa enfermedad puede obstaculizar el control del entorno )
~N

- Maximo grado de independencia que permite la mejor calidad de vida

e Estado en el cual la persona puede trabajar, desarrollarse y alcanzar el potencial mas alto
de satisfaccion en la vida, satisface las 14 necesidades basicas.
J

« Principal ayuda del enfermo )

e Ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacidon de actividades que contribuyan a la
salud o a su recuperacién (o a una muerte tranquila)

¢ Ayuda a generar la independencia

J

[
©
g
[=}
[0]
3

20 Naranjo-Hernandez Y, Rodriguez-Larrinaga M, Concepcién-Pacheco J. Reflexiones conceptuales sobre algunas teorias
de enfermeria y su validez en la practica cubana. 2016; 32(4). Disponible en:
http://lwww.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/986/217

21 Galviz-L6pez MA. Teorias y modelos de enfermeria usados en la enfermeria psiquiatrica. Rev Cuid 2015; 6(2): 1108-20.
DOI: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v6i2.172
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Virginia Henderson nos habla de que la enfermera tiene tres formas de relacionarse

con el paciente:??

Como sustituta. Hacer por el paciente lo que él no puede hacer por si mismo
Como Colaboradora. Apoya al paciente a recuperar su independencia.
Como Companiera: El paciente realiza todo para cubrir sus necesidades. La

enfermera supervisara y educara

Igualmente, en su filosofia habla sobre los distintos grados de dificultad que puede

presentar cada persona para cubrir sus necesidades, lo cual nos guiara a la eleccién

de las intervenciones a realizar, los grados de dificultad son:?3

1.

3.

Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o habilidades
mecanicas de las personas, sino también la capacidad del individuo para
llevar a término las acciones. Se distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y
psiquicas.

Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la propia
salud, situacién de la enfermedad, la propia persona y sobre los recursos
propios y ajenos disponibles.

Voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacién, ejecucion y
mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las catorce

necesidades, se relaciona con el término motivacion.

Henderson reconoce 14 necesidades basicas de la persona, siete estan

relacionados con la fisiologia, dos con la seguridad y dos con el afecto y

pertenencia, en cada uno se valoraran diversos aspectos, entre ellos:?*

22 pAhtisham Y, Jacoline S. Op cit.
23 Programa Integracion de Tecnologias a la Docencia. Vicerrectoria de Docencia. Universidad de Antoquia. Aprende en

linea.

Virginia Henderson; abril 2016. [Internet]. [Consultado 21 de octubre de 2018]. Disponible en:

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php?id=61971

24 |dem
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Respirar normalmente: frecuencia respiratoria, secreciones, movimientos
respiratorios, saturacion de oxigeno, antecedentes de tabaquismo, etc.
Comer y beber adecuadamente: tipo de dieta, apetito, saciedad, problemas
para comer, equilibrio electrolitico, estado nutricional, peso, talla, etc.
Eliminar los desechos corporales: eliminacion intestinal, miccion, sudor,
factores que los modifican, etc.

Moverse y mantener posturas deseables: amplitud de movimiento, ejercicio,
mecanica corporal, postura, etc.

Dormir y descansar: descanso, suefio, habitos ligados al suefio, etc.
Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse: capacidad para
vestirse y desvestirse, utilizacién de ropa adecuada para situaciéon y clima.
Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropay
modificando el entorno: temperatura, ambiente, abrigo.

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel: caracteristicas
de piel y mucosas, habitos higiénicos.

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros: entorno familiar, medio

ambiente, vacunacion, seguridad fisica, etc.

10.Comunicarse con los deméas para expresar las propias emociones,

necesidades, miedos y opiniones: capacidad de expresion, relaciones, etc.

11.Rendir culto segun la propia fe: creencia, ideologia, moral, valores, etc.

12.Trabajar de tal manera que se experimente una sensacién de logro:

autoestima, rol social, estatus social, etc.

13.Jugar o participar en diversas formas de ocio: diversion, juego, placer, etc.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, utilizar las instalaciones sanitarias disponibles: aprendizaje,

enseflanza.
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4.4, PROCESO DE ENFERMERIA

“El proceso de enfermeria es un modelo sistematico de pensamiento critico, el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucion deliberada
de problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan las
enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de decisiones”?®

El proceso de atencidon de enfermeria se compone de 5 etapas:

1. Valoracion. Se recoge y analiza la informacion de salud, en busca de
evidencias que puedan condicionar las necesidades basicas de la persona. Se
emplearan diversas maneras de obtener esa informacion, de manera directa
(entrevista y exploracion fisica) o indirecta (familia y expediente). El examen fisico
tiene como finalidad reconocer la existencia o no de alteraciones fisicas o signos

producidos por la enfermedad que pueden ser objetivos para el explorador.?®

Técnicas basicas de exploracion fisica

Palpacion

Inspeccién (monomanual, bimanual Percusion Auscultacion

o digital)

Apreciacion con el
sentido del oido, de los
fenémenos acusticos
que se originan en el

organismo

Apreciacion con el oido
de los ruidos que se
originan cuando se
golpea la superficie
externa del cuerpo

Apreciacion con la vista Apreciacion manual

J

Sensibilidad,
temperatura,

Se realiza en todo
momento

Digital, digito-digital o Cardiaca, pulmonar,
pufio-percusion abdominal, fetal, etc.

consistencia, forma,
tamafio, situacion y
movimiento

25 Ramirez-Elias A. Proceso de Enfermeria, lo que si es y lo que no es. Enfermeria Universitaria. 2016; 13(2): 71-72. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2016.05.001

26 velasco Tirado V, Belhassen Garcia M. La Historia Clinica (I): La Exploracion Fisica y Pruebas Complementarias.
EducaFarma 3.0. 2015. Disponible en: http://hdl.handle.net/10366/127032
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En esta etapa se debera organizar los datos de acuerdo a las 14 necesidades

basicas, evitando hacer conclusiones precipitadas.

2. Diagnostico: la NANDA define el diagnostico enfermero como “Juicio clinico
sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a procesos
vitales y/o problemas de salud reales o potenciales. Proporciona la base para
la seleccidn de las intervenciones enfermeras destinadas a lograr los objetivos

de los que la enfermera es responsable”.?’

Se deben analizar y priorizar los datos para la identificacion de problemas
reales o potenciales, base esencial de la planificacion de cuidados. Los

diagnésticos se clasifican en tres tipos:

REAL Problema R/C | Etiologia | M/P Signos y
Problema actual sintomas
RIESGO RIESGO DE + Problema | R/C  Etiologia

Requiere medidas de
correccién o prevencion en la
etiologia detectada

BIENESTAR DISPOSICION PARA + M/P | Conducta o
Motivacion o deseo de la Situacion que desea expresion
persona por mejorar su salud mejorar
R/C: Relacionado con M/P: Manifestado Por

3. Planificacién. En esta etapa se realizan diversas actividades:

- Determinar prioridades. Si una actividad es independiente o se requiere la
participacion del equipo multidisciplinar, cuales problemas ponen en riesgo
la vida o funcion.

- Determinar objetivos. Del profesional de enfermeria y de la persona.

- Determinar las intervenciones y Actividades a realizar. Enfocados en el
cumplimiento de los objetivos planteados. Enfocando en actividades
basadas en evidencia.

- Registro de las intervenciones y actividades planeadas.

27 programa Integracion de Tecnologias a la Docencia. Vicerrectoria de Docencia. Universidad de Antoquia. Aprende en
linea. Diagndsticos Enfermero; abril 2016. [Internet]. [Consultado 21 de octubre de 2018]. Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/page/view.php?id=61941
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4. Ejecucion. Poner en practica las intervenciones planeadas, reuniendo y
organizando los recursos humanos o materiales necesarios acorde a la
disponibilidad y reflexionando en todo momento en lo que se esta haciendo.

5. Evaluacién. Evaluacion continua de la respuesta de la persona a las
intervenciones realizadas, determinar si se han cumplido los objetivos
haciendo las modificaciones necesarias para lograrlo. Recordemos que la
evaluacion no es una etapa aislada del proceso de enfermeria, esta se debe

realizar en todo momento.
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4.5.

ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO 28 29

El aparato urinario esta constituido por dos rifiones, dos uréteres. La vejiga y la

uretra. Después de que los rifiones filtran el plasma sanguineo, devuelven la mayor

parte del agua y los solutos a la corriente sanguinea. El agua y los solutos

remanentes constituyen la orina, que transcurre por los uréteres y se almacena en

la vejiga urinaria hasta que se excreta a través de la uretra.

Riflones

Uréteres

Vejiga

Uretra

Situados en los flancos, entre el
peritoneo y la pared posterior del
abdomen, entre la dltima
vertebra toracica y la tercera
vértebra lumbar.

Tubos musculares
retroperitoneales de 25 a 30 cm
descienden desde el rifién hasta
la vejiga

Situado en la cavidad pelviana,
por detrds de la sinfisis del
pubis. En los hombres se
encuentra por delante del recto.

Se extiende desde el orificio
uretral interno en el piso de la
vejiga hasta el exterior.

Longitud aproximada de 20 cm
gue se subdivide en 3 regiones
anatémicas: Uretra prostatica,
uretra membranosa y uretra
esponjosa.

Organos pares de color rojizo y con
forma de alubia.

Tres sistemas tubulares: arterias,
venas y conductos urinarios.

Sus paredes son gruesas y su
diametro pequefio, fluctian entre 1
y 10 mm.

Tres capas la mas profunda es la
mucosa, la intermedia es la
muscular y la mas externa la
adventicia.
Organo
distensible.
Tres capas basicas: mucosa interna
de epitelio de transicion, capa media
de musculo liso (detrusor) vy
adventicia externa o serosa sobre la
capa superior, en los hombres.
Tres capas: mucosa interna de
epitelio de transicion, capa media
delgada de mdasculo liso circular y
capa externa delgada de tejido
conectivo.

muscular  hueco vy

28 Tortora G, Erickson B. Principios de Anatomia y Fisiologia. 13 ed. México: Editorial Médica Panamericana; 2013
29 Moore K, Dalley A, Agur A. MOORE Anatomia con Orientacién Clinica. 82 ed. Barcelona. Wolters Kluwer; 2017
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4.6. LITIASIS URINARIA

Gonzélez-Ledn et al.’° establecen que la litiasis urinaria constituye una de las
afecciones mas frecuentes en urologia. Afectando entre el 5y 15% de la poblacion
mundial y del 1 al 5% de la poblacion de los paises desarrollados, con una
recurrencia de hasta un 50%.

Anteriormente considerada una causa poco frecuente de morbilidad pediétrica, la
creciente evidencia indica un aumento progresivo en la frecuencia de urolitiasis.
Este aumento puede deberse en parte al aumento de la vigilancia, pero la etiologia
permanece sin dilucidar y la urolitiasis ahora representa 1 en 685 admisiones
pediatricas.3!

Dentro de la litiasis urinaria se encuentra la Litiasis Ureteral definida como la
presencia de calculos de diferentes composiciones quimicas, formas y tamafos en
el conducto del uréter, desde la union pielo-ureteral hasta la union ureterovesical.
Para efectos de tratamiento, frecuentemente se dividen en calculos ureterales del
tercio proximal o superior, calculos ureterales del tercio medio y célculos ureterales

del tercio distal o inferior. 32

4.6.1. Epidemiologia

Es la tercera enfermedad urol6gica mas comun después de la infeccion urinaria y la
enfermedad prostatica. Su prevalencia varia entre el 2 y 20% en todo el mundo y
parece relacionarse con las caracteristicas geograficas y socioeconémicas de las
diferentes poblaciones. Su incidencia ha ido en aumento considerablemente en
décadas recientes en todos los paises industrializados, debido a profundas

modificaciones en habitos dietéticos y el estilo de vida, caracterizados por una

30 Gonzalez-Ledn T, Suarez-Marcillan ME, Cuza-Herrera Y, Tegegne A, De la Paz Pérez Y, Rodriguez-Ojea L. Cirugia
Laparoscépica para el tratamiento de la litiasis del uréter lumbar. Rev Cub Urol 2016;5(1):17-29. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=69516
31 Kusumi K, Becknell B, Schwaderer A. Trends in pediatric urolithiasis: patient characteristics, associated diagnoses, and
financial burden. Pediatr Nephrol (2015) 30:805-810 DOI 10.1007/s00467-014-3012-3
32 |pi

Ibidem
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ingesta elevada de calorias, sumada a una actividad fisica reducida, entre otros

factores de riesgo.3?

Alrededor de tres cuartas partes de los célculos estan compuestos de oxalato
calcico; muchos contienen una pequefia cantidad de hidroxiapatita y el 10-12% algo
de acido urico. El 10-20% contienen fosfato amodnico magnésico producido por una
infeccion del tracto urinario con bacterias que expresan la enzima ureasa. El 5% de
las piedras son 4cido Urico puro, el 5% contiene mas del 50% de brushita, y menos
del 1% son de cistina.3*

4.6.2. Fisiopatologia

La secuencia de eventos en la formacion de cualquier célculo urinario incluye: la
saturacion urinaria, la supersaturacion, la nucleacion, el crecimiento de los cristales,
la agregacion de los cristales, retencion de los cristales y finalmente la formacion
del calculo. Normalmente estos cristales pasan a través del tracto urinario sin
problemas, sin embargo, ocasionalmente cuando son muy grandes pueden causar
obstruccion del sistema de drenaje del rifibn que puede resultar en dolor severo,
sangrado, infeccion o falla renal. En la practica clinica, la hipersaturacion puede ser
el resultado de cualquier aumento en la excrecion de disolventes en la orina (por
ejemplo, calcio, oxalatos, cistina) o una reduccion en el volumen de la orina debido
a una disminucion en la ingesta de liquidos o la pérdida extrarrenal de liquidos

(Cuadros diarreicos, deshidratacion, etc.). 3°

33 Garcia-Perdomo HA, Benavidez-Solarte P, Posada-Espafia P. Fisiopatologia asociada a la formacion de célculos en la via
urinaria. Urol Colomb. 2016;25(2):109-117. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.uroco.2015.12.012
34 Rodriguez-Rodriguez MM, Garcia-Cano A, Rosillo-Coronado M, Jiménez-Mendiguchia L. Op cit.
35
Idem
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4.6.3. Factores asociados 3637

Genero Mayor en hombres 3:1 Recurrencia 50%
Raza Blanca 5.2% Afrodescendientes y mestizos 3.8%
Genética 25% de los pacientes tienen antecedentes familiares
Antecedentes de hipercalciuria
Alteraciones Ectasia tubular renal, rifion en esponja, obstruccion de la unidn
anatémicas pieloureteral, estrechez ureteral, ureterocele, etc.

Comorbilidades Obesidad (mayor en mujeres), Diabetes mellitus, hipertension
arterial, hipercalcemia, hipertiroidismo, inmovilizacién prolongada,
neoplasias, cistinuria, fibrosis quistica, etc

Infecciones Por gérmenes productores de ureasa (Proteus, Klebsiella,
recurrentes Providentia, Pseudomonas o Enterococcus)

Ingesta de La alta ingesta disminuye la formacién de cristales en la orina y la
liquidos supersaturacion de solutos. 38

Ingesta de sodio El aumento de sodio en la dieta eleva la excrecién de calcio
promoviendo la formacion de célculos

Ingesta de calcio A mayor ingesta de calcio disminuye el riesgo de urolitiasis

Ingesta de La adicion de 75 g de proteina a la dieta aumenta 100 mg/dia la

proteina animal  excrecién de calcio urinario

Actividad fisica  Aumenta riesgo con inmovilidad o reposo en cama, asi como una
inadecuada hidratacion durante y después del ejercicio ¥

Estrés La activacion del eje hipdfisis-hipotalamo lleva a secrecion de
vasopresina reabsorbiendo agua en el tabulo colector originando
orina hiperténica. La secrecién de adrenocorticotropina eleva los
niveles de calcio sérico. El estrés induce variacion en los niveles de
cortisol el cual puede aumentar la excrecion urinaria de calcio

Farmacos Favorece la formacién de litiasis: diuréticos de asa, antiacidos,
corticoides, teofilina, aspirina, vitamina D, quimioterapia, sulfamidas,
nitrofurantoina.

Clima Creciente incidencia en los tropicos especialmente en verano

36 sarroca-Ferrera M, De la Arada-Aceves A. Litiasis Renal. AMF 2015; 11(6): 314-323. Disponible en: http://amf-
semfyc.com/webl/article_ver.php?id=1439

37 Garcia-Perdomo HA, Benavidez-Solarte P, Posada-Esparia P. Op cit

38 Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana R. Diagndstico y manejo de litiasis renales en adultos y nifios. REV. MED.
CLIN. CONDES. 2018; 29(2) 197-212. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2018.03.002

39 Matos Rubio WR, Carballo Quevedo SL, Wilson Chibas FM, Martinez Carballo B. Factores asociados a litiasis del tracto
urinario en el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia ifiiguez Landin”, provincia Holguin. Revista de Informacién Cientifica. 2017;
96 (6): 1017-1025. Disponible en: http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1779/3347
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4.6.4. Sintomatologia 404

La mayoria de las litiasis se diagnostican de manera incidental, ya que pueden
permanecer asintomaticas, a menos que el lito comience a desplazarse a través del
uréter, pudiendo causar una obstruccion aguda parcial o completa que produzca el
colico nefritico.

El sintoma principal es el dolor, que se presenta mas a menudo durante la mafiana
(por un aumento significativo en la concentracion urinaria). Suele ser de tipo colico
(usualmente dura entre 20 y 60 minutos), de inicio subito, unilateral, muy intenso y
no mejora con el reposo. Se localiza en la fosa lumbar y se irradia en sentido
descendente anterior siguiendo el trayecto ureteral hasta la vejiga, los genitales
externos e incluso la cara interna del muslo. El paciente suele mostrarse agitado y
caracteristicamente se sujeta la fosa renal.

La irradiacion del dolor orienta sobre la localizacion del célculo, pero no es
diagnostica:

Porcién superior del uréter  El dolor puede irradiarse al testiculo

Porciéon media del uréter El dolor puede simular una apendicitis o una diverticulitis,
segun el lado

Uréter distal Pueden aparecer sintomas de irritabilidad vesical
(polaquiuria, disuria y tenesmo).

Pelvis renal Puede provocar dolor de baja intensidad o intermitente

ubicado en el flanco

El segundo sintoma mas frecuente es la hematuria. No obstante, su presencia o
ausencia no permiten confirmar o excluir el diagnostico. Otros sintomas asociados
son:
- Nauseas y vomitos, por estimulacién del plexo celiaco. Son muy comunes,
su ausencia deberia hacer dudar del diagnéstico.

- Estrefliimiento por ileo reflejo.

40 Acevedo-Jiménez M, Alcantara-Peraza RA, Romero-Solis |, Rendén-Macias ME. Utilidad de la tomografia computada

simple de abdomen en la decision del estudio contrastado ante pacientes con cdlico renal. Rev Sanid Milit Mex 2016; 70: 280-
285. https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=73251

41 saccoc-Ferrera M, De la Arada-Aceves A. Op cit.
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- Puede existir febricula, pero la fiebre nunca forma parte de la clinica del

colico nefritico no complicado.

4.6.5. Diagnodstico 4243

Aunque en la actualidad la tomografia computarizada (TC) es la técnica de
referencia en los pacientes con alta sospecha de litiasis, tanto la ecografia (ECO)
como la TC se consideran técnicas de imagen de eleccion.

Estudios bioquimicos basicos durante el primer episodio de urolitiasis:

Estudio en orina: globulos rojos, glébulos blancos, nitritos, pH urinario, urocultivo
Estudio en sangre: creatininemia, uricemias, calcio ionizado, electrolitos

plasmaticos (Na, K), Proteina C reactiva, Protrombina/INR.

4.6.6. Tratamiento 44 4546 47

El tratamiento se debera iniciar con el comienzo de los sintomas hasta la expulsion
espontanea del lito o bien a medidas quirargicas.

- Hidratacion

- Calor local

- Antiinflamatorios no Esteroideos (AINES)

- Opiaceos (Solo como rescate de los AINES o cuando estos estén

contraindicados)
- Antieméticos (solo en caso de nausea y vomito)

- Alfa bloqueadores

42 Bacallao Méndez RA, Victores Aguiar I, Mafalich Comas R, Gutiérrez Garcia F, Llerena Ferrer B, Almaguer Lépez M.
Caracterizacion clinico epidemioldgica de la litiasis urinaria en un area rural de Artemisa. Revista Cubana de Investigaciones
Biomédicas. 2016; 35(4): 300-310. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03002016000400001

43 sarroca-Ferrera M, De la Arada-Aceves A. Op cit.

44 Garcia-Galisteo E, Sanchez-Martinez N, Molina-Diaz P, Lopez-Rueda B, Baena-Gonzalez V. Invasive treatment trends in
urinary calculi in a third level hospital. Actas Urol Esp. 2015; 39:32-37. DOI: 10.1016/j.acuro.2014.03.013

45 Garcia-Perdomo HA, et al. Op cit.

46 sarroca-Ferrera M, De la Arada-Aceves A. Op cit.

47 Susaeta R, Benavente D, Marchant F, Gana R.. Op cit.

22



Tratamiento definitivo:
- Litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEC)
- Ureteroscopia (con o sin litotricia intracorpérea)
- Nefrolitotomia percutdnea
- Ureterolitotomia abierta o laparoscopica

LITIASIS URETERAL PROXIMAL

_—) 1) Ureterolitectomia endoscopica
(Retrégrada o anteragrada)

2) LEC

LEC o Ureterolitectomia endoscopica |
LITIASIS URETERAL DISTAL

=10 mm 1) Ureterclitectomia endoscopica
2) LEC

|

Guias Europeas de urolitiasis 2017
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V. METODOLOGIA

5.1. ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

Se utiliza el Proceso de Enfermeria con todas sus etapas con enfoque de la filosofia
de Virginia Henderson.

La metodologia utilizada para la realizacion de los diagnosticos de enfermeria fue a
través del formato PES (Problema, Etiologia, Signos y Sintomas).

5.2. SELECCION DEL CASO Y FUENTES DE INFORMACION

5.2.1. Seleccién del Caso

Se elige el caso de FRJA al tratarse de una persona con recidiva de ureterolitiasis,
se aborda en el periodo preoperatorio inmediato y transoperatorio a través de una
valoracion focalizada.

Se obtiene consentimiento informado de la madre para autorizacion de seguimiento
del caso clinico.

En el periodo posoperatorio se aplica cédula de valoracion organizada por
necesidades de Virginia Henderson, exploracion fisica y revisibn de expediente
clinico.

A través de la valoracion realizada se elaboran diagnosticos de enfermeria
jerarquizando necesidades y se inicia con la planeacién de intervenciones. Una vez
egresado paciente a domicilio se proporciona un plan de alta especializado. Se
continué seguimiento via telefonica, el cual se dificulta al tratarse de paciente

residente de Veracruz.
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5.2.2. Fuentes de Informacion

Directa: entrevista y exploracion fisica

Indirecta: expediente clinico, datos proporcionados por familiar.

Se recauda informacion bibliografica a través de la biblioteca digital UNAM,
PubMed, SciELO, Cochrane y Medigraphic.

5.3. CONSIDERACIONES ETICAS

La humanizacion en el ambito de la salud implica un compromiso ético, permite
valorar a la persona en su totalidad y es un reflejo de los valores que guian la
conducta del personal en el &mbito de la salud. Los valores centrados en la persona
permiten establecer politicas, programas, efectuar cuidados de calidad y respetar la
dignidad de todo ser humano. La humanizacion genera una reflexion intrinseca, que
compromete a la organizacion y a los trabajadores a considerar al ser humano como
un ser integral, cuya vida transcurre en un entorno familiar, social, econémico y
laboral. 48

Para regular la conducta humana en los aspectos relacionados con los actos que
afectan la vida de las personas y el cuidado de la salud surge la bioética, la cual
provee los principios para distinguir entre lo que “debe ser o debe hacerse y lo que
no debe ser o no debe hacerse”.*9

La ética profesional permite juzgar la accion de los actos médicos y de otros
profesionales, incluido el personal de enfermeria, quienes realizan cuidados
encaminados al mejoramiento y recuperacion del paciente, siempre guiandose por
los principios fundamentales de la bioética que son autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.>®

48 Escobar-Castellanos B, Cid-Henriquez P. El cuidado de enfermeria y la ética derivados del avance tecnolégico en salud.
Acta Bioethica 2018; 24 (1): 39-46. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/S1726-569X2018000100039

49 fdem

50 bidem
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5.3.1. Ley General de Salud

La Ley General de Salud, titulo quinto “Investigacién para la Salud”, capitulo unico,
establecen los lineamientos y principios a los cuales debe someterse la
investigacion en materia de salud que involucre seres humanos o0 muestras
bioldgicas derivadas de estos; de este titulo deriva el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el cual establece que la
investigacion en materia de salud es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y de
la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana en los servicios de
salud, para incrementar su productividad y para efectuar actividades de formacion

y desarrollo de personal para la salud.5! 52

El articulo 100 de la Ley General de Salud establece que la investigacion en seres
humanos deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifiquen la
investigacion médica; que sea el unico método por el cual se pueda obtener este
conocimiento; que se asegure que el sujeto de experimentacion no se expone a
riesgos ni dafios innecesarios; se cuente con el consentimiento informado por
escrito del sujeto de investigacion o de su representante legal y se realice
Unicamente por profesionales de la salud en instituciones médicas autorizadas y
vigiladas por las autoridades sanitarias correspondientes. En toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto
a su dignidad, proteccién de sus derechos y bienestar sobre cualquier otro interés

de la ciencia y la sociedad.>®

51 Lépez-Pacheco MC, Pimentel-Hernandez C, Rivas-Mirelles E, Arredondo-Garcia JL. Normatividad que rige la investigacion

clinica en seres humanos y requisitos que debe cumplir un centro de investigacion para participar en un estudio clinico en
México. Acta Pediatr Mex 2016; 37 3): 175-182. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186-23912016000300175

32 Ley General de Salud. Ultima Reforma DOF 12-07-2018
53 Lopez-Pacheco MC, Pimentel-Hernandez C, Rivas-Mirelles E, Arredondo-Garcia JL. Op cit.
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5.3.2. Consentimiento Informado

Los actos de cuidado que ofrece la enfermeria se fundamentan en la relacion
enfermero-paciente, el respeto por la dignidad y autonomia de las personas. Esto
implica, comprender la importancia y el significado desde su esfera humana,
aspecto que le otorga un sentido ético a las practicas de cuidado.

Entender la relevancia del consentimiento informado, incluye comprender la
importancia y el significado de la persona desde su esfera humana, aspecto que se
ha transformado en una situacion, que reclama la interaccién dialdgica, clara y
respetuosa del enfermero con el sujeto de cuidado. No solo, como elemento de
calidad, sino como un criterio ético que implica el respeto por la autonomia del
paciente. Significa que algunos de los principios éticos y valores morales que
predominan durante el proceso de atencion de enfermeria para cualquier paciente,
en primera instancia, lidera la autonomia como derecho mismo del individuo de
determinar sus propias acciones, de acuerdo con los planes que ha escogido,

respetando sus convicciones y, por ende, sus decisiones. >

La Norma Oficial Mexicana 004 del Expediente Clinico,% define las Cartas de
consentimiento informado, a los documentos escritos, asignados por el paciente o
su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se
acepta un procedimiento médico o quirargico con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacidn, una vez que se ha recibido informacién

de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

>4 Bautista-Espinel GO, Ardila-Rincén NA, Castellanos-Pefialoza JC, Gene-Parada Y. Conocimiento e importancia, que los

profesionales de enfermeria tienen sobre el consentimiento informado aplicado a los actos de cuidado de enfermeria. Rev
Univ. Salud. 2017;19(2):186- 196. DOI: http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.81

3> Diario Oficial de la Federacion. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787
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5.3.3. Normas Oficiales Mexicanas

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico 6
Tiene como proposito establecer con precision los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para
el personal del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que
integran el Sistema Nacional de Salud.

Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del
paciente sobre los datos que proporciona al personal del area de la salud. Lo

anterior ratifica y consolida el principio ético del secreto profesional.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la practica de la

anestesiologia °’

Esta norma establece las caracteristicas que deberan tener los profesionales del
area de la salud y los establecimientos para la atencion médica que practican la
anestesiologia, asi como los criterios minimos de organizacion y funcionamiento
que se deberan cumplir en la practica de esta especialidad. El campo de aplicacion
de la anestesiologia se extiende al periodo perioperatorio, a los cuidados de
reanimacion, al control del dolor, a los cuidados paliativos, asi como a la

investigacion.

3. Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, para la practica de

enfermeria en el sistema nacional de salud %8

La enfermeria es una disciplina fundamental en el equipo de salud, su creciente

aportacion en los procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud del

56 |dem

57 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.
Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5511877&fecha=31/01/2018

58 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312523&fecha=02/09/2013
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individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida, ha demostrado la

importancia del papel que desempenia.

Esta norma tiene como objetivo establecer las caracteristicas y especificaciones
minimas para la prestacion del servicio de enfermeria en los establecimientos de
atencion médica del Sistema Nacional de Salud, asi como para la prestacion de
dicho servicio que en forma independiente otorgan las personas fisicas con base en

su formacion académica.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, que instituye las condiciones
para la administracion de la terapia de infusidn en los Estados Unidos

Mexicanos °°

Esta norma para la administracién de la terapia de infusion intravenosa se ha
desarrollado con el propdésito de establecer las condiciones necesarias y suficientes
que favorezcan una practica clinica homogénea, que coadyuve a lograr una
atencién segura y libre de riesgos, asimismo, instituye los criterios minimos para la
instalacién, el mantenimiento y el retiro de los accesos venosos periféricos y

centrales, para contribuir a la mejora de la calidad en la atencion de los pacientes.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, parala vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales °

Esta Norma incluye las enfermedades adquiridas intrahospitalariamente

secundarias a procedimientos invasivos, diagnésticos o terapéuticos y, ademas,

establece los lineamientos para la recoleccion, andlisis sistematizado de la

informacion y toma de decisiones para la aplicacion de las medidas de prevencion

y de control pertinentes.

59 Diario Oficial de la Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones
para la Administracion de la Terapia de Infusion en los Estados Unidos Mexicanos. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5268977&fecha=18/09/2012

60 Diario Oficial dela Federacién. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/normasOficiales/3896/salud/salud.htm
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5.3.4. Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente 62

\

6. Reduccioén del
riesgo de dafio al
paciente por causa de
caidas

5. Reduccion del
riesgo de Infecciones
Asociadas a la

Atencién de la Salud

1. Identificacion 2. Comunicacion
del paciente efectiva

3. Seguridad en 4 Segurldad en
el proceso de [o
medicacién procedimientos

8. Cultura de
seguridad del > A de evento centmela
paciente ~

/

5.3.5. Decélogo del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de

México 62

Desde el afio 2001. Que la Comisidn Interinstitucional de Enfermeria publicé el
Decélogo de Cadigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México este no
ha sufrido modificaciones, el cual compromete al personal de enfermeria ha:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

61 Secretaria de Salud. Conoce las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente. Seguridad del paciente: prioridad
del sector salud. Abril 2018. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-las-acciones-esenciales-para-la-
seguridad-del-paciente

62 Comisién Interinstitucional de Enfermeria. Cadigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México. 2001. Disponible
en: http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/codigo_etica.pdf
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10.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo
0 dafio a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto
de la atencidén de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.

Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.

Fomentar la participacién y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.

5.3.6. Derechos de los pacientes 63

ok w0 bR

Recibir atencibn médica adecuada.

Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir liboremente sobre su atencion.

Otorgar o no su consentimiento validamente informado.

63

Conoce los 10 derechos generales de los pacientes. Secretaria de Salud. Febrero 2016. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/articulos/conoce-los-10-derechos-generales-de-los-pacientes
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Ser tratado con confidencialidad.
Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.

Recibir atencibn médica en caso de urgencia.

© © N o

Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencién médica recibida.

5.3.7. Derechos de nifias, nifios y adolescentes %4

Los Derechos Humanos de nifias, nifilos y adolescentes estdn previstos en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los tratados
internacionales y en las demas leyes aplicables, esencialmente en la Convencion
sobre los Derechos del Nifio y en la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes (publicada el 4 de diciembre de 2014), la cual reconoce a nifias,
nifios y adolescentes como titulares de derechos y, en su articulo 13, de manera

enunciativa y no limitativa sefiala los siguientes:

Derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo
Derecho de prioridad
Derecho a la identidad

Derecho a vivir en familia

1.

2

3

4

5. Derecho a la igualdad sustantiva
6. Derecho a no ser discriminado

7. Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo integral
8. Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal

9. Derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad social

10.Derecho a la inclusién de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
11.Derecho a la educacién

12.Derecho al descanso y al esparcimiento

64 Derechos humanos de nifias, nifios y adolescentes - Derechos humanos. CNDH México. Disponible en:
http://www.cndh.org.mx/Ninos_Derechos_Humanos
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13.Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento, conciencia,
religion y cultura

14.Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacion

15.Derecho de participacion

16.Derecho de asociacion y reunion

17.Derecho a la intimidad

18.Derecho a la seguridad juridica y al debido proceso

19.Derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes

20.Derecho de acceso a las tecnologias de la informacién y comunicacion, asi
como a los servicios de radiodifusion y telecomunicaciones, incluido el de

banda ancha e Internet

5.3.8. Derechos de las Enfermeras y los Enfermeros %°

1. Ejercer enfermeria en forma libre, sin presiones de cualquier naturaleza y en
igualdad de condiciones interprofesionales.

2. Desempefiar sus funciones en un entorno que garantice la integridad
personal y profesional, libre de malos tratos.

3. Contar con los recursos necesarios que le permitan desarrollar un alto
desempeiio de sus funciones.

4. No ser presionados(as) a proporcionar informacion que sobrepase su
competencia.

5. Recibir trato digno de los pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo profesional.

6. Tener acceso a alternativas de desarrollo profesional enigualdad de

oportunidades.

65 Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y los Enfermeros. Comision de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado

de México. 2018. Disponible en: http://salud.edomex.gob.mx/ccamem/td_c_der_generales.html
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10.

Tener acceso a actividades docentes y de investigacion en su dmbito de

competencia.
Asociarse con libertad para salvaguardar sus intereses profesionales.

Acceder a puestos de toma de decisiones en igualdad de condiciones, que

otros profesionales sin discriminacion alguna.

Ejercer la profesion de acuerdo a la legislacion vigente.
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VI. PRESENTACION DEL CASO

6.1. DESCRIPCION DEL CASO

El presente estudio de caso fue realizado en la persona FRJA un adolescente

masculino, abordado en una institucion de salud durante las primeras practicas del

Posgrado de Enfermeria Perioperatoria.

Datos generales

Nombre: FRJA

F. Nacimiento: 03/06/2002
Edad: 16 afos 4 meses
Sexo: Hombre

Nacionalidad: mexicana

Escolaridad: cursando 1° de

preparatoria
Residencia: Veracruz
Religién: catolico
Cuidador primario: madre
Alergias: Negadas
Esquema de

completo

vacunacion:

Antecedentes
perinatales
Producto 1° gesta 40 SDG
Control prenatal desde 3er

mes (5 consultas)

Toxoide tetanico en 3er

trimestre

Acido folico y
multivitaminico durante el
embarazo

Cesérea por

oligohidramnios. 3500 gr.
No recuerda realizacién de
tamiz neonatal

Seno materno hasta 8
meses
Desarrollo psicomotriz

normal

Antecedentes
patolégicos/quirurgicos

Plastia inguinal derecha
2011
Orquiectomia derecha
2011
Plastia de ligamento

cruzado anterior 2013
Ureteroscopia, extraccion
de lito izquierdo 2015
Probable alteracion del

metabolismo mineral 6seo

Poblacién: rural

Vivienda: propia, en construccion

Material: muros de tabique, techos de

lamina

Servicios:

a la semana

Sin  pavimentacion,

agua potable

intermitente, centro de salud solo da servicio 1 dia

Madre: Unico proveedor econémico
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Abuelo
paterno

Abuela

paterna ip

Padre P
44 /.

s
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’
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/ Estudiante

2000

o — -

- =

Abuelo Abuela
materno materna
66 68

Estudiante / sano ’

Hermano ]
13 P

Padecimiento actual

Enero 2018: dolor lumbar tipo cdlico,
tratado por médico particular
(butilhioscina). USG se observa dos litos en
uréter derecho.

Madre decide acudir a institucion (recidiva
2015)

Laboratorios: Hipercalciuria e insuficiencia
de Vitamina D

Se

Laparoscopica VS Ureteroscopia con

programa para Ureterolitotomia

Litotripcia

Mayo 2018: Situacion econdmica no
permite cirugia
Octubre 2018:

ureterolitotomia

Ingresa para

laparoscépica, no es
posible identificar de forma segura uréter
por lo que se decide realizar abordaje
abierto con lo que se logra extraer lito a
nivel de meato uretral. Lito de tercio medio
no se logra alcanzar debido a inflamacion y
fibrosis. Instalacion de catéter JJ, en
espera de litotripcia en otra institucion.

Egreso al 5° dia de posoperado, cita para

retiro de catéter JJ en 4 meses
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VIl. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

7.1. PRIMERA VALORACION: VALORACION FOCALIZADA

PREOPERATORIO INMEDIATO. 4 horas previo al

ingreso a sala quirargica

Hora: 6:30 hrs

NECESIDAD

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

1. Oxigenacion

FR. 21 rpm

FC: 92 Ipm

TA: 100/60 mmHg

SPO2: 97%

Llenado capilar: 2

Godet (Nivel de edema):
Negativo

Glasgow (Nivel de consciencia):
15/15

Auscultacion de torax: Sin

sonidos agregados

2.  Nutricién

hidratacion

e

Peso:44.9kg Talla: 1.64 mts.
IMC: 19 (Normal)

Constitucion: Ectomorfo
Mucosas orales hidratadas
Ayuno actual: 9 horas vy
estimado: 24 horas

Glucometria capilar 96 mg/dl a
las 6:00 hrs

Infundiendo Glucosa 5% 500 ml
+ NaCl 17.7% 12.5 ml + KCL 10
mEq a 92 ml x hr.

Cuestiona 'y  muestra

interés en que es lo que

podrd comer.

Cuidador primario refiere

que” es disciplinado con su

tratamiento”

37



3. Eliminacion

Peristaltismo menor a 5

movimientos por minuto

Refiere ultima evacuacion

hace aproximadamente 12

Uresis  color ambar, sin| hrs.
sedimentos y sin olor fétido,
miccion de 200 ml al finalizar
valoracion
No ha evacuado
4. Moverse y | Posicion libremente escogida
mantener una | Daniel’s (Fuerza muscular): 5 en
buena postura cuatro extremidades
5. Descanso Yy | Se aborda a persona en suefio | Refiere haber dormido

suefo

fisioldgico con presencia de la
madre. Despierta durante la

visita

toda la noche.

Cuidador primario refiere
durmié hasta tarde (1:00
am) por uso de dispositivo
electronico (celular) con
suefio continuo hasta las
6:30 am; hace hincapié en
misma

el hogar es

ya
ocasiones duerme solo 4 a

situacion que en

5 horas, requiriendo
siestas diurnas

En casa consume muchos
liquidos antes de dormir
por lo que suele levantarse
al sanitario por la

madrugada.

6. Usar prendas
de

adecuadas

vestir

Uso de bata hospitalaria

Refiere sentirse cémodo

con el uso de ropa

hospitalaria
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7.

Termorregulacion

Temperatura 37°C axilar

Piel calida al tacto

Refiere sentirse comodo
con la temperatura
ambiental ya que en su

domicilio hace mucho calor

8. Higiene e
integridad de la

piel

Catéter corto periférico #22 en
vena metacarpiana
de Miembro Torécico Izquierdo
Cavidad bucal con presencia de
halitosis

Desconoce técnica correcta de
cepillado dental

Piezas dentales completas sin

caries

Refiere cepillado dental
cada tercer dia

Refiere no acudir a visitas
odontoldgicas periddicas
Refiere desconocer deba
dental

realizar higiene

previo al ingreso a cirugia

9. Evitar peligros

EVA (Escala visual analOgica
del dolor) =1 (Region lumbar)
Downton (Riesgo de caida) =1
(Riesgo bajo)

Braden (Riesgo de presentar
ulceras por presion) = 2 (Bajo
riesgo)

Asa (Riesgo anestésico) = |
APAIS (Nivel de ansiedad e
informacion preoperatoria): 10
(sin ansiedad), 6 (requiere
informacion)

Examen de laboratorios: Hto =
44.9, Hb= 15.9. Plag= 164
000, TP= 13 seqg, TTP= 33 seg,
Leucos: 7 600/mm3

Grupo sanguineo O positivo

Expresion verbal de “me
siento angustiado por tener
que utilizar sonda después
de la cirugia”, ya que en
altima intervencion
presento molestias con su
cuestiona  si

uso, se

encontrara despierto
durante su colocacion y el
tiempo que la utilizara

Madre se refiere nerviosay
preocupada por
reintervencién quirdrgica,

en especial a la anestesia.
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Estudios de gabinete: USG lito
en unién vesicouretral derecha
con importante dilatacion de
sistema colector. Lito en tercio
distal de uréter derecho, vejiga
sin alteraciones, hidronefrosis
derecha.

Inquietud, facies de angustia al
hablar sobre sondeo vesical

7.1.1. Jerarquizacion de Problemas, Diagnosticos de enfermeria

Necesidad alterada 9: Prevencion de peligros

» Sensacion de ansiedad R/C miedo al uso de medios invasivos (sonda
vesical) M/P inquietud, verbalizacion de sentirse preocupado por necesidad
de utilizar sonda vesical posterior a procedimiento, facies de angustia,
APAIS 10 (sin ansiedad), 6 (requiere informacion)

Necesidad alterada 1: Oxigenacion

* Riesgo de contaminacién de la via respiratoria inferior R/C falta de
preparacion preoperatoria de la cavidad oral
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7.1.2. Plan de Cuidados (Planeacion, Ejecucion, Evaluacién)

PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencion FUENTE DE
] FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO
ALTERADA de peligros DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE -
Independiente SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Sensacion de ansiedad R/C miedo al uso de
medios invasivos (sonda vesical) M/P inquietud,
verbalizacion de sentirse preocupado por
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ) - ) _
necesidad de utilizar sonda vesical posterior a
procedimiento, facies de angustia, APAIS 10 (sin

ansiedad), 6 (requiere informacion)

OBJETIVO DE ENFERMERIA Disminuir la sensacion de ansiedad de la persona
OBJETIVO DE LA PERSONA Refiere “no quiero sentir la sonda”
INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)
1. Visita preoperatoria La visita preoperatoria de enfermeria es un

dispositivo importante para acercarse,
acoger y guiar a las familias en la atencién
quirdrgica pediatrica para minimizar la
ansiedad, el miedo y las dudas. Crear un
vinculo de seguridad entre el profesional, el

paciente y la familia.®

2. Comunicacion efectiva La comunicacion permite al profesional de la
salud establecer relacion interpersonal con
los individuos, ayudando a su recuperacion y
superacion de situaciones traumaticas.
Gracias a ella se crean condiciones para que

el equipo de enfermeria realice cambios, en

66 Franzoi MAH, Martins G. Children’s anxiety in surgical situation and emotional perceptions reported by their companions in
the preoperative stage: an exploratory study. Rev Min Enferm. 2016;20: e984. DOI: 10.5935/1415-2762.20160054
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el intento de mejorar la situacion

experienciada por su clientela.®’

3. Escucha activa Es posible manejar la ansiedad y el miedo
como sintomas mediante una intervencion
breve, como, por ejemplo, la escucha
terapéutica, también conocida como escucha

activa.t8

4. Acompafamiento El aumentar los encuentros entre el
enfermero y el paciente permite auxiliar al
paciente en la gestion de sus sentimientos,

como la ansiedad y el miedo.®?

5. Relacion terapéutica El miedo y la ansiedad estan mas
relacionados con la falta de informacion
sobre las distintas etapas quirdrgicas que con
la cirugia propiamente.’® La presencia de un
sentimiento de miedo en el preoperatorio esta
asociada a indices mas altos de dolor, mala
recuperacion global, peor calidad de vida y

menor vitalidad después de la realizacion de

la cirugia.”
6. Relajacion: respiracion | La respiracion diafragméatica es atil para
diafragmatica disminuir la actividad simpatica. "2

67 santos-Ferreira L, Oliveira-Malagoni de Almeida Cavalcante L, Munari-Bouttelet D, Barbosa-Alves M, Peixoto-Ayres
Veronez MK, Nogueira-Gomes AL. Cuando la comunicacién es nociva en el encuentro entre profesional y familia del nifio
hospitalizado. Enferm. glob. 2015; 14 (37): 192-203. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412015000100009&Ing=es.

68 Garcia ACM, Simao-Miranda TP, Carvalho AMP, Elias PCL, Pereira MG, Carvalho EC. The effect of therapeutic listening
on anxiety and fear among surgical patients: randomized controlled trial. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2018; 26:e3027: 1-10
DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2438.3027.

69 |dem

70 sartoria J, Espinoza P, Diaz MS, Ferdinanda C, Lacassie HJ, Gonzélez A. ¢Qué informacién preoperatoria desean los
padres de nifios que seran operados? RevChilPediatr. 2015; 86 (6): 399-403. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.rchipe.2015.06.021

71 Garcia ACM, Simao-Miranda TP, Carvalho AMP, Elias PCL, Pereira MG, Carvalho EC. Op. Cit.

72 Rodriguez-Medina DA, Dominguez-Trejo B, Leija-Alva G, Ortiz-Omaria M, Carrefio-Morales C. Efectos psicofisioldgicos de
la respiracion diafragmatica y la estimulacion térmica sobre la actividad autonémica del estrés agudo. Acta de investigacion
psicol. 2018; 8(2): 101-113. DOI. http://dx.doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2018.2.09.
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7. Potenciacion de las | Utilizar estrategias de afrontamiento ayuda a
estrategias de | minimizar los efectos psicosociales adversos

afrontamiento del miedo y la ansiedad. "3

8. Revaloracion con Escala
APAIS (Nivel de ansiedad

e informacion

La escala APAIS ha demostrado adecuada
validez y confiabilidad para evaluar el nivel de

_ ansiedad e informacién preoperatoria. 4
preoperatoria)

Disminuye sensacion de ansiedad al saber que
estara bajo anestesia al momento de la colocacién
de sonda vesical. Al obtener en la valoracion
APAIS puntuacion de 10 (sin ansiedad), 6 (requiere

informacion) se resolvieron sus dudas e
EVALUACION DE LAS

inquietudes. Aplica técnicas de respiracion
RESPUESTAS DE LA PERSONA

diafragmaética y afrontamiento en las dimensiones
de distraccion y desahogo emocional. Refiere
sentirse mas tranquilo. Desaparecen facies de

angustia. Revaloracion de APAIS: 7 (sin ansiedad),

3 (no requiere informacion adicional)

73 Figueroa-Lépez C, Mora-Osorio R, Ramos del Rio B. Relacion entre la ansiedad preoperatoria y las estrategias de
afrontamiento en pacientes hospitalizados con cardiopatia isquémica candidatos a bypass cardiaco. VERTIENTES Revista
Especializada en Ciencias de la Salud. 2017; 20(1): 5-9. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=78855

74 Hernandez Hernandez Al, Lépez Bascope AJ, Guzman Sanchez JA. Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria en
pacientes programados para cirugia. Un estudio transversal descriptivo. Acta Médica Grupo Angeles. 2016; 14(1): 6-11.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=64132
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 1. FUENTE DE
) 5 FUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA Oxigenacion DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE .
Independiente B SUSTITUTA COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Riesgo de contaminacion de la via respiratoria

DIAGNOSTICO DE : . L .
inferior R/C falta de preparacion preoperatoria de la

ENFERMERIA
cavidad oral
Disminuir el riesgo de ingreso de organismo
OBJETIVO DE ENFERMERIA patdégeno en la via aérea inferior durante la
intubacién orotraqueal
OBJETIVO DE LA PERSONA “No tener caries”
INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Valorar cavidad bucal en | La caries dental es un problema de salud
busca de alteraciones | publica que afecta a la poblacion en cualquier

(caries, gingivitis, placa) parte del mundo.

2. Higiene oral preoperatoria | EI cumplimiento del aseo bucal prequirtrgico

con antiséptico reduce la colonizacion faringea, sobre todo
por patdégenos. La adicidon de enjuague con
clorhexidina puede aumentar esta

proteccion.’®

3. Implicar al personal de | El profesional de enfermeria juega un papel

enfermeria muy significativo en el cumplimiento de las

medidas preventivas basicas y obligatorias

75 Mattos-Vela MA, Carrasco-Loyola MB, Valdivia-Pacheco SG. Prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal en
nifios y adolescentes de aldeas infantiles, Lima, Perd. Odontoestomatologia. 2017; 19 (30): 98-105 DOI:
10.22592/02017n30al1l

76 Jiménez-Medina V, Lopez-Gomez LA, Athié-Garcia JM. Uso de clorhexidina como protocolo en el &rea prequirtirgica en
pacientes con cirugia electiva. Acta Médica Grupo Angeles. 2018; 16(2): 133-138. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=79779
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en el control de infecciones

intrahospitalarias.”’

4. Educacion a la persona en | La educacion pone énfasis en la
técnica de cepillado dental | responsabilidad del adolescente para acatar

adecuada su propio programa de salud bucal.”®

5. Fomentar visitas | La falta de cuidado dental se ha asociado a
odontoldgicas por lo menos | un alto riesgo de algunas enfermedades en el

1 vez al afio. adulto. 7°

La persona demuestra el conocimiento obtenido

EVALUACION DE LAS realizando correctamente la técnica de higiene dental

RESPUESTAS DE LA en el preoperatorio, al no contar con enjuague de

PERSONA clorhexidina oral se realiza higiene de cavidad oral

con dentifrico. Desaparece la halitosis

77 Torres Lopez J, Gerénimo-Carrillo R, Magafia-Castillo M. Conocimiento y practica de enfermeria para prevenir la Neumonia
Asociada al Ventilador. Revista CONAMED. 2017; 22 (2): 76-81. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=79298

78 Arhens Villar AN, Colméan Rodriguez RE, Martinez Ramirez NE, Morel Barrios MI, Osorio de Galli M, Paciello de Ayala MR.
Actitud y practica sobre salud bucal en adolescentes de colegios publicos de Asuncién. Rev. Salud Publica Parag. 2015; 5
(2): 40-47. Disponible en: http://revistas.ins.gov.py/index.php/rspp/article/view/332

7 |bidem
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7.2.

SEGUNDA VALORACION: VALORACION FOCALIZADA

TRANSOPERATORIO

Hora: 10:50 hrs

NECESIDAD

DATOS OBJETIVOS

1. Oxigenacién

FR: 14 rpm

FC: 87 Ipm
TA:103/55mmHg
SPO2: 100%
Mallampati (Predice facilidad de intubacion): Clase Il
Anestesia general balanceada con induccién endovenosa
Intubacion orotraqueal Canula orotraqueal # 7Fr asistido
con fibroscopio. Numero de intentos:1

Egresa a recuperacion Aldrete

con (Signos

posanestésicos): 8

2. Nutricion e | Mucosas orales semihidratadas

hidratacion Ayuno Real: 13 horas.
Ayuno estimado: > 24 horas
Liquidos totales: 1200 solucién Hartman

3. Eliminacion Al término de cirugia instalan Sonda vesical # 12 globo 5cc.
Uresis no cuantificable por procedimiento cistoscopico
Se extrae lito localizado en meato uretral derecho
No se logra llegar a lito de tercio distal de uréter derecho,
por fibrosis, se espera litotripcia fuera de la institucion
Catéter JJ derecho para asegurar el flujo de orina por
presencia de lito y edema previniendo uropatia obstructiva
Sangrado Real: 200 ml.
Sangrado Permitido: 350-500 ml.

4. Movimiento vy | Posicion: litotomia 1 hr 07 minutos, decubito dorsal 3

postura

hrs.10 minutos.

Uso de posicionadores de gel en prominencias éseas

(sacro, cabeza, codos, talones)
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7. Termorregulacion

Escala de riesgo de hipotermia intraoperatoria: 3
(moderado)

Temperatura central (termdmetro esofagico):

Ingreso: 36.4 °C

Primera hora transoperatorio: 36 °C

Segunda hora transoperatorio 35.5 °C, palidez de
tegumentos, piel fria al tacto, piloereccion

Tercera hora al termino de cirugia: 36.1 a 36.2 °C
Exposicion al ambiente: Aire acondicionado de sala
apagado hasta la tercer hora de procedimiento

Uso de dispositivo de aire caliente a presion durante 5 hrs

8. Higiene y

proteccion de la piel

Se retira catéter corto 22 por requerir mayor volumen de
infusion se instala Catéter corto No. 18 en antebrazo
derecho

Preparacion de la piel con jabén quirargico en region
genital y clorhexidina al 2% + alcohol al 70% en region
abdominal

Tipo de incisién quirargica: Mixta: Puertos laparoscopicos:
umbilical, flanco derecho e izquierdo / infraumbilical
longitudinal.

Al termino de procedimiento se aplica Cianocrilato en

Heridas quirdrgicas y se cubren con gasa y Micropore.

9. Evitar peligros del

entorno

Hoja de cirugia segura

Riesgos del procedimiento quirdrgico: riesgo de infeccion,
lesion a estructuras vecinas, seccion accidental de uretray
sangrado

Riesgos del procedimiento anestésico: broncoespasmo,
laringoespasmo y reaccion alérgica

Colocacion de placa de retorno: cara anterolateral externa
de vasto derecho

Cirugia laparoscopica se convierte en abierta
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Cuenta de textiles, instrumental y punzocortantes:
Completo

Tiempo de Cirugia: 4 horas 17 minutos

Tiempo de Anestesia: 5 horas 35 minutos

Braden (Riesgo de presentar ulceras por presion): 9
puntos (Alto Riesgo)

ELPO (Escala de valoracion de riesgo para el desarrollo de
lesiones debidas al posicionamiento quirdrgico): 20 puntos
(Riesgo Mayor)

Downton (Riesgo de caida):7 puntos (Alto Riesgo)
Movilizacion para toma de Placa Rx pélvica transoperatoria
observando presencia de lito en regiébn media de uréter
derecho

Medicamentos administrados: Ranitidina 50 mg,
Dexametasona 6 mg, Paracetamol 900 mg, Cefuroxima

750 mg, Metamizol 1 gr, Ondansetron 4 mg.
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7.2.1. Jerarquizacion de Problemas, Diagnosticos de enfermeria

Necesidad alterada 7: Termorregulacién

» Disminucién de temperatura por debajo del limite normal R/C exposicién
corporal y ambiente quirargico frio M/P piel fria al tacto, palidez
tegumentaria, piloereccion y temperatura de 35.5°C.

Necesidad alterada 9: Prevencion de peligros

* Riesgo quemadura eléctrica R/C disminucion de la seguridad en el uso de
unidad electroquirdrgica.

* Riesgo de lesién de piel y tejido subcutaneo R/C zona sometida a presion
entre dos planos duros

* Riesgo de retencion de cuerpo extrafio intraabdominal R/C disminucion en
los protocolos de seguridad de instrumental/textiles que ingresan a cavidad
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7.2.2. Plan de Cuidados (Planeacion, Ejecucién, Evaluacion)

PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 7. FUENTE DE
. EUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA Termorregulacion | DIFICULTAD
GRADO DE . ROL DE .
Independiente SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Disminucion de temperatura por debajo del limite
normal R/C exposicién corporal y ambiente
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA quirargico frio M/P piel fria al tacto, palidez

tegumentaria, piloereccion y temperatura de

35.5°C.
) Mantener temperatura corporal de la persona entre
OBJETIVO DE ENFERMERIA
36.1a37°C
OBJETIVO DE LA PERSONA No Aplica
INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Evitar exposicion corporal | ElI 95 % del calor generado en el metabolismo
innecesaria se elimina por la superficie cutdnea a través
de radiacion, conveccion y evaporacion

desde las superficies corporales expuestas®®

2. Manejo ambiental: aire | Mantener la temperatura de la sala de cirugia

acondicionado por encima de los 22°C es una de las
medidas mas importantes y efectivas, pero a
la vez menos usada en el manejo de

hipotermia transoperatoria. 8

80 Guerrero-Casagualpa MA, Torres-Jaramillo ZV, Ruiz-Lara OX, Rueda-Ruiz AS, Betancourth-Justicia ED, etal. La
hipotermia en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Dom.Cien. 2019; 5 (1): 678-694. DOl
http://dx.doi.org/10.23857/dom.cien.pocaip.2019.vol.5.n.1.678-694.

81 Bayter-Marina JE, Rubio J, Valedén A, Macias AA. Hipotermia en cirugia electiva. El enemigo oculto. Rev Colomb
Anestesiol. 2017;45(1):48-53. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rca.2016.08.003
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3. Uso de dispositivo de aire | EI calentamiento de los tejidos periféricos

caliente a presion reduce la hipotermia de redistribucion al

aumentar la temperatura tisular periférica.®?

4. Aplicar medidas de | La seguridad del paciente, o el intento

bioseguridad consciente de evitar lesiones al paciente

causadas por la asistencia, es un

componente esencial de la calidad asistencial
y la condicion previa para la realizacién de

cualquier actividad clinica.®

5. Uso de

liquidos
precalentados (39 — 40°C)
en infusién intravenosa y

para irrigacion de cavidad.

El uso de liquidos tibios se asocia con una
mayor temperatura central al final de la
cirugia, asi como con menor descenso de

temperatura durante el procedimiento.?

6. Monitorizacién continua de | La monitorizacion de la temperatura central

temperatura corporal facilita la deteccién y el tratamiento oportuno
de los procesos patologicos como fiebre,

hipotermia e hipertermia maligna.®®

La durante el

transoperatorio fue: Primera hora: 36 °C, Segunda

temperatura esofagica
hora 35.5 °C, Tercera hora al termino de cirugia:

EVALUACION DE LAS 36.1 a 36.2 °C, se mantiene aire acondicionado de

RESPUESTAS DE LA PERSONA | sgla apagado durante las 3 primeras horas de

procedimiento. Sin lesiones asociadas a dispositivo
de presion de aire caliente manejandose en rango
intermedio de 36-40°C.

82 Guerrero-Casagualpa MA, Torres-Jaramillo ZV, Ruiz-Lara OX, Rueda-Ruiz AS, Betancourth-Justicia ED, et.al. Op.cit.

83 Rocco C, Garrido A. Seguridad del paciente y cultura de seguridad. REV. MED. CLIN. CONDES. 2017; 28 (5): 785-79.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2017.08.006

84 Ortega-Mariscal VG, Mufioz-Cuevas JH, Wing-Reyna CE. Hipotermia perioperatoria: su impacto en temblor postoperatorio.
Revision sistematica y metanalisis. 2018; 41(4): 245-257. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2018/cmal84c.pdf

85 Uriostegui-Santana ML, Nava-Lopez JA, Mendoza-Escoto VM. Alteraciones de la temperatura y su tratamiento en el
perioperatorio. Rev Mex Anest 2017; 40 (1): 29-37. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2017/cmal7le.pdf
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencién FUENTE DE
) FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO
ALTERADA de peligros DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE .
Independiente SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de quemadura eléctrica R/C disminucion de
la seguridad en el uso de unidad electroquirtrgica

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Prevenir complicaciones asociadas al uso

inadecuado de la unidad electroquirargica

OBJETIVO DE LA PERSONA

No Aplica

INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Preparacion

equipamiento de sala con

equipo biomédico (unidad

electroquirurgica)

y | El profesional de enfermeria debe reunir el
equipo, instrumental y material necesario
para los procedimientos quirdrgicos debiendo
alertar a las instancias correspondientes
sobre las condiciones de la infraestructura
que comprometan la seguridad de los
de

responsabilidades éticas y legales que se

pacientes en funcién las

generan en su ejercicio profesional .8

Eleccion de electrodo de
retorno acorde a peso de la
persona.

Adolescente - Adulto

> 15 kg

El 70% de las quemaduras son secundarias
a defectos en el electrodo neutro o placa, en
gran parte de los casos la colocacion no
lesion

idonea de la misma genero la

directamente. &’

Conocimiento de equipo y

uso correcto

El uso de instrumentos de alta frecuencia

para realizar procedimientos quirdrgicos

86 Mucifio-Carrera AL, Gomez-Torres D, Sanchez-Arias G, Bernardino E, Meira de Sousa S. La comunicacién del personal
de enfermeria con el equipo quirtrgico. Cogitare Enfermagem. 2017; 22(3). DOI: 10.5380/ce.v22i3.50928
87 Ribas Medicina SL. Placa Monopolar. Disponible en: https://www.ribasmedicina.com/producto/placa-monopolar-adulto-
108201-mm/?oldc=placas-electrocirugia. 2017
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requiere de adiestramiento en materia de
funcién de circuitos eléctricos, ya que se
aplicaran  corrientes a  determinados

amperios.®

4. Medidas de bioseguridad | Las medidas de seguridad adoptadas por
eléctrica. parte del personal sanitario permitiran
detectar fallas en el uso de cada uno de los

equipos.8d

5. Valoracion de la piel al | Las quemaduras eléctricas se observaran
retiro de electrodo de | como areas de necrosis producidas por el
retorno paso de energia térmica, y a la vez

alteraciones en la configuracion de proteinas

gue afectan la integridad de la pared celular y

su funcién. 9

Equipo electroquirdrgico funciona correctamente.
Se utiliza placa de adulto por peso de 44.9 kg en
EVALUACION DE LAS cara anterolateral externa de vasto derecho.
RESPUESTAS DE LA PERSONA Incision y hemostasia en 30 vatios. La persona
concluy6 su intervencién quirdrgica sin lesiones

asociadas a uso de unidad electroquirurgica.

88 vazquez Espinosa LF, Castafieda Solis AK, Pérez-Castro y Vazquez JA. Quemadura secundaria a incorrecta colocacion
de placa de electrocauterio. CONAMED. 2018; 61(3): 38-47. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v61n3/2448-
4865-facmed-61-03-38.pdf

89 |dem

90 Azta-Cordova G, Zlfiiga-Montero M, Chaves-Chaves D, Quirds-Alpizar JL. Lesion tisular debida a dispersién térmica por
el uso de electrodos monopolares. Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR. 2016; 6 (3): 28-35. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=67318
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencién FUENTE DE
) FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO
ALTERADA de peligros DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE .
Independiente SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion de piel y tejido subcutdneo R/C

zona sometida a presion entre dos planos duros

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Instaurar medidas preventivas que disminuyan el

riesgo de presentar ulceras por presion

OBJETIVO DE LA PERSONA

No Aplica

INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1.

de
aparicion de ulceras por

Valorar el riesgo

presién con escala general
(BRADEN)

La escala de Braden es un instrumento valido
y fiable para ser utilizado en poblaciones
pediatricas a comparacion de Norton que se

asocia a adultos.?

2.

escala
de

Evaluacion de Riesgo para

Valoracion con

especifica:  Escala
el Desarrollo de Lesiones
Debidas al
Posicionamiento
Quirargico (ELPO)

La utilizacion de escala de evaluacion de
riesgo podra ayudar al enfermero en la
identificacion de los factores predisponentes
de

implementacion de medidas preventivas vy,

al desarrollo lesiones y en la

consecuentemente, en la mejora de la

atencion de salud.®?

Liberar puntos de presion

durante posicionamiento

La presion persistente ejercida sobre una
prominencia 6sea o tejido blando obstruye el

flujo sanguineo necesario para permitir una

91 caniupan J, Rivas E, Bustos L. Capacidad diagnéstica de las escalas Braden Q y Norton para Ulceras por presién en
pacientes pediatricos de unidades criticas. Enfermeria. 2018; 7(1): 17-26. DOI: http://dx.doi.org/10.22235/ech.v7i1.1539

92 Lopes CMM, Haas VJ, Dantas RAS, Oliveira CG, Galvdo CM. Assessment scale of risk for surgical positioning injuries.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2704. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0644.2704 m
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perfusién adecuada, lo cual puede resultar en

necrosis tisular.3

4. Asegurar la  correcta | La presion ejercida por los pliegues de las
colocacion de ropa Yy |sdbanas, batas y dispositivos médicos
medios invasivos condiciona el desarrollo de ulceras por

presion. Los dedos de la mano también

resultan afectados por la presion constante
ejercida por el uso prolongado del

pulsioximetro.%

5. Mantener normotermia La hipotermia  produce  alteraciones
funcionales en la membrana celular
resultando en muerte de las células al
disminuir el consumo de oxigeno de los

tejidos. %

6. Valoracion de la piel al | 7 de cada 10 de las lesiones detectadas no

término de procedimiento | superaron los 5 cm2, por lo que sus limitadas
dimensiones vuelven dificil su deteccion si el
paciente no es inspeccionado

minuciosamente.%

7. Hidratacion de puntos de | La hidrataciébn es clave para reparar o
presibn al término de | mejorar la barrera de la piel, manteniendo y
cirugia aumentando su contenido en agua,

reduciendo su pérdida transepidérmica y

restaurando la capacidad de la barrera de

3 Stegensek Mejia EM, Jiménez Mendoza A, Romero Gélvez LE, Aparicio Aguilar A. Ulceras por Presién en diversos

servicios de un hospital de Segundo Nivel de Atencién. Enferm. Univ. 2015; 12 (4): 173-181 DOL:
http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2015.08.004

9 1dem

95 Campos-Chacon N. Hipotermia: a propésito de un caso. Med. leg. Costa Rica. 2016; 33 (2): 159-164. Disponible en:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152016000200159&Ing=en
96 Stegensek Mejia EM, Jiménez Mendoza A, Romero Galvez LE, Aparicio Aguilar A. Op. Cit.

55



lipidos de atraer, retener y redistribuir el

agua. ¥’

Se evalla en transoperatorio con escala de Braden
de 9: Alto Riesgo y ELPO mayor a 20: Riesgo

mayor. A pesar de las medidas de prevencion
EVALUACION DE LAS

empleadas (posicionadores de gel y uso de
RESPUESTAS DE LA PERSONA

algodon) se observo punto de presion en region
sacra con ligero eritema. Se hidrato piel con

petrolato (vaselina) obteniendo mejoria.

97 Rodriguez Palma M, Verdl Soriano J, Soldevilla Agreda JJ, Garcia Fernandez FP. Dermatitis asociada a la incontinencia.
Rev ROL Enferm 2018; 41(11-12): 768-776. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/86297/1/2018_Rodriguez-Palma_etal_RevROLEnferm.pdf
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencion de FUENTE DE
) FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO
ALTERADA peligros DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE -
Interdependiente SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de retencion de cuerpo extrafio

intraabdominal R/C disminucion en los protocolos

de seguridad de instrumental/textiles que ingresan

a cavidad

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Implementar medidas preventivas encaminadas a

reducir el riesgo de oblito

OBJETIVO DE LA PERSONA

No Aplica

INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Aplicar protocolo Universal | EI Protocolo Universal se aplica con el
de Seguridad del Paciente. | proposito de disminuir la probabilidad de que
(Accion Esencial de | ocurran eventos adversos Yy centinela
Seguridad del Paciente 4) | relacionados con la realizacién incorrecta de

un procedimiento.%

2. Realizar ) y
_ _ _ Esta demostrado que la prevencion de un
instrumentista/circulante _

_ oblito se trata de un evento adverso cuya
conteo de textiles, ) o )
_ frecuencia se puede reducir si se actua en
cortantes e instrumental en _ .
. forma sistematica en el recuento de
puntos criticos del acto _
o material.®
quirdrgico.
3. Limitar distractores Las distracciones innecesarias del personal

de enfermeria puedan inducir un error de

conteo.1%0

98 Consejo De Salubridad General. Las Acciones Esenciales Para La Seguridad Del Paciente Dentro Del Modelo De
Seguridad Del Paciente Del. 2017. Disponible en: www.csg.gob.mx » descargas » pdf » AESP-ModeloSP-CSG-15.09.17.pdf
99 Chinelli J, Olivera E, Rodriguez G. Oblitos en Cirugia. Andlisis de casuistica y estrategias para su prevencién. Anfamed.
2017; 4 (2): 47-65. DOI: http://dx.doi.org/10.25184/anfamed2017v4n2a3

100 |dem
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4. Mantener estricto control
de textiles, cortantes e
instrumental que ingresa a

cavidad.

Las gasas y compresas al entrar en contacto
con la sangre cambien sustancialmente de
color y de forma, por lo que pueden ser

dificiles de localizar

visualizar y
posteriormente, sobre todo en grandes

cavidades como la abdomino-pélvica.t0t

5. Comunicacién

efectiva

durante el transoperatorio

Se requiere participacion activa de todo el
equipo para obtener reciprocidad y sintonia

en la informacion, asi, sustentar una

comunicacién efectiva que evite riesgos

durante los procedimientos quirtrgicos.%?

de enfermeria

6. Correctos registros clinicos

En cuanto a la hoja de recuento, el

instrumentador quirargico es el principal
responsable de su diligenciamiento, para asi
controlar el oblito quirdrgico y garantizar la

seguridad del paciente. 103

EVALUACION DE LAS
RESPUESTAS DE LA PERSONA

Los puntos criticos de la cirugia donde se realiz6
doble conteo fueron al inicio de cirugia, conversion
a cirugia abierta, enlace de turno, sutura de
cavidad y piel. Se entrega a la persona en
transoperatorio al turno vespertino con cuenta de
instrumental completo y de gasas en 30, datos del
expediente arrojan que fue una cuenta completa

total con 40 gasas, agujas e instrumental.

101 |pidem

102 Mucifio-Carrera AL, Gémez-Torres D, Sanchez-Arias G, Bernardino E, Meira de Sousa S. Op. cit.

103 Tolea HD, Cadavid N. Instrumentador quirirgico: iatrogenia, eventos frecuentes y responsabilidad en el quiréfano.
REPERT MED CIR. 2018; 27(2):124-130. DOI: https://doi.org/10.31260/RepertMedCir.v27.n2.2018.185
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7.3.

TERCERA VALORACION: VALORACION GENERALIZADA

POSOPERATORIO MEDIATO. 24 horas de

posoperado

Hora: 15:30 hrs.

NECESIDAD

DATOS OBJETIVOS

DATOS SUBJETIVOS

1. Oxigenacion

Ligera palidez de tegumentos
FR: 18 rpm

FC: 82 Ipm
TA:98/62mmHg
Oximetria de pulso: 95%
Llenado capilar: 2 °
(Nivel

consciencia): 15/15

Glasgow de
Auscultacion térax: adecuada
entrada y salida de aire sin
sonidos agregados

Tono de voz baja y carraspeo

constante.

Refiere molestia a nivel
faringeo que inicia posterior
a procedimiento quirdrgico
(intubacion prolongada).
Evita hablar al aumentar
molestia.
Cuidador

cocinar con lefia 2 veces por

primario refiere

semana en cuarto

semicerrado.

2. Nutricién

Hidratacion

e

Soluciones Calculadas:
Glucosa 5% 500 ml + NaCl
17.7% 12.5 ml, KCL 10 mEq a
92 ml por hora por

Inicio dieta a las 9:00 hrs a
base de liquidos. (400 ml)

A las 13:00 hrs. consume solo
10% de dieta blanda.
Mucosas

orales: ligera

deshidratacion

Negativa a consumir

alimentos por sensacion de

plenitud abdominal y
molestia faringea.

Refiere “no siento
hambre”.

Refiere “sé que es

importante que tome mucha
agua pero el malestar no me
deja”.

En hogar 2 a 3 comidas
variada,

diarias, dieta

rechaza café, refresco, leche
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y  bebidas alcoholicas.
Consume de 2 a 3 Its de agua

al dia.

3. Eliminacién

No ha

ingreso hospitalario (48 hrs)

evacuado desde
Motilidad intestinal disminuida
menos de 5 ruidos x
Canaliza gases

12fr

disminucién de flujo urinario,

Sonda vesical con

gasto con hematuria 'y
presencia de coagulos. 200
ml en 8 hrs

Globo vesical

Expresion verbal de “sentir

incomodidad a nivel pélvico y

genital que aumenta con
movilizacion”
Sensacion  de  plenitud

abdominal “me siento lleno”
Refiere Ultima evacuacion
hace aproximadamente 48
hrs

En hogar evacuaciones cada

3 dias color marrén.

Requiere cambio de sonda | Refiere “debo pujar para

por parte de urologia por | poder hacer del bafo”

oclusion de la misma.

Colocan una 14fr, 5 ml en

globo.

Edema genital con piel

delgada y brillosa. Godet:

Grado 3
4. Moverse y | Negacion a movilizarse en | Expresion verbal de
mantener una | camay fuera de ella “desconocer Si puede
buena postura Requiere apoyo de cuidador | deambular con  medios

primario y personal sanitario
para movilizacion
Ashworth de

miembro

(escala
espasticidad)
pélvico izquierdo: 1 (Ligero

aumento de tono)

invasivos y equipo (bomba
de infusion)”

Expresion verbal de “no
quiero levantarme, me da

miedo que aumente el dolor”.
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Limitacion de movilidad de
miembro pélvico izquierdo
con flexion a 30°, programado
para cirugia de tendones

cruzados en 1 mes.

muscular en

de

Espasmo
miembros pélvicos
predominio izquierdo.
En hogar uso de bicicleta
diariamente 2 a 3 hrs, juega
futbol ocasional.

Requiere plantilla derecha no
cuenta con ella por situacion

econdémica.

5. Descanso vy

suefo

Asténico

Adinamico

Refiere “logré dormir toda la

noche, pero me siento
cansado”

Refiere cuidador primario: 9
horas de suefio nocturno con
2 interrupciones, asi como
haber tomado 2 siestas

diurnas de 30 minutos

6. Usar prendas
de
adecuadas

vestir

Uso de bata hospitalaria
Conserva calcetines, rehlsa a
(deformidad  de

falanges e hiperqueratosis)

retirarlos

En hogar cambio de ropa

interior diariamente, ropa
exterior depende de uso la
cambia diario o cada tercer
dia. Procura mantenerla
limpia.

Se siente comodo con su
forma de vestir.

Cuidador primario refiere q
no utiliza suéter sin importar

el clima, prefiere ropa ligera

7.

Termorregulacion

Temperatura axilar 36.7°C
Manos y miembros pélvicos

frios a la palpacion

Comenta “prefiero el clima
frio ya que sudo mucho y me

molesta el calor”
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8. Higiene vy
proteccion de la

piel

Braden (Riesgo de presentar

Ulceras por presion): 13
(Riesgo moderado)

Catéter corto periférico No. 18
en antebrazo derecho

Bafo seco al no movilizarse.

Heridas quirdrgicas en region

Muestra interés en los

cuidados que debera
proporcionar en casa a las
heridas quirdrgicas.

En hogar bafio cada tercer
dia por las tardes, cuentan

con instalacién de agua, pero

umbilical, ambos flancos e | hay escasez de la misma,
infraumbilical longitudinal | llegando cada 2 a 3 dias.
correctamente afrontadas. Comparte  articulos de
Herida quirdrgica umbilical | higiene con hermano
con presencia de secrecion
serohemética, periferia de
herida con eritema
Resequedad y descamacion
en miembros pélvicos y
torécicos a nivel distal.

9. Evitar peligros | Downton (Riesgo de caida): 4 | Expresion verbal de “me
(Riesgo alto) siento  preocupado  por

EVA (Escala visual analdgica
del dolor): 2/10 en heridas
quirdrgicas que aumenta a
4/10 con movilizaciéon. Genital
4/10

Facies de dolor

Quejido a la movilizaciéon

Analgésicos: Ketorolaco vy
Paracetamol

Cartilla de vacunacion
completa

aumento de dias en el
hospital”

No
vacunarse
Cuidador
proveedor

le gusta tener que

primario  Unico
econdmico

actualmente sin empleo, se

refiere estresada por
aumento de estancia
hospitalaria

En hogar servicio médico en

clinica rural 1 vez a la
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Escala Zarit (Sobrecarga de
cuidador): 13, ausencia de

sobrecarga

semana, hospital a 30
minutos.

No acude a consultas
preventivas.

Zona escolar sin
semaforizacion con

constantes asaltos a
estudiantes.

Por escases de agua suelen
almacenarla en botes sin

tapa a la intemperie

10. Comunicacion

Habla claro, tono de voz bajo
Al avanzar la conversacion
tono de voz mas audible

Conversa con las personas

del ambiente

Identifica a madre y amigos
de la escuela como principal
red de apoyo

Refiere “disfrutar tiempo a
solas”

Buena relacion familiar
Cuidador

poca

primario refiere

comunicaciéon  con
hermanos, ninguno vive en
Identifica

su comunidad.

como principales valores

familiares el respeto y la
comunicacion.
Disfruta de participar en

reuniones familiares

11. Creencias y

valores

Religion:  catdlico, tiene
imagen religiosa en su unidad

hospitalaria.
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12.

realizarse

Trabajar vy

Un ano de retraso en la

educacion escolar por

hospitalizaciones previas

Preocupado por aumento de
estancia hospitalaria y no
poder asistir a escuela, le
preocupa atrasarse o perder
el afio escolar
Agrado por asistir a la

escuela 'y convivir con
compairieros.

Proyecto de vida: ingenieria
industrial.

Cuidador primario: trabajos
eventuales, cubre

necesidades basicas.

13.

participacion

Ocio y
en
actividades

recreativas

Dibuja durante la estancia
hospitalaria

Ve television

Refiere “sentirse aburrido”
En hogar gusta de dibujar,
jugar videojuegos, andar en

bicicleta y jugar futbol.

14. Aprendizaje

Muestra interés por

aprendizaje en salud en
cuanto a cuidados de herida
quirdrgica, dieta y

movilizacion.

Pregunta como debe “lavar”
la herida y dudas sobre
sangrado y dolor

Se siente insatisfecho por
haber perdido un afo escolar

debido a hospitalizaciones.
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7.3.1. Jerarquizacion de problemas, Diagndsticos de Enfermeria

Necesidad alterada 3: Eliminaciéon

» Retencion Urinaria R/C oclusion de sonda vesical por hematuria con
presencia de coagulos M/P incomodidad en regién pélvica, gasto de 200 ml
en 8 hrs, sensacion de plenitud abdominal, globo vesical

* Disminucién de la motilidad intestinal (menor a 5 por minuto) R/C
resistencia a la deambulacién y habitos dietéticos M/P refiere molestia a la
palpacion abdominal, canaliza pocos gases

Necesidad alterada 2: Comer y beber

« Baja ingesta nutricia en hospitalizacion R/C negacién al consumo de
alimentos M/P refiere no sentir hambre, consumo de 10% de dieta
proporcionada

Necesidad alterada 4: Movilidad y postura

* Disminucién en la flexion de Miembro Pélvico Izquierdo R/C falta de
movilidad articular M/P limitacién de movimiento (flexiéon a 30°),EVA (dolor)
2/10 a la flexion, temperatura distal disminuida, espasmo muscular,
Ashworth (escala de espasticidad) 1: ligero aumento de tono.

Necesidad alterada 9: Prevencion de peligros

* Dolor en region genital R/C edema Godet 3 M/P EVA (dolor) 4/10, facies de
dolor, negacion a la movilizacion, quejido

» Sensacion de angustia R/C miedo a perder clases M/P astenia, adinamia,
verbaliza sentirse preocupado por aumento de estancia hospitalaria

Necesidad alterada 8: Higiene e integridad de la piel

* Riesgo de lesion dérmica por humedad en periferia de herida quirtrgica
umbilical R/C manejo inadecuado de secrecidn serohematica

Necesidad alterada 9: Prevencion de peligros

» Riesgo de agotamiento de cuidador primario R/C ambiente estresante, falta
de redes de apoyo y recurso econémico

(o2}
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7.3.2. Plan de Cuidados (Planeacion, Ejecuciéon y Evaluacion)

PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD - FUENTE DE

3. Eliminacion EUERZA | VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA DIFICULTAD
GRADO DE _ ROL DE _

Interdependiente | SUSTITUTA | COMPARERA | EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Retenciéon Urinaria R/C oclusién de sonda vesical

por hematuria con presencia de coagulos M/P

incomodidad en region pélvica, gasto de 200 ml en

8 hrs, sensacion de plenitud abdominal, globo

vesical

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Mantener permeabilidad de sonda vesical

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Que no se tape la sonda”

INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Cuantificar

sonda vesical

drenaje

de

La disminucion del flujo urinario es un signo
de alarma de obstruccién en el sondaje

vesical.104

SeXxo.

2. Fijacion de sonda acorde al

La fijacion de la sonda en la cara
anterosuperior del muslo permite la movilidad
del paciente sin obstruir la permeabilidad de

la sonda. 195

infecciones

de

3. Cumplimiento del indicador
de calidad: Prevenciéon de

vias

urinarias en pacientes con

sonda vesical instalada

Los indicadores de calidad permiten al
profesional de enfermeria avanzar en la
estandarizacion y unificacion de criterios para

la supervision operativa del cuidado de

104 Alonso Fernandez S, Zapico Lépez G, Tornero Gonzélez E. El sondaje vesical y sus complicaciones en una Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos. Metas Enfermjun 2017; 20(5): 10-14. DOI: 10.35667/MetasEnf.2019.20.1003081084
105 gecretaria de Salud. Subsecretaria de Innovacion y Calidad. Tres nuevos indicadores para la prevencion de infecciones

seguridad del
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/publicaciones/docs/indicadores__infecciones_seguridad.pdf

paciente.

2006. Disponible en:
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enfermeria y la sistematizacion de sus

intervenciones.106

4. Indicar a la persona que | El aumentar el consumo de liquidos permite
aumente el consumo de | mantener un flujo de 0.5 ml/kg peso/hora de
liquidos orina disminuyendo las posibilidades de

obstruccién.10?

5. Instilacion de sonda al | La oclusién motivada por coagulos, moco o la
sospechar oclusion. succibn de la mucosa vesical puede
resolverse mediante la instilacion suave con

solucién salina estéril 108

Posterior a cambio de sonda vesical por médico de
EVALUACION DE LAS urologia se mantiene sonda permeable, continla

RESPUESTAS DE LA PERSONA | con hematuria asi que se insiste en el consumo de

liquidos orales.

106 1dem

107 gecretaria de Salud. Protocolo para la Estandarizacion del Cuidado al Paciente con Sonda Vesical, Enfocado a la

Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de la  Salud. 2018. Disponible en:
http://www.calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/protocolo_sonda_vesical.pdf

108 Menéndez Gonzélez L, Gonzalez Sanchez GM. Cuidados del catéter urinario basados en la evidencia cientifica de
Atencién  Primaria. RqR Enfermeria Comunitaria (Revista SEAPA). 2016; 4(1):28-45. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=5353330
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD o FUENTE DE
3. Eliminacién FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO
ALTERADA DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE -
Independiente 3 SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Disminucion de la motilidad intestinal (menor a 5
] ) por minuto) R/C resistencia a la deambulacion y
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA . o . .
habitos dietéticos M/P refiere molestia a la

palpacién abdominal, canaliza pocos gases

OBJETIVO DE ENFERMERIA Favorecer la motilidad intestinal

“No sentir incomodidad abdominal y evacuar sin
OBJETIVO DE LA PERSONA
esfuerzo”

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Movilizacion de miembros | Existe evidencia que demuestra que el

pélvicos en cama ejercicio mejora el transito intestinal.1%®

2. Favorecer la deambulacion | EI sedentarismo y la falta de ejercicio

temprana con asistencia. predisponen a Estrefiimiento Funcional.1?

3. Favorecer el consumo de | La ingesta de liquidos (1.5 a 2 | por dia)
liquidos via oral. puede mejorar la movilidad intestinal y
potenciar los efectos de la fibra en la dieta y

en los suplementos.!!!

4. Dieta alta en fibra. Hacer dieta con alimentos con alto contenido
de fibra soluble ha demostrado ser

beneficioso contra el estrefiimiento leve.112

109 Remes-Trochea JM, Coss-Adameb E, Lopéz-Colomboc A, Amieva-Balmoria M, Carmona Sanchez R, Chartia Guindic L,
et.al. Consenso Méxicano sobre estrefiimiento crénico. Revista de Gastroenterologia de México. 2018;83(2):168-189. DOI:
10.1016/j.rgmx.2017.12.005

110 Broggi A, lllescas ML, Pacheco H, Juambeltz C. Vias de recuperacién mejorada perioperatoria. Adaptacién a la cirugia
pediatrica. An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2018; 5 (2): 29-62. DOI: https://doi.org/10.25184/anfamed2018v5n2a9

111 Remes-Trochea JM, Coss-Adameb E, Lopéz-Colomboc A, Amieva-Balmoria M, Carmona Sanchez R, Chartia Guindic L,
et.al. Op cit.

112 Mearin F, Ciriza C, Minguez M, Rey E, Mascort JJ, et. al. Clinical Practice Guideline: Irritable bowel syndrome with
constipation and functional constipation in the adult. Rev Esp Enferm Dig 2016; 108 (6) :332-363. DOI:
10.17235/reed.2016.4389/2016
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5. Valorar evacuacion con |La Escala de heces de Bristol permite
escala Bristol clasificar las evacuaciones acorde a sus
caracteristicas de una manera sencilla y

practica.lt?

6. Educar a la persona las _ .
. La educacion en temas de salud permite y
causas que influyen en la . _ _
o - favorece el desarrollo integral e inclusivo de
disminucion de motilidad " n
_ _ los nifios y nifias.'4
intestinal.

La persona se moviliza fuera de cama el segundo
dia posoperatorio, presentando evacuacion Bristol

2 en escasa cantidad. Aumenta consumo de
EVALUACION DE LAS

liquidos.
RESPUESTAS DE LA PERSONA

Presenta evacuaciéon en escala de Bristol 3 el

tercer dia posoperatorio, a la auscultaciéon 12

ruidos peristalticos por minuto.

113 |dem

114 Rodriguez-Torres AF, Paez-Granja RE, Altamirano-Vaca EJ, Paguay-Chavez FW, Rodriguez-Alvear JC, Calero-Morales

S. Nuevas perspectivas educativas orientadas a la promocién de la salud. Educ Med Super. 2017; 31 (4): 1-11. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/lems/v31n4/a25-1366.pdf
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 2. Comery FUENTE DE
FUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA beber DIFICULTAD
GRADO DE . ROL DE N
Independiente . SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Baja ingesta nutricia en hospitalizacion R/C
) ) negacion al consumo de alimentos M/P refiere no
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA . .
sentir hambre, consumo de 10% de dieta

proporcionada

Informar a la persona sobre la importancia de
OBJETIVO DE ENFERMERIA consumo de alimentos para una recuperacion

posoperatoria satisfactoria

OBJETIVO DE LA PERSONA “Poder comer sin miedo”

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Favorecer el inicio de |Las personas ingresadas en un hospital,
nutricion enteral tan pronto | estan en riesgo severo de desnutricion. La
como sea posible. enfermedad puede producir cambios

profundos en los requerimientos nutricionales

de un individuo, alterar el apetito y la
capacidad para comer y comunicar sus

necesidades.11®

2. Iniciar dieta a base de | Los pacientes quirlirgicos pueden tolerar la
liquidos con aporte calérico | realimentacion precoz con liquidos
(jugo), si lo desea se |enriquecidos con hidratos de carbono,
iniciara con sélidos. suplementos nutricionales orales, formulas

enterales o directamente con alimentos

s6lidos16

115 Rabat-Restrepo JM. ¢Esta actualizado el codigo de dietas en los hospitales? Nutr Clin Med. 2017; 11 (1): 9-25. DOI:
10.7400/NCM.2017.11.1.5047

116 sanchez A, Papapietro K. Nutrici6n perioperatoria en protocolos quirlrgicos para una mejor recuperacion postoperatoria

(Protocolo ERAS). Rev. méd. Chile. 2017; 145 (11): 1447-1453. DOI: http://dx.doi.org/10.4067/s0034-98872017001101447.
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3. Comunicacién con | A pesar de un suministro suficiente de
dietologia: presentacion de | alimentos, un 70% de los pacientes
dieta. hospitalizados no cubren sus requerimientos

nutricionales porque no les atrae la comida

que les ofrecen en el hospital.1t’

4. Mantener aporte calorico | Los pacientes que no consuman la totalidad
con soluciones calculadas | de la dieta proporcionada deben recibir una
intravenosas. dieta especial, suplementacion oral o soporte

nutricional que evite un deterioro del estado

nutricio.118

5. Educar sobre beneficios de | La educacion nutricional debe de ser
un aporte nutrimental | continua para contribuir a la apropiacion de

adecuado. un estilo de vida saludable.11®

La persona se muestra renuente al consumo de

dieta. Se logra el 70% de consumo al segundo dia
EVALUACION DE LAS

de postoperatorio retirando soluciones
RESPUESTAS DE LA PERSONA

intravenosas calculadas manteniendo con Solucién

Hartman a 4 ml por hora.

117 Rabat-Restrepo JM. Op. Cit.

118 Idem

119 ponce y Ponce de Leén G, Rieke-Campoy U, Camargo-Bravo A, Magafia-Rosas A. Impacto de un programa de promocién
de alimentacion saludable en el IMC y en los habitos de alimentacién en alumnos de educacion secundaria. Revista
Iberoamericana de las Ciencias de la Salud. 2016; 5(10). Disponible en:
https://www.rics.org.mx/index.php/RICS/article/view/41/180

71



PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 4. Movilidad y FUENTE DE
FUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA postura DIFICULTAD
GRADO DE . ROL DE .
Independiente . SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Disminucion en la flexion de Miembro Pélvico
Izquierdo R/C falta de movilidad articular M/P
) ) limitacion de movimiento (flexion a 30°), EVA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA » .
(dolor) 2/10 a la flexion, temperatura distal
disminuida, espasmo muscular, Ashworth (escala

de espasticidad) 1: ligero aumento de tono.

) Favorecer la movilizacion de extremidad que
OBJETIVO DE ENFERMERIA . . .
permita realizar actividades

OBJETIVO DE LA PERSONA “Poder doblar la pierna”
INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)
1. Movilidad articular Los ejercicios de flexion-extension mejoran la

movilidad articular, elongacion, rendimiento

mecanico y previenen las lesiones. 120

2.Terapia Fisica térmica (Calor- | El calor superficial al penetrar unos pocos
Frio) milimetros permite elevar el umbral del dolor,
provoca sedacion y analgesia, disminuye la

rigidez articular y el espasmo muscular. 12

3. Cambios posturales La contraccion voluntaria del masculo en una
posicion de acortamiento prolongada
aumenta la  probabilidad de  sufrir

espasmos. %2

120 yrypia V, Miranda AL. Ejercicio para manejo del dolor crénico. Rev Hosp Clin Univ Chile 2015; 26: 156 — 66. Disponible
en: https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/ejercicio_para_manejo_dolor.pdf
121 Hernandez-Martin AD, Puerto-Noda |, Morejon-Barroso O, Méndez-Rodriguez SN. Protocolo de actuaciéon en la

rehabilitacion de los pacientes con enfermedades reumaticas. Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
2016;8(1):70-86. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedfisreah/cfr-2016/cfr161g.pdf

122 |dem
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4. Favorecer deambulacién La inmovilizacion prolongada afecta a todos
los oOrganos y sistemas, produciendo

invalidez precoz en las personas jovenes.??

5. Educar sobre la importancia | La educacion para el alta es una herramienta

de continuar tratamiento con | efectiva y un mandato ético que permite

ortopedia garantizar la continuidad de los cuidados. 124

Se logra aumento de flexion de miembro pélvico,
EVALUACION DE LAS EVA 1/10 lo cual permite que se movilice fuera de
RESPUESTAS DE LA PERSONA | cama. Persona y cuidador primario conscientes de

la importancia de dar seguimiento con ortopedia.

123 Hernandez-Torres L, Sanchez-Vidal G, Véliz-Martinez PL. Conocimiento y percepcién de riesgo sobre el sindrome de
inmovilizacion en unidades de atencién al grave. Rev Cub Med Int Emerg 2015;14(1):30-44. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedinteme/cie-2015/cie151e.pdf

124 gjlva-Silva V, Espinoza-Quiroz P, Weiss M. Percepciones ante la preparacion al alta en pacientes médico-quirdrgicos de
un hospital de alta complejidad. Index Enferm. 2018; 27(1-2): 23-27. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/index/v27n1-
2/1132-1296-index-27-1-2-23.pdf
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencion de FUENTE DE
FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO

ALTERADA peligros DIFICULTAD
GRADO DE . ROL DE .
Interdependiente . SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Dolor en region genital R/C edema Godet 3 M/P
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EVA (dolor) 4/10, facies de dolor, negacion a la

movilizacion, quejido

OBJETIVO DE ENFERMERIA Disminuir el grado de dolor genital
OBJETIVO DE LA PERSONA No responde

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Terapia fria-hiumeda La reduccion de la temperatura del

organismo tiene como finalidad aliviar el
dolor, asi como la reduccion del edema,

generando una respuesta tisular.?®

2. Valoracion del estado de la | La piel con edema suele ser fragil y fina, por

piel. lo que el riesgo de irritacion y rotura es alto.1?6
3. Medicacion: El uso de paracetamol y/o antiinflamatorios
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son recomendados

como parte de la analgesia multimodal para
el manejo del dolor e inflamacion

postoperatoria en adultos y nifios.'?’

4. Posicion antialgica: confort | La higiene y confort al nifio y adolescente
durante su hospitalizacion brinda bienestar

no solo fisico sino psicoldgico creando una

125 Garcia-Pantoja Ana, Sasia K, Amaro O. Revision sistematica sobre los efectos de la crioterapia. Revista de Aplicacion
Cientifica y Técnica. 2015; 1(1): 66-72. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/283298851_Revision_sistematica_sobre_los_efectos_de_la_crioterapia
126 [pi

Ibidem

127 Alcantara-Montero A, Gonzélez-Curado A. Nueva Guia de la Asociacion Americana del Dolor sobre dolor postoperatorio,

Carta al director. Rev Soc Esp Dolor 2016; 23(3): 164-165. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/dolor/v23n3/08_carta.pdf
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atmosfera familiar que hace una estadia mas

confortable. 128

5. Apoyo en movilizacion El dolor/edema interfiere en las actividades
diarias limitando la movilidad, estado de
animo, asi como en los periodos de suefio y

descanso.12®

6. Revaloracibn signo de | Utilizar una herramienta de evaluacion del
Godet (Edema) y EVA |validada permite realizar un seguimiento de
(Dolor) la respuesta a los tratamientos y ajustar los

planes de tratamiento en consecuencia.3®

Disminuye grado de edema genital, asi como
EVALUACION DE LAS molestia, IIegandO a un EVA de 1/10. Tolera
RESPUESTAS DE LA PERSONA movilizacién en cama. Segundo dia de

posoperatorio con Godet 1

128 Mazza MM, Palacio JM, Mogro V, Martinez G. Cuidado humanizado de enfermeria a través de la higiene y confort en
UCIP. Un desafio para la accion. Medicina infantil. 2016; 23(3): 259-260. Disponible en:
http://www.medicinainfantil.org.ar/images/stories/volumen/2016/xxiii_3_259.pdf

129 Moreno-Monsivais MG, Fonseca-Nifio EE, Interial-Guzman MG. Factores asociados con la intensidad del dolor en
pacientes mexicanos hospitalizados en periodo postoperatorio. Rev Soc Esp Dolor 2017;24(1):4-10. DOI:
http://dx.doi.org/10.20986/resed.2016.3442/2016

130 {dem
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencion de FUENTE DE
FUERZA VOLUNTAD CONOCIMIENTO

ALTERADA peligros DIFICULTAD
GRADO DE . ROL DE N
Independiente . SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

Sensacion de angustia R/C miedo a perder clases
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA M/P astenia, adinamia, verbaliza sentirse

preocupado por aumento de estancia hospitalaria

OBJETIVO DE ENFERMERIA Disminuir la sensacién de angustia de la persona
OBJETIVO DE LA PERSONA “Ir pronto a casa”

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Comunicacion efectiva La comunicacién que se establece con los

profesionales sanitarios es un aspecto
primordial en la satisfaccion del paciente y
sus acompafantes durante la

hospitalizacion.13!

2. Permitir y motivar a la | La facilitacion emocional permite reconocery

expresion de miedos Yy | comprender los sentimientos, emociones y

dudas. necesidades propias %

3. Fomentar uso de | Los adolescentes viven inmersos en el
tecnologias en | mundo de la tecnologia, siendo esta su forma
comunicacion escolar principal de comunicacion con sus amigos y

familiares, de entretenimiento y de obtencion

de informacién.133

131 Butraguefio-Laiseca L, Gonzalez Martinez F, Oikonomopoulou N, Pérez-Moreno J, Toledo del Castillo B, Gonzélez
Sanchez M, et al. Percepcion de los adolescentes sobre el ingreso hospitalario. Importancia de la humanizacion de los
hospitales infantiles. Rev. chil. pediatr. 2016; 87 (5): 373-379 DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.rchipe.2016.04.003

132 Mato R, Rodriguez MS. Sala de Recreacién para Adolescentes Internados en un hospital de alta complejidad. Programa
para la Atencion Integral de Adolescentes Internados. Arch Argent Pediatr 2015;113(3):254-259. DOI:
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2015.254

133 Butraguefio-Laiseca L, Gonzalez Martinez F, Oikonomopoulou N, Pérez-Moreno J, Toledo del Castillo B, Gonzélez
Sanchez M, et al. Op. Cit.

76


http://dx.doi.org/10.5546/aap.2015.254

4. Fomentar la realizacion de | La realizacion de actividades ayuda a la
actividades ludico- | recuperacion del paciente, y ofrece apoyo
educativas tanto a la persona como a su familia.'34

5. Estrategias de | Las estrategias de afrontamiento brindan
afrontamiento apoyo para resolver la situaciéon que genera

miedo.13°

Se muestra mas tranquilo al comunicarse con

compafiero escolar a través de medio electrénico
EVALUACION DE LAS

(WhatsApp) el cual lo mantiene al tanto en
RESPUESTAS DE LA PERSONA

actividades escolares. Utiliza afrontamiento de

distraccion a través del dibujo y escuchar masica.

134 calvo-Alvarez MA. The key Hospital Pedagogy in the care of the sick and hospitalized child and their right to education.
Ediciones Universidad de Salamanca. 2017; 23: 33-47. DOI: http://dx.doi.org/10.14201/aula2017233347

135 Reyes-Pérez V, Reséndiz-Rodriguez A, Alcazar-Olan RJ, Reidl-Martinez LM. Las estrategias de afrontamiento que utilizan
los adolescentes ante situaciones que provocan miedo. Psicogente. 2017; 20 (38): 240-255. DOI:
http://doi.org/10.17081/psico.20.38.2544
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PLANEACION DE CUIDADOS

Independiente

DEPENDENCIA ENFERMERIA

8. Higiene e
NECESIDAD ) ) FUENTE DE
integridad de la FUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA ) DIFICULTAD
piel
GRADO DE ROL DE

SUSTITUTA | COMPANERA EDUCADORA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de lesion dérmica por humedad en periferia

de herida quirdrgica umbilical R/C manejo

inadecuado de secrecién serohematica

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Evitar lesiones asociadas a la humedad

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Que mis heridas se curen bien”

INTERVENCION DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

1. Mantener piel umbilical y

periumbilical seca

La exposicion prolongada a diversas fuentes
de humedad y a sus componentes conducen
a la irritacion e inflamacion de la piel, ya sean
por erosibn o infeccién cutanea

secundaria.136

2. Valoraciéon continua del

estado de la piel

Una exposicién prolongada a la humedad, asi
como el secado inadecuado se traduce a un
reblandecimiento aumentando la
permeabilidad cutanea produciendo edema,

eritema, maceracion y dolor.%7

3. Valoracién continua del

tipo de secrecion

Cuanto mas tiempo permanece una herida
hameda mas posibilidades hay de que sufra

sobreinfecciones donde los detritos “abonan”

136 zapata San Pedro MA, Castro Varela L, Tejada Caro R. Lesiones por humedad, Revisién de conocimientos. Enfermeria
Global. 2015; 38: 325 — 334. Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v14n38/revision4.pdf
137 Xunta de Galicia. Guia Practica de Lesiones cutaneas asociadas a la humedad. Consejeria de Sanidad. 2016. Disponible
en: https://ulcerasfora.sergas.gal/Informacion/Documents/173/GU%C3%8DA%20N%C2%BA7%20LESCAH%20cast.pdf
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el lecho para que proliferen las bacterias

presentando drenaje purulento. 138

4. Uso de protectores | Aislan la piel expuesta a sustancias

cutaneos irritantes.139

5. Educar en higiene vy | Ellavado frecuente de la piel puede modificar

cuidado de heridas la funcién de barrera protectora al eliminarse
lipidos de la piel y acelerarse la perdida de
agua epidérmica con la consiguiente pérdida

de elasticidad cutanea. 140

Se observa piel de regiéon umbilical sin eritema,

secrecion serohematica no fétida en disminucion,
EVALUACION DE LAS

hasta requerir solo 1 cambio de gasa al dia. Se
RESPUESTAS DE LA PERSONA

coloca protector cutaneo (cavilon) entre cada

cambio de gasa.

138 Rodriguez-Fernandez Z, Fernandez-Lopez O, Ochoa-Maren G, Romero-Garcia LI. Algunas consideraciones sobre las
infecciones posoperatorias. Revista  Cubana de  Cirugia. 2017, 56(2): 46-58. Disponible  en:
http://scielo.sld.cu/pdf/cir/v56n2/cir05217.pdf

139 7apata San Pedro MA, Castro Varela L, Tejada Caro R. Op. cit.

140 xunta de Galicia. Op. cit.
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PLANEACION DE CUIDADOS

NECESIDAD 9. Prevencion FUENTE DE
) FUERZA VOLUNTAD | CONOCIMIENTO
ALTERADA de peligros DIFICULTAD
GRADO DE ) ROL DE -
Independiente . SUSTITUTA COMPANERA EDUCADORA
DEPENDENCIA ENFERMERIA

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Riesgo de agotamiento de cuidador primario R/C
ambiente estresante, falta de redes de apoyoy

recurso econdémico

OBJETIVO DE ENFERMERIA

Brindar apoyo emocional a cuidador primario

fomentando el reforzamiento de redes de apoyo

OBJETIVO DE LA PERSONA

“Pronto lo den de alta para ir a casa”

INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION CIENTIFICA (EBES)

primario.

1. Establecer comunicacién | Proporciona un pilar gue sustenta una buena

enfermera -  cuidador | interaccion profesional/cliente, y promueve

un clima emocional positivo en la realizacion

del cuidado de enfermeria.#!

redes de apoyo

2. Fomentar la busqueda de | Las redes de apoyo surgen como

mecanismos de afrontamiento y proteccion
convirtiéndose en una estructura de soporte
proporcionando apoyo moral, econémico Yy

social.142

de emociones.

3. Facilitar la expresion verbal | Ignorar el derecho de la familia a ser oiday a

recibir informacion compromete el bienestar
fisico y mental de la familia, aumenta su

ansiedad y su estrés, y resulta perjudicial

141 santos-Ferreira L, Oliveira-Malago
Veronez MK, Nogueira-Gomes AL. Op.

ni de Almeida Cavalcante L, Munari-Bouttelet D, Barbosa-Alves M, Peixoto-Ayres
cit.

142 AIméciga-Alméciga JD, Espejo-Vinasco MP, Galeano-Gutiérrez AB. Compresiones de las redes de apoyo percibidas en

una familia rural de la Calera,
http://doi.org/10.21501/16920945.2789

en condiciones de vulnerabilidad social. Poiésis. 2018; 34: 89-97. DOI:
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para la comunicacion/interaccion entre

profesional/cliente.*43

4. Fomentar el autocuidado ) _
_ A menor grado de dependencia del paciente,
de la persona para liberar o
. menor es el grado de sobrecarga subjetiva en
sobrecarga de cuidador . o
o el cuidador primario.44
primario

5. Fomentar el autocuidado | Generalmente el cuidador prioriza solo el

del cuidador primario. cuidar de aquel que necesita de é€l, sin
considerarse como un ser que requiere
cuidados, dedicandose exclusivamente a
cuidar de otros teniendo impacto en su vida
social, salud y privacidad.4°

6. Clarificar dudas de cuidado | Disminuye la depresion y la ansiedad, y a la

en casa vez aumentan el bienestar percibido.146

No se logran consolidar redes de apoyo al no contar

con familiares cercanos, cuidador primario se

EVALUACION DE LAS

RESPUESTAS DE LA
PERSONA

observa cansado pero tranquilo por evolucion
favorable de la persona. Refiere sentirse mas segura
al aumentar su conocimiento sobre cuidados en

casa.

143 gsantos-Ferreira L, Oliveira-Malagoni de Almeida Cavalcante L, Munari-Bouttelet D, Barbosa-Alves M, Peixoto-Ayres
Veronez MK, Nogueira-Gomes AL. Op. cit.
144 sanchez RT, Molina EM, Gémez-Ortega OR. Intervenciones de enfermeria para disminuir la sobrecarga en cuidadores:
un estudio piloto. Rev Cuid. 2016; 7(1): 1171-84. DOI: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.251.
145

Idem
146 |bidem
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7.4.

CUARTA VALORACION: VALORACION DESPUES DE UN TIEMPO

Posoperatorio Tardio. Comunicacion via telefénica (4 meses posterior a egreso)

NECESIDAD

DATOS SUBJETIVOS

1. Oxigenacion

Refiere cuidador primario que continda cocinando de 1 a 2

veces por semana con lefia, pero ahora lo hace al aire libre

2. Nutricibn e

Hidratacion

Persona continua con consumo abundante de liquidos

Refiere cuidador primario que tiene correcto apego a dieta

3. Eliminacion

Persona refiere no ha tenido sintomatologia urinaria, orina

clara sin sedimentos. Evacuacion 1 vez al dia.

4. Moverse vy

mantener postura

Refiere persona se ha incorporado a sus actividades
habituales, utiliza bicicleta 2 a 3 horas diarias.
Cuidador primario refiere ha cambiado cita de ortopedia hasta

resolver patologia urologica

5. Suefio y
descanso

Persona refiere “trato de utilizar menos el celular”, cuidador
primario comenta que ha sido necesario esconder el
dispositivo electronico para que duerma temprano. Horas de

suefo: 7a9

8. Higiene e
integridad de la
piel

Cuidador primario refiere que ha aumentado apego a higiene
dental, pero contindan trabajando en ello

Refiere heridas quirdrgicas cicatrizaron adecuadamente,
realizo masaje en la misma por dos meses, se siente contento

ya que “la cicatriz casi no se nota”

9. Prevencion de

peligros

Refiere cuidador primario que por falta de recurso econémico
no puede acudir a valoracion para programacion de cirugia
Unico proveedor econdmico, trabajo eventual, no busca
empleo fijo ya que requiere disponibilidad de horario por
hospitalizaciones. Familiares no viven en la comunidad

Mantiene contenedores de agua tapados dentro del hogar
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7.5.

QUINTA VALORACION: VALORACION DESPUES DE UN TIEMPO

Posoperatorio tardio. Comunicacién via telefonica (7 meses posterior a egreso)

NECESIDAD

DATOS SUBJETIVOS

2. Nutricibn e
Hidratacion

Cuestiona si ahora resuelto el problema debera continuar con

la dieta

3. Eliminacion

Ingres6 a institucion de salud programado para retiro de
catéter JJ derecho y Litotricia

Recibe apoyo de parte de tio materno para renta de litotriptor
Refiere retiro de sonda vesical a las 24 horas posterior al
procedimiento, primera miccion con disuria que disminuyo

con consumo abundantes de liquidos

4. Movilidad vy

postura adecuada

Refiere logr6 deambulacion con apoyo a las 12 hrs de

posoperado

9. Prevencion de

peligros

Refiere egres6 a los 2 dias de posoperado. Cita con
endocrinologia para estudio por probable alteracion del
metabolismo de calcio

Cuestiona gue puede hacer para no volver a enfermarse
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VIll. PLAN DE ALTA

Plan de Alta
Cirugia: Ureterolitotomia
FRJA, 16 afios

Oxigenacion:
- Medidas de seguridad en el uso de lefia: utilizar en espacios abiertos.
- Signos de intoxicacioén por monoxido de carbono (cefalea, vértigo, nausea,
vomito, somnolencia, letargia, confusion, alteraciones visuales, dolor

torécico, debilidad muscular, dolor abdominal)

Nutricion e Hidratacion:
- Habitos dietéticos: Consumo abundante de liquidos 2 a 3 litros diarios,
aumentar su consumo si se realiza actividad fisica o exposicién al sol.
- Consumo de citricos: 120 ml de jugo de limén en 2 litros de agua.
- Dieta libre sin grasas ni irritantes, baja en sal y proteina animal (carnes
rojas), consumo de alimentos con fibra como zanahoria, espinaca, brécoli,

ejotes, lentejas, frijol, manzana, mandarina, ciruela, avena.

Eliminacién:
- Observar caracteristicas de la orina (color, olor, cantidad)
- Datos de alarma: no poder orinar, orina con sangre, dolor lumbar,
abdominal o genital
- Manejo de estrefiimiento (deambulacion constante con periodos de reposo

relativo, habitos higiénico-dietéticos)

Moverse y mantener postura
- Reposo relativo, no realizar esfuerzos, no levantar cosas pesadas ni
ejercicios de alto impacto
- Incorporarse paulatinamente a actividades de la vida diaria.

Descanso y suefio:
- Habitos de higiene de suefio (8 a 10 horas de suefio hasta los 17 afos,
evitar uso de dispositivos electrénicos y consumo abundantes de liquidos

2 horas antes de ir a la cama, horarios de suefio establecidos)
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Usar prendas de vestir adecuadas
- Utilizar ropa cémoda acorde al clima evitando friccion en heridas

quirargicas

Mantener temperatura corporal
- Evitar cambios bruscos de temperatura

- Evitar exposicion prolongada al sol

Mantener la higiene:

- Cuidados de herida quirtrgica: Bafio diario, No tallar heridas, solo frotar
con los dedos, Secar perfectamente al salir de bafio (especial atencion en
region umbilical) y observar si hay sangrado o salida de secrecién con mal
olor, Colocar gasa.

- Uso de jabon neutro con adecuado enjuague, hidratacion de la piel en
especial atencion en miembros pélvicos

- Mantener ufias cortas: evitar rascado de zonas de piel seca.

- Iniciar masaje circular sobre cicatriz a las 2 semanas de posoperado.

- Higiene bucal 3 veces al dia o después de consumir alimentos

- Higiene de manos

Evitar peligros:

- Datos de alarma de infeccion de herida quirdrgica: dolor, calor,
enrojecimiento, sangrado, salida de secrecion purulenta o con mal olor,
dehiscencia

- Fiebre de 38°C o mayor

- Apego a esquema de vacunacion

- Mantenerse informado de servicios y campafas de salud presentes en su
comunidad

- Asistir a centro de salud 1 a 2 veces al afio para autocuidado

Comunicacion:
- Reforzar redes de apoyo familiares

- Mantener comunicacion con compafieros de escuela

Creencias y valores:

- Fortalecer valores familiares y personales
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Participar en costumbres y tradiciones familiares y de la comunidad

Trabajo y realizacion:

Continuar con actividades escolares

Ocio y participacion en actividades recreativas

Fomentar la continuacion de actividades de interés (dibujo)

Reincorporarse posterior a la recuperacion en actividades fisicas (futbol y

bicicleta)

Fomentar relaciones familiares a través de la realizacion de actividades

recreativas juntos

Aprender y satisfacer curiosidad

Buscar distintas técnicas de aprendizaje

Fomentar la investigacion de temas de interés
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IX. CONCLUSIONES

La especialidad de Enfermeria Perioperatorio ha evolucionado en los ultimos afios,
lejos de ser una especialidad enfocada en la atencion del paciente en el
transoperatorio realizando actividades como instrumentista permite y exige el
conocimiento y valoracion del paciente previo a su intervencion quirargica, con la
finalidad de adelantarse a posibles situaciones que puedan comprometer o retrasar
la atencion de calidad que se brinda, y la labor no termina al salir el paciente de la
sala quirdrgica o de recuperacion; nuestro trabajo como especialistas continla en
todo el periodo posoperatorio mediato, esto implica un gran compromiso para con

el paciente y con su familia, que ven en nuestra persona apoyo.

La realizacion del presente estudio de caso y el trato continuo con la persona y su
cuidador primario me permitio reforzar la idea de que el profesional de enfermeria
es pieza clave en el proceso de recuperacién y mantenimiento de la salud de las
personas, el conocer a profundidad el medio donde se desarrolla la persona es
esencial para poder brindar una atenciéon adecuada a las necesidades de cada uno
de los individuos, que los “cuidados generales de enfermeria” no existen, ya que
cada persona es Unica y reacciona de distinta manera a cada intervencion y
actividad realizada, que el factor emocional, la seguridad en lo que se hace y dice
asi como la empatia fueron pieza clave para lograr la cooperacion a lo largo de los
meses que se siguid el caso permitiendo mejorar la experiencia en el proceso de
hospitalizacion y recuperacién, ain mas en este caso en particular al extenderse el
tiempo de estancia hospitalaria prevista, el periodo de desarrollo de la persona, la
adolescencia, donde se enfrenta a multiples cambios, asi como encontrarse lejos

de su entorno, familia y amigos.
La aplicacion del proceso de enfermeria, pero sobre todo la busqueda de

informacion reciente que guiara la practica en cuidados basados en evidencia es lo

gue permitié dar cuidado especializado a las necesidades de la persona.
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La realizacion de un plan de alta, permite que la persona y su cuidador primario

brinden continuidad a los cuidados proporcionados dentro de la institucion.

Se brinda seguridad al aumentar su conocimiento sobre que esperar en el proceso
de recuperacion y datos de alarma; pero sobre todo se logra que la persona se haga

participe de su propia atencion al fomentar el autocuidado.

Como experiencia es alentador ver la evolucion favorable de la persona y recibir el
agradecimiento por el acompafiamiento brindado, se crea conciencia que no todo
esta en nuestras manos poder resolverlo, pero se pueden brindan las condiciones
para generar un cambié o adaptar las conductas de cuidado acorde al estilo de vida

de la persona.
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X.  SUGERENCIAS

El proceso de Enfermeria debe de constituirse como el método que rija la practica
profesional y no solo ser utilizada en el area de formacion académica, algo en lo

que aun se debe de trabajar mucho.

La utilizacion de un instrumento de valoracion previamente elaborado constituye un

gran apoyo en la obtencién de datos relevantes de la persona.

Se sugiere seguir trabajando a través del formato PES en la elaboracion de
diagnoésticos de enfermeria ya que, si bien es cierto que la tendencia actual es la
utilizacién de un lenguaje estandarizado a través de la taxonomia NANDA-NIC-NOC
el que como estudiantes no se permita su utilizacion favorece el desarrollo de
pensamiento reflexivo y critico a través del analisis de los datos proporcionados por
la persona para la identificacion de sus necesidades, fomenta la basqueda continua
de evidencia cientifica que permita brindar un cuidado especializado garantizando
la seguridad y calidad en cada una de las intervenciones para la pronta recuperacion

e integracion de la persona a su dindmica de vida.
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XI.

GLOSARIO

Adrenocorticotropina: Hormona secretada por el l6bulo anterior de la
hipofisis, cuya funcién es activar la secrecion de glucocorticoides por la
corteza suprarrenal

Afrontamiento: conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que la
persona utiliza para gestionar demandas internas 0 externas que sean

percibidas como excesivas para los recursos del individuo

Cistina: Aminoacido que desempefia un papel importante en la configuracion
de las moléculas de proteina; abunda en la queratina del pelo, en la lana y
en la piel.

Cistinuria: trastorno del transporte tubular renal de aminoacidos
caracterizado por la formacion recurrente de célculos de cistina en los
rifiones.

Corticoides: son un tipo de las hormonas denominadas esteroides, que se
producen en las glandulas suprarrenales. Sus formas sintéticas o
semisintéticas se usan por su efecto antiinflamatorio e inmunosupresor en el
tratamiento de diferentes patologias

Critico, pensamiento: proceso cognitivo de caracter racional, reflexivo y
analitico, orientado al cuestionamiento sistematico de la realidad y el mundo
como medio de acceso a la verdad. El pensamiento critico es
fundamentalmente racional, no fortuito ni casual, y dispone de la razén como
principal herramienta efectiva para su propadsito: identificar aquello que es

éticamente justo, correcto y verdadero.

Dialéctica: Teoria y técnica retérica de dialogar y discutir para descubrir la
verdad mediante la exposicion y confrontacion de razonamientos y
argumentaciones contrarios entre si. Conjunto de razonamientos vy

argumentaciones de un discurso o una discusion y modo de ordenarlos.
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Disciplina: puede emplearse como sindnimo de arte o de ciencia. Lo que
caracteriza a la disciplina artistica o cientifica es que cada una posee un
conjunto de conocimientos, principios, métodos y objetivos que le son
particulares.

Disuria: dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una

sensacion de ardor intenso

Ectasia: es una dilatacion o distension de una estructura tubular.

Ectasia tubular renal: es una dilatacion de los tubulos contorneados distales
en la region pericalicial de la pirdmide renal. Se asocia con quistes
medulares. Puede ser uni o bilateral.

Epicentro: Lugar real o figurado desde el que parte una cosa o en el que se
origina algo que tiende a propagarse.

Epistemologia: disciplina que estudia como se genera y se valida el
conocimiento de las ciencias. Su funcion es analizar los preceptos que se
emplean para justificar los datos cientificos, considerando los factores
sociales, psicolégicos y hasta historicos que entran en juego.

Escucha activa: habilidad de escuchar no sélo lo que la persona esta
expresando directamente, sino también los sentimientos, ideas o

pensamientos que subyacen a lo que se esté diciendo

Fibrosis quistica: trastorno genético caracterizado por la producciéon de sudor
con un alto contenido en sales y de secreciones mucosas con una viscosidad
anormal

Fuerza: Capacidad fisica para realizar un trabajo o un movimiento
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Gota: enfermedad que se produce por la formacion de cristales de una sal
del acido urico (urato de sodio) en los tejidos, mas frecuentemente en las

articulaciones

Hermenéutica: Del griego hermeneutiké tejne, arte de explicar, traducir o
interpretar. Arte de interpretar textos.

Hipercalcemia: trastorno hidroelectrolitico que consiste en la elevacion de los
niveles de calcio plasmatico por encima de 10.5 mg/dL

Hipercalciuria: excrecion urinaria de calcio superior a 4 mg (o 0,1 mmol) por
cada kg de peso y dia, en el contexto de una dieta normal en cuanto al
contenido de calcio, proteinas y sodio

Hipocitraturia: Eliminacién del &cido citrico, menor del 115 mg en la orina de

24 horas, en el hombre, y de 200 mg, en la mujer.

IAAS: Infeccion Asociada a la Atencion de la Salud

Independencia: es la cualidad o condicion de independiente (que es
autbnomo y que n tiene dependencia de otro). El concepto suele estar
asociado a la libertad.

Objetivo: Que se basa en los hechos y la légica.
Oblito: todo aquel objeto o cuerpo extrafio que permanece dentro de una
cavidad corporal o sitio quirtrgico en forma no intencional una vez que el

paciente abandona la sala de operaciones

Paget, enfermedad: Enfermedad cronica en la que aumentan tanto el

deterioro del hueso como su regeneracion.
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Plexo celiaco: densa red nerviosa que rodea a la arteria aorta ventral en el
punto de donde salen la arteria mesentérica superior y el tronco celiaco, a
nivel de la séptima vértebra dorsal, detras del estbmago.

Polaquiuria: necesidad de orinar muchas veces durante el dia o la noche
(nicturia), pero en volimenes normales o inferiores a lo normal

Pragmatico: Que se refiere a la practica, la ejecucion o la realizacion de las
acciones y no a la teoria o a la especulacion

Praxis: proviene de un término griego y hace referencia a la practica. Se trata
de un concepto que se utiliza en oposicion a la teoria. El término suele usarse
para denominar el proceso por el cual una teoria pasa a formar parte de la

experiencia vivida.

Recidiva: Repeticion de una enfermedad poco después de terminada la
convalecencia.

Resiliencia: capacidad que tiene una persona para superar circunstancias
traumaticas como la muerte de un ser querido, un accidente, etc.

Rifidn en esponja: Trastorno congénito no hereditario que se caracteriza por

la presencia de tabulos colectores dilatados en una o varias papilas renales

Sarcoidosis: enfermedad caracterizada por el crecimiento de granulomas en
cualquier parte del cuerpo, mas comunmente en los pulmones y en los
ganglios linfaticos

Subjetivo: deriva del latin subiectivus. Es un adjetivo que identifica algo como
propio de la manera de pensar o sentir de una persona

Sustantivo: Palabra que sirve para designar los seres vivos o las cosas
materiales o mentales; gramaticalmente funciona como nucleo de un

sintagma nominal, y varia en cuanto al género y al numero.
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Tenesmo: Contraccion violenta y dolorosa que sufre un &rgano,
especialmente el recto y la vejiga urinaria, para expulsar o expeler alguna

cosa; se acomparfia de la sensacion de vaciado incompleto

Ureasa: enzima que cataliza la hidrolisis de urea a dioxido de carbono y
amoniaco

Ureterocele: Es la dilatacion quistica del uréter intravesical

Voluntad: Capacidad humana para decidir con libertad lo que se desea y lo

que no. Deseo o intencién, o cosa que se desea.
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ANEXOS

. TRIPTICO

UROLITIASIS

¢£Qué es?

Enk Lk 4

porlap

Er
de cilculos o piedras en el interior de
rifiones o de las vias urinarias (uréteres
o vejiga)

Signos y sintomas

Célico nefritico: Dolor en la espalda
baja que se iradia hacia el abdomen y
hacia los genitales; se produce por el
taponamiento de la salida de orina del
rifién y a veces provoca un dolor muy
intenso.

Es un dolor intermitente que puede
k: ris it

¥
hinrks

Stk Y s
abdominal, no suele provocar fiebre.

Orina con sangre: Se produce por las

No automedicarse

Evitar exposicion prolongada al sol

lesiones que provoca el calculo en su
paso por la via urinaria.

Infecciones de orina: Los célculos
renales pueden ser causa o
ia de infecciones frecuentes

de la orina.

PREVENCION

Consumir abundantes liquidos. De 2 a 3
litros de aqua al dia.

Dieta con consumo de alimentos que
contengan calcio de manera normal; baja
en proteina animal (cames rojas) v baja
ensal
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Evitar inmovilidad o reposo en cama
prolongado.

Actividad fisica con consumo abundante
de liquidos antes v despues de realizarla.
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T 8
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Escolandad: Ciupacion;
1* FREFARATORIA ESTUDIANTE

HABITUAL

- ACTUALMENTE
INTRAMVENCSO DE:
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- PARACETAMOL 500 MG IV C/8 HRS

- NO TOMA MEDICAMENTO DE FORMA -
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CON  TRATAMIENTO -

-
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RMR MARIA

WMotivo de imgreso o consulta:
LITIASIS URETRAL DERECHA

Emiecedentss Feredo-Tamiliares.
SIM ANTECEDENTES

Antecedentas Quirurgicas:

URETEROSCCPIA, EXTRACCION DE LITS IZQUIERDO 01-08-2015
PLASTIA LOIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 2013
CRQUIECTOMA DERECHA 2011

PLASTIA INGUINAL DERECHA 2011

TRuacion Laboral 10 Escolar actual
CUERSA PRIMER ANQ DE PREPARATORIA. SE ENCUENTRA ATRASADD UM ANO POR
HOSPITALIZACION

Estado d= Dienastar aciual

Fresencia de dofor:
8

Especificar sitio:
1.. SONDAWESICAL
2. MIEMBRO PELVICO A NIWEL DE
ROTULA

¥
SE REFIERE TRUSTE POR USO DE MEDIOS INVASNOS (SONDA) ¥ ESTAR LEJOS DE CASA

Trado de dolor,

REFIERE EWA 4 EN REGION GENITAL,
ASOCIADD A USO DE SONDA YA QUE 5E HA
CCLUIDD POR PRESENCIA DE COAGULOS,

EN MIEMERD PELVICO IZQUIERDO DOLOR
INTERMITENTE, PRESENCIA DE CALMBRES

L | ] L]

BAN® @ &

)

aciores H“JH ]
= ALUMENTA CON LA MOVILIZACION FOR LO QUE
SE HA REUSADO A MOMILIZARSE FUERA DE
CAMA
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Eangre Cna

« Hemmioonio: 44.8

. 15.8 MGDL EM EXPEDIENTE NO SE CUENTA CON
e (Glucoss 103 MGIOL RESULTADD

« TP13

« TTP: 33

s (Erups Sanguineo: O

=« Factor Rh: =
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SISTEMA COLECTOR. LITO EN TERCIO DISTAL

DEL URETER DERECHO:

VEJIGA NORMAL

HIDROMEFROSIS DERECHA

RINON IZQUIERDD SIN ALTERACIONES

FLACA DE RAYDOS X EN TRANSOPERATORIO

SE OBSERWA COM PRESEMCIA DE LITO EM

TERCIO DISTAL DE URETER

Oftros
NA

Fzma Tagucandix Hipefianmon
HNOD NEGADAS ND NO
Anemia Varces, THros:
NO 81, VARICULAS EN| NA
MIEMBROS PELVICOS
Estilo de Vida
Sadentana FAchivo:
NO JUEGA FUTBOL. DIARIAMENTE SALE COM
BICICLETA
Tipo d2 rabaje Hesude en 3 crdad o provncia:
ESTUDIANTE DE PREPARATORIA PROVINCIA
Tabagusma LUento 0= c355
ML) MNALNE FUBA LIEN | HU Ut 50U HULAH
| Consuma de Susiancias |Cmcas
NEGADAS
Consztanies Vizles
Temperatura + FrecleCis Cardaca Frecuenca respiraiona
|rc B2x 1ax
Tension Arenal + PLDE P
BEIEZ mmHg (Y &
Wovimienios Respiratorios

~ Eppnes o1 | Frecuenca ARersciones gel fitmo EReracionas raspiraionas. |
. Disnea: NO | respirstoris «  Momnat S «  Alsteo nasal NO

« Eradiprex MO «  Hiperventilacion: NO «  Tios intercostales: NO

« Taguipnea: NO « Hipoventilacidn: MO . H'éhcm nfoides

: Paolipres ﬁ « Apnaz NO i b f
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QUIRURGICO AL HABLAR MOLESTIAS EN
FARINGE

[ Ttervenciones o Gatamianta qua [BRNZE pars |
disminuir i3 sintematalagia

INICIARON

(Esla sntomalolopia genera iNcapacidsd para
realizar actividades:

« Frecuencia: NO REQUIERE
- Continua  NA
= Intermitente: P&

« Canfidad (Litros por minutj: NA

EVITA HABLAR MUCHD SE NIEGA A CONSUMIR DIETA AL AUMENTAR
MOLESTIA

Frazencia de cuerpo axirancs Dilspastivos

Tipo: « Sonda NO

« Faringe: NO

«  Laringe: NO « Canulas: MO

«  Traguea: NG

« Bronguic: NO +  Oirosc NO

. B i NO

& apia [ SHucian dge nesgo;

» Cocing con carbdn: LENA 2 POR SEMANA
» \five cerca de fibrcas, minas, estaciones de
fermocami o autobuses. asropuerins: NO
» Otros: CUANDO COCINA COM LENAES UN

CUARTO CON POCA VENTILACION

Fannga. Traquea Torax Temperstura dstal
« Forma: SIN +« Forma NORMAL |. Forma: CILNDRICA | - Fomna 30.7°C AXILAR
ALTERACION + Tamaho NORMAL |~ Tamaho: NORMAL HIFDSTENICO A LA PALPACION
« Tamaha: NORMAL «  Siratriac 51 . Simetria: . Tamaho MIEMBROS FELVICOS
« Simetria: SIMETRICO | Otaervaconss SIMETRICA ACORDE A FRIOS
FOSTERIOS A EXTERNAMENTE SIN| - Simetna
PROCEDIMIENTD MOLESTIAS M| SIMETRICO Thado dc coema (Warcar & graco &n
CUIRURGICO ALTERACIOMNES Cbservaciones: mamers de cucess GODET WO
[INTUBACION VRALORABIE POE SER  FEGION
PROLOMNGADA) GENITAL DOLOR A LA PALFACION
Valoracion | DEFERDENCTE:

Tromaiog s Tos N0 FUENTES DE DIFICOLTAL: |
« Cansancio: NO « Tongy volumen de vez Presenca de secrecionss:

Fafiga: MO BaJOD NO

Dificultada para hablar: + [Ronguido: NO « Expecioraciones: MO

NO + [Esenorex: WO SE « Sibilancias: NO

Dificultada para deglutr AUSCULTAN « Espasmo bronguial NO

WO +  Crepitaciones: NO + Dolor 3l

+ Hemopiiss: N + Polipos: NO SE
« Rinormas: NO OBSERVAN
« Tumores: NO BE
OBSERVAN

ACIOres qQue causan ; [TiEmpa de presentar Signos y SiMomas acusEs.
POSTERI i FROCEDIMIENTO | MENOS DE 24 HORAS, EN POSPERATORIO
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2 Necesidad de Nutricion e Hidratazion:

[ Frecuenca: & LC LARGD DEL DA |

Tipo de liquidos: AGUA SIMPLE O MES. NO HA CAMBIADO | Y ACTNIDAD FISICA
Feso: Talla: THIC: Fenmatrs aboominal T onEuEan DE LIMOM RITINAG HASITUAL
MWEKE |104MTS | 18 2 CM ECTOMORFO
Valoracion
| Boca: »  Conracen o8 B3 MUccias: Esolago:
Hormal Temineae Eomermda. Vanable » Capacidad de hablar S ROSADD PALIDO = Pimss: NO
MNO L] ND NO = Capacidad de degiul- 51 « Hadratackine SEMIHIDRATADAS |« Refluo: NO
» Capacdad de masbcar 5 ¢  Uloaras NO Desfagia
= Integridad de ka dertadura St s Inftamacdn: NO NO
= Condiciones (Canies, protess, + Hemomagas: MO
Tepo de Amenmacon Via 0% Mienenmcan Thiepencents Tependanis hipersensibidad]. INTEGRA « Duoior NO
NORMAL PROCURA NO « Otrosc NA
COMER SAL ORAL -] ND
Horams Homero Fabaunl Ge comidas : = Dislencidn ND » Coloracidn: ROSADA, PALIDEZ EN DESCONOCIDAS
THRS 2 - 3 (EN DCASIONES REUSA LA| EM CASA ES SURICIENTE = Dolor ND EXTREMIDADES
3-4PW CENA) ACTUALMENTE LIMITROFE PDR « Hiperacider NO o Turgencss da la pesl NORMAL Intomcacones:
T-8PM DISMINUCION DE APETITO »  Mucosas hidratadas S RO
« Caracterizticas da ufas y cabelio:
Egr=dos y Preferennias Tesagrados Rethazo. CABELLO QUESRADOD, SECO, UNAS
TODO TIPC DE ALIMENTOS | NINGUND CAFE, REFRESCOS, FUERTES
BEBIDAS ALCOHOLICAS Trastomos digesives. TTREIoMGoS 08 18 Alimentacicn: |
» Dificultad 3 la deglucon:  «  Destencedn abdominal: NO # Anorexia: NO
Tnpesta g2 aimanios fuera o8 Habilo o esianecions. Usc de supemenmos NO « Dolor sbdominat 5! »  Bulimia: NO
horarios establecidos NOD), DE FORMA DCASIONAL alimenticios; s Probloras o makticar Diarrea: NO Periodo de alracanes: MDY
4, BN e EINOL ) NG "+ Flahinclas: ESCASAS i -
CONSUME FRITURAS o Masmeas: NO « Conatipacidn: 5|
= Vomito: NO = Oiros:
Fesincoones | Ewacion, Come cuando esta nenvioss, Alimenins que acostumbra B |,:j,ae5ﬁu-n: WO N
CAFE, REFRESCO, LECHE N, AL CONTRARIOD, | ingerir . Hiseratide: NO
DISMINUYE SU APETITO NA TonoCimeenios s0bre alirentos y dweia equillbrads. [ Fercepcion del peso: |
= Suficientes: RECONQCE EL TIPO DE DIETA IDEAL HORMAL
Usa de Omposinos para 18| Ti@mpo d@ UGKZAr & medio O | FECOES que gensran este
ahimentacidn slmentacidn actual fipo de amentacidn: ; e see Ben con S0 o
NO REQUIERE DISPOSITVG +  Insuficientas: NA L8 B CON 5U pesc”
ESPECIAL SIEMPRE HOSPITALIZACION SE ZIENTE CONTENTO CON
SUPESOD
Describa un dia habitual de alimentacion Habifo de hidratacion
| Desayuna. JAMON | Gomida. AP, FOLLD O | Gena. THros: Tipo de liquido ingenda; Tanidad de Wﬁ_ﬂf
CON HUEVC.| CARNE ROJA (51 LA| TEY PAN FRITURAS EM AGUA ACTUALMEMNTE 500 ML AL EN CASADE 2
FRIJOLES, PAM | ECONOMA LO PERMITE) LA ESCUELA AILTS
TE s |
Frecuenca de la [ 3 Tmpo que Beva 8 Cabo esie pauon e |
Tg=s3 08 TqueeT Faiiones e sUmeo | prdda | Conoamiento 88 Foctores O tAMO O DA U
Canfidad: 2 =3 LTS AL DIA o8 peso que faworecen 3 digestion: DISMINUCION POSTERIOR A INTERVENCION
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Diquidos de su prefevencia
AGJHEIW:IEOJELHDH

(US0 0fF JOpchings | ACOESO venoso:
para [a ingesta de| +» Cantrab NO

T
BEBIDAS ALUOHOLICAS

- TF da camter CORTO
PERIFERICO

- Goteo: 82 ML PCR HORA,

- Cantidsd a infunds HASTA COMPLETAR 70% DE LAWIA ORAL

-Tiempo da infussdn. HASTA INICIAR DIETA Y REVALORACION

liguidoy » Pariférice: 51 ~ Calibre de caséter: NO. 18
: - Mo da vias: 1
VASD Eitio: MIEMERD TORAXICDO DER
areniaral Infundiendose: TAros Tradios =
hidratacidn:
- Tipe de solucion: GLUCOSA 5% 500 ML + MACL 126 ML + KCL 10
MEQ LIguipos ORALES,
MENDS DE 500 ML AL DIA

mﬂm

| Facions que TacliEn B evacuBonn
- Auments en 5 ingests e bguidos S1, PERD REHUSA
= Consmo de fibrms D

- Almenios anies o astingantes: NO

[ 3 Hecesudad de Elun nacion
Elminacion intestinal en 28 horas
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Conirol Motwos de no control
NOD WA
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NO

IS ABETACIONES O 03105 02 MiEres:
SE OBSERVA FLEBMS EN MEMBROD |« Suficientss SUFICIENTES, PERO
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= Enemas: MO = Otrosz MO
- Estimulacion anst NO
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NO
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MA
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REPOSD EN CAMA
Eliminacion vesical en 24 horas
FrecUEnta | Carsciensicas. Tontrol Faciita |a duress.
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Dhafar A
Diglior de extramidades infariores: Na
Cambios &n el estado emocional NA

diaria: NA
«  Acn NA

[ Emntomatoiogia + Lesiones 0el meaio unnano: N0 Sebomea: L0 FaceT HA
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| Fairon habitual personal Usc oe oaposawos. RO OTILZR. | Percepcion de Qistuncion en 18 HEMINACION
5~ 7T VECES AL DIA APROMMADAMENTE 250 | Espacificar ACTUAIMENTE CON  SONDA
ML CADAVEZ VESICAL Vesial Trizstnal Werstrual Tuianea
ANORMAL POR | REFIERE ~ SENTIRSE | Na PIEL SECA
Fatiores que aheran (@ SwTinacion urnana uso DE | INCOMODO
PRESENTA OCLUSION DE SONDA VESICAL POR COAGULO SANGUINED, LO CUAL REQUIERE GONDA
CAMBIO DE SONDA POR URDLDGIA, CONTINUA CON HEMATURLA Y PRESENCIA DE PECLENGCS Wotvos 32 Bsloncion
COAGULDS
Wenstruacion Vsl TEsEraT Tianea
FONCTE Toraon Tt G g W] Gwa g Tap| | PRESeNCA | DISMINUCION  ENINA FIEL SECA
sk NA msnstruacion; KA sanguinec: NA CE INTESTINAL
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MA
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- Adinamia; NA «  Aumento o disminucion del apetitac MA LRINARID
-« Anengia NA « Alopecis, hirsutismo  (apancion de vello THiras SHeraciones 0g ineres:
+ Aumento o disminucian del apatits saoal WA ExoRSINO) NA L . HINGUNA
+  Auments de la sensacidn térmeca; A + Tarafa da tircides y'o apancidn de nddulos: _ —
NA DEFENDENTIA: T T O
TiNlomas que Suelen aparecar  durame &
menstruacion: «  Hemorr A [ FUENTES OE OIFICULTAD: | Conomimienio Fuerza - Voluniad
«  Dolor abdominal: NA « Incapacidad para realizar I3 ggf de |3 vida

Hormal NO
Acne
ND

GTT
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T Woverse v Maniener una Buena Postura Fhigider Eslereotpas W0 Tics: HO [Eac0nss en @ Jeambulssson
MIEMBRO S CLAUDICACION [ZCANERDA,
Patrones de Actividad y Ejeroicio PELMICO D
. WIoVimierios exrapT amaans, Thms
" Tip0 Ou BcOWaNg CORGENG Treambalacon. NO NA
BICILETA | FUTBOL L]
(+17T] Traban: [ESCUELR) Eire Liore. ST Caracterisiicis del comportamiento motor
& Fresuwinia, NO REALIZA ®  Frecu=iia, DCASICHAL ®  Fisuumala, DIARIO
+  Duracicn NA « Duracién: 1 HORA + Durscidn: 2 -3 HRS EM Miapacian= S5 REAUSA & BAND |
(FUTBOL) BICICLETA ¥ MOVILIZACION FUERA DE CAMA
[~ Wedidas de proteccion y segunidad para moverse y mantener buena posiara |
aoen
"Tipo de Ejrcicio; Fashura correcia: Usc Om macanica corporal. | DOLOR EM AREA DE INTERVENCION QUIRURGICA ¥ MANTENMERSE MUCHO TIEMPO CON
& Al impacto: NO = Mosmat S WO UTILIZA FIERNAS EN FLEXION
« Bajo impacto: SI »  Actitud escoligfica: NO TaCiores que miBnaenan an 18 Necesiad. Fleraciones.
& Acshvos: 51 = Escoliosis: NO = Dolor 5 - Antiguaz: NOI
. Pasivos NO = Lordosis: MO = |nflamacion: MO - Resizntes: NO
. E .WH'“-MMW . Aleraciones gendticss de I3 esructws Osess |- Achuales: HIPERTROFIA  DE
g w!hulllz HORAS EN »  Torax amueado: NO DEFORMIDAD EN FALANGES DE MIEMSROS | CUADRICEPS Y GEMELOS AMBAS
PROMEDIO FELVICOS EXTREMIDADES
Ui g mokiano Tipo o= (akade: e =
NG PREFENENCIA POR TEMS “' L”m‘ wﬂﬁgﬂcﬂaﬂ ACTUALMENTE REQUIERE APOYO PARA MOVILIZACION FOR MEDIOS INVASIVOS (SONDW
NO USA AL NO PODER VESICAL  ACCESD VENOSD) Y DOLOR EN REGION ABDOMINAL
COMPRARLA Tiobiaades mandestadas o0 185 ScUViaRGe; 0escnEs [nla, baa. Sha)
Expresion facial BALA
— Tipinion | EMOCIon respecio al comporamiento
Tensa Felajaia Flzgre. Trize EnTadad Engjada: : mater
NO sl ND NOD NO NO =i soonT
Fstado del sistema musculoesguele ADINAMICO
Capacidad Funecional
Eapm: dad moscuar «  Wana dominanie: [mitacion &n alguni parte el coenpa. o ;ﬂemdu: NDiE o {N"gﬁem
. CLAUDICA DERECHA
A LA IZﬂUIEHDA + Pierna dominantz Totak NO
« Fuerza: NORMAL DERECHA Decens o paricipacen en Acividades ge consuma de enengia () ¥
«  Tono NORMAL Litdizacian: Farcial: MIEMBRO PELMICO |ZQUIERDO 51, PODER JUGAR MAS TIEMPO FUTBOL YA QUE SE CANSA MUY RAPIDOD
« Fasistenia: + Dedos: Sl COM FLEXION SOLO A 30*
NORMAL «  Manos: Si o [ Camiio notable de haNdaces o FoNCIONES [T151Ca5. MISleCtumies, sococulurales)
s vy | | Twemel e POSTERIOR A PRICEDIMIENTO QUIRURGICO NO FODER SALIR CON SUS AMIGOS O A LA
- Precmide NORMAL Aumentada: NO intiresh
THFras SFars et o - arhead b ntecad WL
DEFENDENCIA- | PD - 10
Comporamiento molor
| FUOENTES DE DIFCOLTAD: | Conocimsnio Fuerza - Voluntad
| AJecuBCIoN COMBEin. Tnhibason. Egacon Trqueted Tembioes
sl NOD = | 1, WP
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5. Hecesidad de Descanso y Sueno Aleracion por estados emocionales
Hahitos y costurmbres del Gescanso Habios y cosumEres de susno. Distes: MO | Ansieded WO | Angustia. HG Dieprasion. N0 Agamcion. NOJ
AL LLEGAR DE LA ESCUELA NOCTURMDO, COMPARTE CAMA CON
HERMAMO, USD DE CELULAR 1 -2 HRS T
M
Horas de descansa; Horas o8 Juano ~ oS Descarses.
P—— 7 % HORAS HA Percepcion personal O [a necesiosd
Aecuaco: = | Emesnm: 78] m‘, -
Friocogories 08 SRBraciones | | TAFDIMGS OH JUSn Faciorss gue aiieran & descas0 ¥ =0 de reduciores de ension
de sueho: « |msomnio MO [ S MBUUAR
MINGUNC - imicial A NA REQUIERE IR AL SANITARID =
P — [ U=n 0o acia0mss oel suenn.
~fnat NA POR LA MADRUGADA MO BEDUIESE
m NO
[ DEPERDERCIA
« Fobias NO E FO O
N FOERTES OE DIFICULTAL: | Conocimiento Fuerza Voluntad -
Rlteracion O8] esia00 OF Dienestar
Agotamienta Cansance o1, CAANDL JUEGA| Censazion o= no haber
NO FUTBOL S0L0 PUEDE HACERLD | descansada:
1 HORA YA QUE SE CANSAN SUS | NO
PIERNAS
Falta de energia: Eosiezos lMecuenies, Enro 5
NO NO NO
EOmnCRnaIn: GHEIIGER
WO NG NO
Wal hurmor Tiolor de cabeza DlisrminLoion de & atencion:
MO NG REFIERE MADRE QUE
OCASIONALMENTE
[ Tifcufian para [a| Dlsminucion del estada o alena. | DlsminLcion de k& cognican:
concentracion: WD NO
NO
EReracion de 12 onentaoen. n ar Epatia:
NO NO ACTUALMENTE =18 POR
FROCESO DE
HOSPITALIZACION
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(B Necesidad Uso de Prendas de Vesor Adecu=das [ 7. Hecesidad de Termorregulscion
Tpnde.mﬂ"ﬁu&m Temperstea TG Uatermia Wo | Premerez NO | Adulio mayor, NG
" FSpecio general (vesbdo y amegio pes=onal)
+ Adecuado: Sl = Exagerada: NO
Descuidado; ND = Exravagante MO n Sansibidad sdrama al Tu  sensopercepoon
) " ADECUADA & Calor NO acuerdo al clima del ml
Clima Lugar Hora Edad +« Frio: NO AUN CUANDO EL ENTE
. SM“HIEMPlgE MO = Adecuado: Sl ® ?:;MQISI »  Adecusdo: SI SEA FRIO EL REFIERE CALOR
Inadecusda: MO - & nadecuado
+  Inadecusda: NO : Fuera de contextor = Moche: 5 ’ IEHrI\rlnantz: NEI;D EMpErabira que |E &5 agraoabie: | Acividades que reslza para ol | FAciores que causan a.
+  Fuera de contaato: NO NO control de temperatura: +  Hipotermia; AMBIENTE
Wecesis ayuds pars, Wecesia yods pars | Infays 50 5500 08 anems 58 FRIA, YA  QUE  SUELE | USO DE ROPA COMODA FRIO QUIRLRGICE
«  Vestirse NO seleccionar su vestide: | ropa de vestic TRANEFIRAR MUCHD - Hipertemia; NA
+ Desvestirng: NO NO + Distermia: KA
« Espacifigue: NA HO
[ Trfiuye 54 estado : Preoperaiono: T . —
s iur:c de anwmo para selecoonar Su Topa | INTTye 50 AUIDEsUma para 5y vessdo: W0 AR BC ransoperatonio g
Vet Inmediato: 38 3°C sec Mediztn: 38.7°C
" Flergias algin tpo o sl NEGALAS
Tarsc=rsicas 08 13 pel Hipenenson. WL T= protege en 108 Camibics 08 |
Habiios sobre [2 higiene personal y su veshoo Hipotension: NO temperatrs N0 SUELE
— = Palider 5i » Rubicunder NO PROTEGERSE DEL FRIO A
mm L= persona se | Cambin o fopa. [ - ——— d= = Mamdeea ND # Enmpecimienio: NO PESAR DE INSISTEMCIA DE
o Alw: S e = Toiak S cambio: « Cisnoss NO » Fatiga NO L ANIADRE
» Desalify: NO » Vestids BATA - Parcial En|  INTERIOR « Mecrosist NO » Agotameento: NO
DOMICT DLARIO, = T : » Destermia NO .
| Smmmumm i mu-ﬂ EXTERIOR s wg&m » Anergia NO Lﬂm&mm.
«  Desnuds MA DEPENDIENDO « Estremecimiznto: NO « Ojos enrcgecidos: NO
SU US0 C3 DIAS - Tembicr fino: NO s Cambios en la respiracidn: NO ;
[ Higiene del vessae Fstado 3 vestdo, FoSee recurscs para - Castafan de dienies: MO «  Draforesis NO Lﬂhﬁd'ldliﬁ'ml
s Limpin: 51 + Integm: 51 «  Adguirir o pa Aueva: NO + Cambic en Ia postura corporal; | * Alterscion  del  estado  de
»  Semilirmpbs: MO Deteriorado: MO SIEMPRE NO cangiencia: NO ) )
& Bucio: NO »  Mantener su rora limola: 31 s Alteracién  del estado  de |* Convuisiones: NO ;.Iﬂmdld“ ambisntales:
s Earemadamante sucic: NO conciencia; MO Cros: NA
»  Oiros: NA
Cognicion
[ Eensopercepoion. E= consciente de su formna e | 52 SIENtE 8 puste con 50 Torma OE | FaCiores que SHEran (@ lemperatura _
+ Comecta: 8l wesdir 51 vestir 5 = Ambientales: 51 (AMBIENTE QUIRURGICD FRIO)
+ Inadecuada: NO = Fizicas: NO
= Biologicos: NO
| Fercepoion O U imagen corporal Actiud Trenie @ 5U COETpo o T « Mstabilicos ND
Ajustada 3 la reabdad DICE SENTIRSE CONTENTD, PEROC = Psicoldgicas: NO
e SE NIEGA A MOSTRAR SUS PIES Y | ya
+ Recharo: NIEGA PERD DIFIERE MUESTRA INCOMODIDAD CUANDO | DEFERDENCIK | FD - TO
s Corfuss NO SE REVISAN
= Eguocaca NO FOENTES DE | Conocimenio Fuerea Voluntad
| DEPERDERCIA: ] ~ PO TD DIFICULTAD )
FUENTE DE DIFICULTAD | Conocimeento Fuer Voluntad -
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Higiene de mancs
Frecusnca: Arficuios que Usa para @ higiene § | LOndiciones 0% 1@ piel y Unas, o8 manos |
ANTES DE | cuidado de las manos [Especifcar)
ALIMENTOS Y| - JABOM EN BARRA - LINAS CORTAS Y LIMPIAS
DESPUES DEL|- .
uso DE|-
SANITARIO - -

Higiene o% Io% pies
Frecuenca: Frbiouios que USa para [ Mg Of | LONCAIoNES OF B Dal y Lnas. O pes |
CADA  TERCER | y cuidado de pies: [Especificar)
DA CON  EL|-JABON EM BARRA - HIPERQUERATORIS PLANTAR Y EN
BAND « ZACATE REGION METATARSOFALANGICA

- - UNAS LARGAS
Fiel y cuero cabelinde

WAOLGRG

Caract=sicas especiicas 08 12 pie] cOporal por - LOMEDCON EN HEWON TRFRAGLOTER
[ZOUIERDA DOLORDSD A LA PALPACION
- CICATRIZ EN AMBOS MIEMBROS PELWICOS -

POR CIRUGIA -
Higizne del cusno caballudo: Tlor 08 Cuero cabaliugs. cugro
BUENA INHOLORD cabellsda
INTEGRO SIN
LESIONES

Caractenciicas dal cusro cabelludo: -
- INTEGRO: -

- RESEQUEDAD EM REGION OCCIPITAL «
quE pracica &

Caracteristicas del cabelio -
- QUEBRADD cabelio: "

- REFIERE SE CAE CON FACILIDAD - LAVADD CADA .
- AL DESPERTAR CABELLO EN LA TERC-EH DlA CON BAND -

Hafia
Trecuenca Forana pretendo card (eMiie o CarG |
CADA TERCER DiA POR LA TARDE Towat Si
Paroa NO
Cienta con agua pombe oo ot Termperaiurs ol _
CUENTA CON INSTALACION | = Regadera: NO que shos pars & tafo
EN EL HOGAR PERD EN|+ JSearss S o Moy caflemin: NO
OCASIONES NO LLEGA EL|+ TimaNO o Calerte NO
SUMINISTRO DE 2A 3 DAS, | = Owos NOD . ;"'"%
ALMACENAN EN BOTES EN T
EL EXTERIOR
el para -

o bafio y cuidado da la PERMITE SHAMPOOD
# -
= JRBON
- ZACATE
= Frecusnoa:
INTERIOR
DIARIAMENTE
EXTERIOR
DEFPENDIENDO SU USO
MAXIMC T3 DIAS
Frecuenca  Cepilado
dental:

CEPILLD Frecuan
CADA TERCER DIAS EOLO sr F'FI:EEEHTA

MOLESTIAS
Higiene de 13 cawidsd | CAraciersicas om (A Teniadura
I cavidad oral »  Gingivits: NO « Complsta: 5|

» Hiudratada: SEME  « Sarrodental NO = Incomplets NO
= Adecuado: NO » Deshidratada: NO  + Abscesox NO
;‘LH'MHESIM » Haltcas 51 « Dirgs: NO

PEDIR iceras bucabes

EXPLIOUE TECNICA - NO
DE HMMEME DENTAL
MO LABEALIZA
Tondiciones detaliadas of @ Ginacwra. | UG OF promss 0 Bpeeis o onogoncea. |
DENTADURA COMPLETA SN DATOS DE| moumiiza
CARIES

ALMOHAD#S,
pllll
Integridad cutanea: Ti
PIEL INTEGRA, BORDES DE HERIDA ﬁn LESIDNES EXTRAS A LA HERIDA
QUIRURGHCA BIEN AFRONTADOS QUIRURGICA
Causas dela dela

INTERVENCION QUIRURGICA me MENOS DE 24 HORAS

Laraciensicas de i3 cosinzacon actual Tamano: L
Aspecto: +  Exersion: 3 HERIDAS QUIRURGICAS
DE 2 CM CADA UMA. | HERIDADE @

= Color BSUAL A LA PERIFERIA

= Aspecto circundante: SIN ALTERACIONES Cil
Prolundidad: BORDES AFRONTADOS

Inflamacién: NO

= Bordes 4= |3 herida: PLANDS ¥ AFRONTADOS | -
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Practicas que Siecian |3 SEQUNEad OF 13 parsond
= Actnidades de |3 wids dianiz NO
= Habitos: NO
= Drogas: NO
- TWDEREADEAWSNEEMEHTD
Consentmi=nio Titrmae anﬂinnm mpﬂtwlmdah
= Hospiatario: S ABORDAJE LAFARDECOPICO
= AnestEmico S URETEROSCOPIA NO AFLICA SIGI.IE PRDTDDIO
= (winwgien Sl Wiarcape &n o usudro DE CIRUGIA SEGURA
MARCAIE DOCUMENTAL
ConSUmo Toxicas
Depresores del Sistema Merviosos Central
| Bebidas \lcohokcas [Cervezs, wino, hconel. ORIEag0s., cocieas)

Exudado; =7 + Color IGUAL A LA PERIFERLA
*  Color SEROHEMATICO » Calor NO
= (Olor: NOFETIDO Tumedaceion: NO
- Consstencia; LIGUIDO + Tension NO
- Cantidsd: MANCHADOD DE GASA. EN REGION
UMBILICAL LA GASA 5E MOUA Localizaciom  UMBILICAL,  FLANCO
DERECHMO, FLANCO IZQUIERDO Y
= SUPRAPUMICA
Que DBENE cofporal o
- IMPORTANTE PARA R -
(e por & cuded e s el e y coRE - -
cabelude ;
- INDIFERENTE
Faciores de nesgc pard 8 piocisc 0| 11po OF Coatrcacon
CRCAITZACON * Momal S
HIPOTERMIA TRANSOPERATORIA » Hipertrdfica: NO
DESCONOCIMIENTO EN CVUIDADO DE|. (usloide: NO
HERIDA
| DEPENDENCIA T L 1]
"~ FUENTES DE TAFICUCTAD | Conocamiento Fuerza Volunizd ~

wer en a3

|Eﬁdummﬂ.’ﬂ.

Alguna vz en |3

wida: NO

Tantdad: HA Frecusnca. e
Inhalanies (colas, gasaling, mafa, pegamenios)

wak almenie |Emu|n|mm
Elguna wez en la| Cantdad: MA Fracuancia e,

vida: MO

Tranguilizenies iazepam. alprazalam, Lorazepam, RINpno

vl alrenie |Emu.|n|uq:m
Elguna wez en 13| Lanidad MA Frecuanca

vida: NO

Estimulanies del Sistema Nervioso Ceniral
5y §O0N ]

Cual TE Erfighedad 0 ANLES iz
Flguna v== en 13 Canidad. 1 X (200 | Frecuenca

wida: &1 ML} SEMANA
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Practicas ge salud

Tabagquismo: cigarcn. Gglmilos CUCanos, 1ADACc0 0 Mascar, pipa)
Tuak N0 | Antiguedad. T FotualmeniE: A Edad o= inica. A
Figuna vez en la| Lanbdad: FA Frecuenca 1A
iz MU
Cocaina [coca.

Visitas periodicas al medco:
-NOREALIFA, SOLD SI LO CITAN
AL INSTITUTO O EM CASO DE
ENFERMEDAD

dentica a que nivel o2 aencon
debe acudir en caso necesitsr
..

[Tuat HO | Ansguedad. RA TN T Fd=d o= mico: A
Aguna wez en la| Canbdad. A Frecuenca. 1A
wida: NO ﬂ_LJ

Rlucinogenos - BCA00S, KELaming)
| Tual N0 | Antigeedad. M, ReAulrmente T, Edad 2= inico: WA
Elguna wez en la| Lanidad. WA Frecuenca Me
vida: NO

Toina, na, 1]

FUM: HA

Aborto: A

Embarazos de alto niege: NA

Cual: ND Entiguedad. WA, BT T Edad de inicia: RA
Elguna wez en 1a| carmdad. H& Frecuencaa. 1
iz N0 F&WCL_V_W
5 Glas ToKicas
Tual Antighedad. 15 AaTaalroanie A Edad de inicio: A
L
Elguna wez en
I3 vida: M&,
Fercibe vanacion
MO

Helaciones sexusies de nesgo:
WA

13360 Cantros cuales
ﬂcﬁ:-l .;mi%mﬂﬁ - CLINICA RURAL 15
hbacicing : = CLIMI 1 . | MINUTCS
Gi I;&Em' NO FEAD MO CUENTA  CONM| . HOSPITAL GENERAL A 30
FPERSOMAL, SOLO DA SERVICIO| MINUTOS
kit | LOS DIAS MIERCOLES PARA
Peicalagicas: NO_ | U2y INACION O ALGUNA CITA

[ Fecha o= ulimo Fapanicolaou:
[Facha de ulimo WMastograha U uRrasonido mamans acen TRNIBIEN MEMans:
Ma
Fecha gz |a ulima exploracion prosiaboa. 1 Fecha del ulmmo examen O &nbgenc
prostiticn: NA
Uzo 0= maindo anbooncephvo que uliliza;
Temporales: NA Dafinithvos: NA
Condon: NA OTE: NA
Parche: NA Vasectomia NA
Fastilas: N& Cirog: NA
DILE NA
Chip: NA
Oiros: MA
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[ FRRTa0nes Sexcaes T Exibcenemo. e Crenaoon Weros =
»  Libdo mur;:- +  Voyersmo ND = Pesona CORRECTA = Remot 51
«  Lilbde dismiruda = Lugar CORRECTO » Fecients 51
»  Anorgaarsa: NO = Tiempe: CORRECTO = [nmedistss SI
= Espacier CORRECTOD
Conducta y Achiud » Cicunstancia: CORRECTA
[nie stuaciones de estes: Fnie siuacones oe enfermedad. Die=cripoion de 13 posible MReracion; Hetrasos mislectuaies.
+ Conducta evitativa: NO « Conducts esitativa: NO n pos n ;
+ Araladad: 5| = Ansigdad: 5 MO HAY NO
+  Incubatud: 51 +  Inquistud: 5 Diolor Uso O disposnives, FRETACIONES Jenaticas,
« Tensicn muscular: S s Mepacién dil problama: NO H UTILIZA LOS
o Peatura igida: MO « Autscompasan: MO DISPOSITVOS DE | NO
s Hparhidrosis palmar: MO SEGURIDAD ¥ SOUICTA
+ Boca reseca: S APOYD DE SER
« MNegacion del problema: NO NECESARIO
+ Ens tolecancia a Ia frustracian: NC
: Crros: m..*-l: e = Audilvas WO ®  Freuvssoia, WA
= \isuales NO = Origen: NA
Anie los conllicios de @ wida dana. | Anie siuaciones OB perdids. | = Tactles NO
I 1 = Oifatiwas NO
+ Conducta evitatva: NO + Conducts svistiva: NO
« Angiedad NO - rw MND — mﬁm RO
o Incuietud NO « Negecaciin NO ’ .
+ Negacidn del problema: NO = Reastes N0 Trabajo
o Asvedad SI « Estado de shock NO y
BLSCA EL APOYD DE LA MADRE e i i Fisbita = 2ona 0% eago wEano y Smbental | Tieo o= vwends
ensicn r e «  Lirbano: NO = Propia: S, CASA DE ABUELOS MATERNOS
= :""""' "“";I = Ruwsk Sl = Rentadz NO
. ﬂ 2 = Marginak NO = Prestads NO
o NO = Azentzmizsnto il=gal NO
ZEzentamenio; [5 20na en donde wive existe
Grado d& Rutchamia » CasaSola S| VIVEN 5 PERSONAS « Pandilersmo: NO
- »  Vecindario, NO = [Defincusncia; NO
Hivel d= conciencia y achitud respecto al entorno: « Edificio: NO : i e
] &l [ EReradon del £5tada 08 CONCIEncin, - + Grupo hahitacional NG = Drogadiccion: NO .
o Irastarnes = Hipervigia- NO + A ST = Mascotes: NO = Habitan personas en condicion de abonds
= Confimite: NO . Atancie: social ND
- CONCIENTE DE SU|. Desresizacion NO - Fluctuante: NO = DOtms: Z0MA DONDE ASISTE A ESCUELA
PADEZIMIENTO ACTUAL | . Sib sigue instusciones: NO - Dwtractibilidad: 51, & CON DELINCUENCIA (ASALTOS)
LD VERVALIZA CON SU| , etargo: NG ALEJARSE LA MADRE
PROPIO LENGUAJE R Condiciones ambieniaies Senvicios Socaies
e (orssineer ND s Jucio ACORDE A * Deposios de basura: NO «: Fonimeninci: WO
- Mmim SITUACION ACTUAL . %M“mm ngos. playas. lagunas: |« ﬂmqeptﬂc;ﬁi
extzmas: Sl - = Agus poishis
. = ive cerca fabnicas. mines o zona ndustriat | «  Alumbrado piblica- S
Ois (especilicar ND NO i G » Merados NO. A 30 MINUTOS
Migtren » [Cosagie v canales = Supsrmercados: ND
vy = Contaminacion del agua: NO « Escuslzsss SECUNDARIA Y PRIMARLA,
= Contaminacion ambiental MO PREPARATORIA SE ENCUENTRA A 30
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- COLECTNVO, DEBE CAMINAR 5§ CUADRAS
PARA LLEGAR A AVENIDA PRINCIPAL
DDNDE PASA EL TRAMSPORTE. EL CuAL
PASA APRONIMADAMENTE CADA HORA

Egrﬁsmdehhumﬁmnh}:m

Otros: CLINICA RURAL PERD ESTA
CERRADA,

& un@ Iona BCCesy

mﬂmamuma
ESESCASO ONULD, A LAS 21—
2130 PASA ULTIMO COLECTNVD QUE LLEVA A
LA COMUNIDAD

EB T o
seguriad adecuadas:

Construccion firme: S1 TABIOUE Y

INpr=s0s mensuaes “Diependienies econonicos. Depends alpuna persona de
MADRE SUELDO VARIABLE. | TODA LA FAMILIA DEPENDE DE | NO
DEPENDE QUE TRABAJO| SUELDO DE LA MADRE
TENGA, APROXIMADAMENTE
4000 — 6000 MENSUALES
Grado de incapacidad (08 acuento 3 (3 IeSpURELE antenones
Per=onal Faraar Tockl
- Graw= NO = Caawe: NO Grave: NO
- hledior NO Madee: SI Madior NOD
- Lews= 51 = Leve NO Leve: 51
(Especificando  tiempo de | (Especificando L] de | actuales.
oourrico) ecurrida) [Especificando tiempo de
eurrido)
ABANDOND DE PADRE HACE 8| NINGUND
ANDS NINGUND
Emociones  y  senamientos | a5y 5 pa I:
respecto a i3 perdida actusl
SIN SIGNOS ¥ SINTOMAS
SE FERIERE TRANQLILO
| DEPERDENCTA: T PD " o
FOENTES DEOIFICULCTAD: | Conoolmiento Fuerza % Voluntad

CASA DE UMA SOLA PFLANTA Otros: NA
« Pises no resbalagizos: Si
- U‘Iﬂi M
Familia
[Tntegrant=s d= 1a famila Edad Tcupacion Bponzcion
SCOMOEmICE
- AMPARD (ABLELA) a3 HOGAR =N
- PABLO (ABUELDY) -] HOGAR ¥ CAMPESING - DCASIONAL, SI
PUEDE WEMDER
FRODUCTOS
COSECHADOS
- ROSA MARLA (MAMA) 0 TRABAID INESTABLE -VARIABLE [UMNICA
PROVEEDORA)
- ARMANDO [PACIENTE) 18 ESTUDIANTE -NO
=JCVANI (HERMAND) 13 ESTUDIANTE =NO
Wivel de independencia de la persona
Fisica: & Economica Faicosocial
= Tomml NO + Totl: 51, MADRE + Total: Sl
= Parcial 51 =  Parcial NA = Parcial N&
= Motivo de ayuds requenids;. | = Metive de a requerida: +  Mofivo de ayuda
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13.3. TECNICA QUIRURGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Sexo.
FRJA 16 ANOS 4 MESES HOMBRE
Servicio: UROLOGIA Cama: 252

Peso: 49.9 KG Talla: 1.64 MTS Religion: CATOLICO | Ayuno: SI

Diagnostico Prequirdrgico:
LITIASIS URETERAL DERECHA

Diagnostico Posquirlrgico:

ESTATUS DE LITO EN TERCIO MEDIO DE
URETERO DERECHO/ESTATUS DOBLE J
DERECHO

Intervencion Programada: URETEROSCOPIA Y EXTRACCION DE LITO

Intervencion Realizada: URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA/ABIERTA + CISTOSCOPIA +
EXTRACCION DE LITO URETRAL DERECHO + COLOCACION DE CATETER DOBLE J

DERECHO

Duracion de la Intervencion: 4 HORAS/ANESTESIA 5 HORAS

Anestesibélogo: DR M.

Cirujano: DR JCA

Enfermera Quirdrgica: MEUB

Enfermera Circulante: APT

TECNICA QUIRURGICA

INSTRUMENTAL, EQUIPO DE CONSUMO Y EQUIPO ELECTROMEDICO

Instrumental

Manivelas

Manivelas

Equipo de Cirugia de Nefrectomia
Equipo de Cirugia de Laparoscopia

Lapiz de Electrocauterio

Corte de Nefrectomia

Cable de Luz Fria

Funda de intensificador y camara
Equipo de cateterismo

Trocar 5 mm

Lente de cistoscopio

Equipos quirdrgicos
Mesa mayo

Tripie
Aspirador

Cubeta de patada

Mesa rectangular
Mesa Pasteur

Equipos biomédicos

Monitor

Unidad electroquirargica
Lamparas de techo
Maquina de anestesia

Torre de laparoscopia
Equipo para toma de Rayos X
Mesa quirargica con pierneras

Lenceria quirdrgica

Bulto de cirugia mayor
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Bulto de 3 batas

2 bultos de segundos campos

Material de consumo
Gasas simples

Jalea lubricante

Guia de nitinol

Gasas con trama radiopaca

Tubo de aspiracion

Equipo normogotero

Hojas de bisturi No. 15y 11
Guantes 6 ¥2, 7, 7 %2

Catéter doble J de 24 cm / 6 fr
Frasco rojo para muestras

Sonda vesical de silicon 12 fr
Bolsa de drenaje urinario

Histoacryl
Suturas Poliglactina 910 2-0........... Vejiga, Aponeurosis
Poliglactina 910 3-0........... Rectos de abdomen
Poliglactina 910 4-0........... Tejido Subcutaneo
Glycomer 631 (biosyn) 5-0....... Piel
Hemostéticos Térmica con unidad electro quirargica

Soluciones antisépticas

Jabén quirurgico........ Genitales
Chloraprep (Gluconato de Clorhexidina 2% + Alcohol isopropilico al

70%)........ Abdominal

Soluciones de irrigacion

Cloruro de Sodio al 0.9%

DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Tipo de Anestesia: GENERAL BALANCEADA

Acceso Venoso: INGRESA CON CATETER CORTO
No. 22, EL CUAL SE RETIRA Y SE INSTALA UN
CATETER CORTO No. 18

Cateterismo Vesical: SE COLOCA AL TERMINO DE
PROCEDIMIENTO SONDA TIPO FOLEY No. 12

Colocacion de SNG — SOG:
NO

Posicion Quirdrgica:

Placa de Electrocauterio:

LITOTOMIA CARA ANTEROLATERAL EXTERNA DE VASTO
DERECHO

Vendajes: Tipo de incision:

NO ABORDAJE LAPAROSCOPICO UMBILICAL Y
AMBOS FLANCOS.
ABORDAJE SUPRAPUBICO (ABIERTO)

No. ENFERMERO QUIRURGICO CIRUJANO

1 Proporciona lenceria quirirgica y pinzas | Limita campo operatorio y asegura campos
erinas
2 Proporciona gasa Realiza prueba de blancos
3 Proporciona cable de Iluz fria, cable | Asegura dispositivos y proporciona extremos a

monopolar, lapiz de electrocauterio, funda
de camara y lapiz de electrocauterio

enfermera circulante para su conexién

4 Realiza pausa quirurgica Participa activamente en pausa quirlrgica
5 Mango de bisturi No. 3 montado con hoja 11 | Incide piel en region umbilical
6 Proporciona lapiz de electrocauterio, | Diseca y tracciona piel, cauteriza vasos sangrantes

diseccidn con dientes y separador Farabeuf

7 Trocar de 5 mm

Introduce trocar en regién umbilical

8 Lente de laparoscopia

Introduce lente y realizan neumoperitoneo a 13
mmHg
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9 Proporciona cistoscopio 12 fr y gasa con | Introduce cistoscopio observando uretra normal, y lito
jalea lubricante uretral
10 Canastilla endoscopica Se intenta extraer lito sin éxito
11 Mango de bisturi No. 3 montado con hoja | Incide piel en flanco derecho e izquierdo
No. 11
12 2 trocar de 5 mm Introduce trocar en ambos flancos
13 Gancho laparoscopico, pinza Babcock | Libera uretero derecho, no logra identificar uretero
laparoscopica medio ni lito, por lo que deciden abordaje abierto
14 Mongo bisturi No. 3 montado con hoja 11 Incision de piel transversa suprapubica
15 Lapiz de electrocauterio, diseccion con | Inciden tejido subcutaneo
dientes
16 Separador  Farabeuf 'y lapiz  de | Separa aponeurosis y rectos abdominales
electrocauterio
17 Lapiz de electrocauterio y pinzas Allis Diseca espacio de retzius
18 Lapiz de electrocauterio, canula yankauer | Identifica vejiga e incide longitudinalmente, se
conectada a aspirador identifica lito de aproximadamente 1 mm obstruyendo
meato se retira
19 Recibe lito y se deja en frasco para estudio
por laboratorio de nefrologia
20 Proporciona guia de nitinol Pasan guia a través de meato uretral y uréter
derecho sin problemas
21 Solicitan placa de rayos X en la que se observa lito
en porcion media de uretero derecho
22 Separador Richardson, gasa hiumeda, pinza | Diseccion extra vesical lateral derecha identificando
Kelly uretero con fibrosis
23 Catéter doble J 24 cm/6 fr Coloca catéter en uretero derecho
24 Porta agujas Mayo montado con | Sutura vejiga con puntos simples continuos en dos
Poliglactina 2-0, diseccion sin dientes, tijera | planos
mayo
25 Sonda vesical de silicon 12 fr, bolsa de | Coloca sonda vesical
drenaje urinario, jeringa 5ml con agua
inyectable
26 Porta agujas Mayo montado con | Afronta rectos del abdomen con puntos en cruz
Poliglactina 3-0, diseccion sin dientes, tijera
mayo
27 Conteo de textiles Participa activamente en conteo de textiles
28 Porta agujas Mayo montado con | Afronta aponeurosis con puntos simples continuos
Poliglactina 2-0, diseccion sin dientes, tijera
mayo
29 Porta agujas Mayo montado con | Sutura tejido subcutaneo con puntos simples
Poliglactina 4-0, diseccién sin dientes, tijera | continuos en tres planos
mayo
30 Porta agujas Mayo montado con Glycomer | Sutura piel con punto subdérmico
631 5-0, diseccion con dientes, tijera mayo
31 Histoacryl Coloca histoacryl en heridas
32 Gasa humeda, gasa seca Retira presencia de material organico en herida y
cubre con gasa seca
33 Apésito transparente semipermeable Coloca apdsito sobre gasa y se da por terminado

procedimiento quirirgico
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13.4. ESCALAS DE VALORACION

Escala APAIS

ESCALA PREOPERATORIA DE LA ANSIEDAD Y DE INFORMACION DE

AMSTERDAM
— “""3%?5*"" ng“ IOPRONETE | e P Las dos primeras se relacionan con
ANESTESIA ! ansiedad por anestesia, la4y 5 con
Estoy preccupada por la ansiedad por cirugia y la suma se
Pienso confinuamente en considera como ansiedad preoperatoria
:;“' a____ que puede variar de 4 a 20 puntos, se
le gustaria recibir una A 3 N N
informacion lo mas consideran pacientes ansiosos quienes
completamente posibie presentan puntajes iguales o mayores a
CIRUGIA 11. Los items 3y 6 se refieren a la
Estoy preocupada por la . .z . . .
cingia informacién de anestesia y cirugia
Eiﬁ; pontinuamente en respectivamente dando una puntuacion
Me gustaria recibir una total entre 2y 10; los pacientes con
s mosible puntajes iguales o mayores a 5 puntos
acerca de fa cirugia. requirieron informacion adicional
TOTAL INFORMACION:
TOTAL ANSIEDAD:
Temperatura normal por edades Mallampati
Categoria Valores Normales
Rn 36.6°C - 37.8%¢C
Lactantes 36.52¢c-37%c
Preescolar y escolar 362-37°c
Adolescentes 36°-37°c '
Edad adulta 36.5°¢ asien cose2 Cose et
Vejez 362 ¢ iy iy Wesoringlan et
pilares visibles fauces visibles visibles visible
Clasificacion ASA
Clasificacion ASA Mortalidad
1 Paciente sano, sin patologia agregada. 0,06
I Paciente con enfermedad sistémica leve a moderada, que no limita su actividad diaria 047
(HTA, DM, Hipotiroidismo, Obesidad, etc.).
m Paciente con enfermedad sistémica severa que limita su actividad diaria. 44
IAY Paciente con enfermedad sistémica severa, con riesgo vital. 235
v Paciente moribundo, que no tiene mayores expectativas de sobrevivir (24 horas). 52,9
VI Paciente declarado con muerte cerebral, que se sometera al retiro de Srganos con el 100

propésito de donarlos.

E Estado de emergencia.
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Escala de valoracion de riesgo de
hipotermia transoperatoria

Escala de valoracion de Braden

Tabla 1. Escala de on del riesgo de hip ia i p ia
DIMENSION CATEGORIA TTEM PUNTOS. PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4).
EDAD Menor de | ano o adulto mayor de 60 anos 1 SENSORIAL. Limitada (1). (3).
Nifio, adolescente y adulto menor de 60 afios 0 EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
P ESTADO NUTRICIONAL | IMC < 18.5 Kg/m 1 HUMEDAD. 1), Humedad (2). Humedad (3). @)
E IMC > 185 Kg/m 0
3 ANTECEDENTES Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Enfermedad 1 Deambula Deambula
S PATOLOGICOS cardiaca, Enfermedad neurologica ACTIVIDAD. Encamadof/a (1). En Silla (2). Ocasi (3). | F (4).
o Sin an patolégicos o 0 —
N leves MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). | Li Limitada | SinL (4).
A RIESGO Clasilicacion ASA 1l y IV 1 Inmévil (1). (3).
b LRGRILEED) Clasificacion ASA 1y Il 1 NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente Adecuada (3) Excelente (4).
TEMPERATURA Temperatura corporal axilar < 36.3° 1 Inadecuada (2)
PREOPERATORIA Temperatura corporal axilar > 36.5% a 37.2° 0
TIEMPO Procedimiento con duracion entre 1 y 3 horas 1 5
1 QUIRURGICO Procedimicalo con duraciom monor a1 hora 5 ROCE Y PELIGRO Problema (1). Problema Potencial (2). ) No Existe Problema
N TECNICA Tipo de ancstcsia gencral o T DE LESIONES. Requiere moderada y| Se mueve muy débilmente o requiere de Aparente (3).
T ANESTESICA Anestesia troncular o local 0 méxima asistencia. minima asistencia.
E EXPOSICION DE | Cirugia mayor ( abdominal, toricica, cardiaca, 1
R ORGANOS SOBRE | poli i o RTUP)
v CAMPO QUIRURGICO [ Cirugia menor 0 o de Riesgo:
E TIPO DE CIRUGIA Cirugia de i 0 de urgencia 1
N Procedimiento clectivo o prioritario 0 +  Alto Riesgo: Puntuacion Total < 12
@ REQUERIMIENTO  DE | Procedimicnto requicre transfusion de hemocom- 1
1 TRANSFUSION ponentes +  Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 ~ 14.
ﬂ No requiere transfusion de hemocomponentes 0 « Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15 - 16 si es menor de 75 afios.
Puntuacién Total 15 - 18 si es mayor o lgual de 75 afios.
Nivel de riesgo Puntaje
Riesgo leve 1
Ricsgo moderado 13
Riesgo alto 4 0mas

Escala de

ESCALA VISUAL DEVALORACION DE FLEBITIS
NO signos de flebiti
OBSERVE punto de insercion

\ Sin dolor, eritema, hinchazén, ni
V., cordon palpable.

Maddox: Flebitis

Dolor sin eritema, hinchazon, ni

><oni6n palpable en la zona de puncién 4

> Dolor con eritema y/o hinchazon sin

cordén palpable en la zona de puncién

Dolor, eritema, hinchazén,
endurecimiento o cordon venoso
palpable<de 6 cm por encima del

sitio de insercion.

Dolor, eritema, hinchazon,
= endurecimiento, cordén venoso
sitio de insercion y/o purulencia

Etapa media de flebitis. 3
RETIRE el catéter y valore
tratamiento

D,
2

Avanzado estado de flebitis. N8
RETIRE catéter y valore
tratamiento

Trombosis venosa franca con todos
los signos anteriores y dificultad o
detencion de la perfusion

palpable >de 6 cm por encima del

Tromboflebitis.
RETIRE catéter e inicie
tratamiento

4

D)

Tamafo de sonda vesical

recomendada en nifios

Nioe | M | T
Recién nacido 3 305 Recta
1-2aiios 5 S08  [Recta/Globo

3-Saios 8 8
8010
12
12014

6-10afios
11-12 afios
Mayor de 13 aiios

8010
10012
12

Globo
Globo
Globo
Globo

Inicio de flebitis.
RETIRE el catéter

Escala de heces de Bristol

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.:... TIPO1 Trozos duros separados, que pasan con dificutad. ESTRENIMIENTO INPORTANTE

LIGERO ESTRENIMIENTO

L Ta—

GBI TP Conoma demorch con retas s supetic. NORNAL

SR, TIPO4 Comona sachichao seriete Bsayblands.  NORMAL

FES o

Troos o bortes dfndes,  FALTA DEFIBRA
‘TI’OE Fragmenos pastosos, con bordes inegulares.  LIGERA DIARREA
. TIPOT Acuos, i pidaos siide, eimnte s, DIARREA NPORTANTE

Escala de EVA: dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
S dolor Dolor leve Dolor moderado Dolor severo Dolor muy severo Méximo doler
Flromscl ganorkhie som
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Escala de evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones debidas al

posicionamiento quirurgico (ELPO)

i B 4 3 2 1
Tipo de posicitn Liroimica Prona Trendeiemiug Lateral Supina
QuInJca
Tiempa de crugla superior a Bh supsriar a 4h hasta Bh slpcruri;‘:hyrum supenor a 1h hasta 2h harsta 1h
Tipo de anestesia general+regianal general regianal Sedacon local
=n uso de supericie
" | e | e | St | s
Superfice de sopors o quitng Mp: quiringica de sspuma quineg I de wg:a
rigidos sin [lnﬁu hechos: de o l l:f?:“u‘.:;-:;n:el + ;’2::0:"
acalchada o = cojineles de espuma i *
. . campos de algodon wscoelasico wiscoslashoo

slevaoon de las

rodillas 30 y
apertura de las H::::::::ullﬂ Elevanien de Lz
miembros infenores roclitas <80¢ y apertura
Posicitn de los =g 2 de los miembros apetura <30° de los poscidn anaidmica
aperiura de los
miemivos o il | infencres <G0° miembeos supenores
aperiura de los o o ouelo sin alineacidn
miembros supenores esiermal
g
Lo par presicn o
neuropaiia
prevamente oibesiad
Comarbiidades diagnosticada a diabetes melkus enfermedad vasoular sin comorhildades
o desmuitnodn
Fomboss venosa
profunda
Edad del pacieme >80 afos. entre 70 y 79 afos. ene 50 y 5 afos enire 40 y 3 afos entre 18 y 38 afas

Escala de sedacién de Ramsay
OO
2 oo
3 <o

Dormido con respuesta a 6rdenes

SS 00
54

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido
Y
2 Q
[
Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos

Dormido con respuesta sélo al dolor

Escala muscular de

Daniel’s: Fuerza muscular

Daniels

para la evaluacion de la fuerza muscular

gravedad

Movimiento completo que vence la

gravedad

parcial

Ausencia de contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimiento que no vence la

Movimiento con resistencia

Movimiento con resistencia

maxima
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Escala de Riesgo de Caidas de Downton

Alto riesgo de caida: mayora 2 punh;s

Caidas previas Si

No

Ingesta de medicamentos | Ninguno

Tranguilizantes/sedantes

Diuréticos

Antidepresivos

Hipotensores

Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia)

Estado mental Orientado

Confuso

Marcha y equilibrio MNormal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

Estado clinico Sin limitaciones

Con limitaciones

Conocimiento sobre me- | Si
didas de prevencidn

o|lr ok lrlrlelrleo|lr|lrirlelrlr|lrikr elr|le

No

[

Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO | DESCRIPCION VALOR

ESPONTANEA

ABERTURA |VOZ

OCULAR |DOLOR

NINGUNA

ORIENTADA

CONFUSA

RESPUESTA [|\A bROPIADA

VERBAL SONIDOS

NINGUNA

OBEDECE

LOCALIZA

RESPUESTA [RETIRADA

MOTRIZ [FLEXION

EXTENSION

=S INWBOD=2N WA= W A

NINGUNA

Aldrete
ESCALA DE ALDRETE INGRESO ALTA
4 extrerudades 2 2
ACTIVIDAD: 2 extremidades 1 1
0 extremidades 0 0
Correcta 2 2
RESPIRACION: Dificultosa 1 1
Con ayuda 0 0
TA + 20% Basal 2 2
CIRCULACION: TA + 50% Basal 1 1
TA > 50% Dific. 0 0
Totalmente despierto 2 2
CONCIENCIA: Despicrta a llamada 1 1
No responde 0 0
Rosada 2 2
COLORACION: Pilida 1 1
Ciandtica 0 0
TOTAL:

Signo de Godet

ot b, b, O

mmg GM smm_ j

4+

Escala de evaluacién de edema

Técnica de cepillado dental

i()( SALUD l....,...:;...m:m...-.w..w,.m
). BUCAL 1a Causa de s pedica B
fos ones.

Colocar el cepillo a un
éngulo de 45 grados

2=

Los dientes de arriba
se cepillan hacia abajo

En los dientes de abajo { »
cepillar hacia arriba
N
Cepillar con cuidado

de atrés hacia delante
Cepillar de manera

circular las muelas
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Intervenciones multidisciplinarias pre, intra
y postoperatorias en el Protocolo ERAS.

ostoperatorio | Preoperatorio

Evitar usar sonda ica P preq 8
Analgesia multimodal con cpidural | Informacién, educacién y consejeria
toracica media, aines y p Eval y soporte 1

Prevencion de nauseas y vomitos . "
Evitar ayuno preoperatorio

prolongado

Retiro precoz de sonda vesical

Evitar opioides intravenosos PrOtOCOIO Evitar ansioliticos p
Utilizar proquinéticos ERAS Evitar uso de laxantes

L Tromboprofilaxis
recoz X
Movilizacién precoz Intr: aoperatorlo Profilaxis
antimicrobiana
Auditorias Usar anestésicos de corta duracion

Evitar la sobrecarga hidrica
Mantener la normotermia
Cirugia minimamente invasiva
Evitar los drenajes peritoneales

1+

Escala Ashworth
(escala de espasticidad

DESCRIPCION

Wa incrementacion del tona muscular.

Pequefiaincrementacién en el TM con un pequeno
enganchamientoy relajamierto del mse o resistencla minima al
linal del estiramiento.

Pequefiaincrementacién en &l TM con resistencia minima después
de un enganchamiento de| mag que dura a través del ranpo de
movimiento. (signo de navaja),

Inerementacién mederada en el TM pero el mse aleclade bdavia
se mueve facimente.

Incremantacién consideranle en &l TM que muestra gifizultad en el
rango del movimiento pasive.

Musculo afectado esta rigido cuando se lexiona o se encuentra
extendido

Escala Zarit (Sobrecarga del cuidador)

1 Piensa que su familiar pide mds ayuda de la que realmente necesita?

2 ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?

3  Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (irabajo, familia)?

4 Sienie vergiienza por la conducta de su familiar?

5 Se siente enfadado cuando esti cerca de su familiar?

6 Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 [Tiene miedo por el futuro de su familia?

8 ;Piensa que su familiar depende de usted?

9 Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar
a su familiar?

10 ;Se siente tenso cuando esti cerca de su familiar?

11 ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?

12 Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar de su familiar?

13 ;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14 ;Fiensa que su familiar le considera a usted la unica persona que
le puede cuidar?

15 ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademis de sus otros gastos?

16 ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mis tiempa?

17 ;Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar?

18 ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ;Piensa que deberia hacer més por su familiar?

21 ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a su familiar?

* Escala de Zarit (Todos los items): Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1 a 5. Luego se suma el puntaje obteniendo
un resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (s46), “sobrecarga
ligera”™ (47-53) y “sobrecarga intensa” (=56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar

sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimontalidad del cuidador.

** Escala de Zarit Abreviada (sdlo los 7 items marcados en gris). Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se
suma el puntaje obteniendo un resultade entre 7 y 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de
sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa” (=17). El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del

cuidador.
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ARTICULOS ESPECIALES

TEORIZACIONES

Autonomia Profesional. Factor clave para el
ejercicio de la Enfermeria B da en la Evid

Professional autonomy: a key factor in the
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Litiasis urinaria: epidemiologia

y clasificacion del calculo urinario
Urinary lithiasis: epidemiology and classification
of urinary calculus

Urolitiase: epidemiologia e classificagcao dos céalculos
renais
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F: laci dos con la practica del p de i
en servicios de hospitalizacién
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ARTICULO DE REVISION
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Nurse-patient relationship. An approach from the
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Yenny Elers Mastrapa; Maria del Pilar Gibert Lamadrid
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HUMANIZADO POR ENFERMERIA CON LA
HOSPITALIZACION D€ PACIENTES

Elizabeth Romero Massa®
Inelda Maria Contreras Méndez**
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El cuidado del cuerpo en el arte, la ciencia y la
filosofia de la enfermeria

Body and Care in Art, Science, and Philosophy of Nursing
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EDITORIAL

Entre la disociacion y la armonia: la compleja
relacion entre teoria y practica enfermera

Dissociation and harmony: the complex
relationship between theory and practice of
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International Journal af Caring Sciences May-August 2015 Volume 8 Issue 2 Page | 443

Case Study
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Reflexiones conceptuales sobre algunas teorias de
enfermeria y su validez en la practica cubana

Conceptual reflection about some theories of nursing and their
validity in the Cuban practice

Revista CUIDARTE

@ CrossMark

ARTICULO DE REFLEXION

Rev Cuid 2015; 6(2): 1103-20

TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMER{A USADOS EN LA ENFERMERIA PSIQUIATRICA

NURSING THEORIES AND MODELS USED IN PSYCHIATRIC NURSING
Milena Alexandra Galsis Lper!

Entermeria
Universitaria
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EDITORIAL
Proceso de enfermeria; lo que si es y lo que no es

O

Nursing process; what it is and what is not

ENDOUROLOGIA Y LAPAROSCOPIA

Cirugia Laparoscopica para el tratamiento de la litiasis del
uréter lumbar

Laparoscopic surgery for lumbar ureteric stones.

Tania Gonzalez Leén, M Elena Sudrez Marcillan, Yaimara Cuza Herrera,
AlemayehuTegegne, Yumar de la Paz Pérez, Lisset Rodriguez-Ojea

Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.
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ARTICULO DE REVISION

Fisiopatologia asociada a la formacion de calculos en la
via urinaria

Herney Andrés Garcia-Perdomo™®*", Pacla Benavidez Solarte® y Paola Posada Espana*

# Director Centro de Investigaciones Fundacion Saluvité, Colombia
® Profesor Universidad del Valle, Cati, Colombia

@mssun:\

DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LITIASIS
RENALES EN ADULTOS Y NINOS

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF RENAL STONES IN ADULTS AND CHILDREN

DR RICARDO SUSAETA (11 DR DAVID BENAVENTE (2). DR FERNANDO MARCHANT (3], DR RENATO GAl

» . Revista ISSN 1028-9933
de Informacion
A Cientifica
Volumen 96 No. 6
Noviembre-diciembre 2017

ARTICULO ORIGINAL
Factores asociados a litiasis del tracto urinario en el Hospital
Clinico Quiriargico “Lucia Ifiguez Landin”, provincia Holguin

Factors associated with urinary tract lithiasis at the "Lucia iﬁiguez
Landin" Surgical Clinical Hospital, Holguin province

ARTICULD DRIGINAL

Rev Sanid Milit Mex 2016,70:280.2

Utilidad de la tomografia
computada simple de abdomen en
la decision del estudio contrastado
ante pacientes con coélico renal

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2016;35(4)

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacién clinico epidemiolégica de la litiasis
urinaria en un area rural de Artemisa

Clinical and epidemiological characterization of urolithiasis
in a rural area of Artemisa province

Actas Uroldgicas Espafiolas

Volume 39, Issue 1, January—February 2015, Pages 32-37

Articulo original

Tendencia en los tratamientos invasivos en la

litiasis urinaria en un hospital de tercer nivel

Invasive treatment trends in urinary calculi in
a third level hospital

Acta Bioethica 2018; 24 (1): 39-46

EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA ETICA DERIVADOS DEL
AVANCE TECNOLOGICO EN SALUD

Blanca Escobar-Castellanos', Patricia Cid-Henriquez*

Resumen: Introduccién: Los profcsionales de enfermeria estin expucstos a enfrentar conflictos de caricter ético debido a
las responsabilidades propias asociadas al cuidado de las personas y al hecho de trabajar en un dmbito de salud cada vez mis
tcenificadoy complejo. Objctivo: Analizar los aspectos éticos que influyen en el cuidado de enfermeria, ocasionados por el avance
de la tecnologia cn los servicios de salud. Desarrollo: Los profesionales de enfermeria son los responsables de la urilizacion de
la recnologia, por lo que sc cxige una preparacion profesional cn ¢l uso y aplicacién de técnicas terapéuticas o de diagnéstico;
sc debe emplear criterios éticos y valores propios de la disciplina, con una vision holistica y humanista del cuidado de las
personas. Un abordaje asistencial basado en la ética implica que el enfermero considera al ser humarno con respeto y absoluta
dignidad, Conclusiones: Enfermeria debe cvidenciar el cuidado humanizado en rodas las acciones que cjecuta, aplicando <l
saber érico, actitudes y valores hacia la persona  cuidar.

Palabras clave: enfermeria, cuidados de enfermeria, ética en enfermeria, salud

ARTICULO DE REVISION
Acta Pediatr Mex. 2016 3):175-182

INP

Normatividad que rige la
investigacion clinica en seres
humanos y requisitos que debe
cumplir un centro de investigacion
para participar en un estudio
clinico en México

Lipez-Pacheco MC*", Pimentel-Herndndez C*", Rivas-Mirelles E*, Arredondo-
Garcla JL*
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Universidad y Salud
ARTICULO ORIGINAL

Conocimiento e importancia, que los profesionales de enfermeria tienen sobre el
consentimiento informado aplicado a los actos de cuidado de enfermeria

Knowiedge and Importance nursing professionals have en informed consent applied fo nursing care acts
Gloria Omaira inel"” orcid.org/0000- 1-4110
Nelson Andrés Ardila-Rincén? orcid.org/0000-0002-2911-9502
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REME . RevMin Enferm. 2015; 202984
DO 10.5935/1415-2762 20160054

RESEARCH

CHILDREN'S ANXIETY IN SURGICAL SITUATION AND EMOTIONAL PERCEPTIONS REPORTED
BY THEIR COMPANIONS IN THE PREOPERATIVE STAGE: AN EXPLORATORY STUDY
ANSIEDADE DE CRIANCAS EM SITUACAO CIRURGICA E PERCEPCOES EMOCIONAIS REPORTADAS
POR SEUS ACOMPANHANTES NO PRE-OPERATORIO: UM ESTUDO EXPLORATORIO

ANSIEDAD DE NIFIOS EN SITUACION QUIRURGICA Y PERCEPCION EMOCIONAL DE LOS ACOMPANANTES
EN EL PREOPERATORIO: ESTUDIO EXPLORATORIO

t
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Cuando la comunicacion es nociva en el encuentro entre profesional
y familia del nifio hospitalizado

Articulo Original

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2018:26:23027
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Revista
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iedad y los

El efecto de la terap sobre la
pacientes quirdrgicos: ensayo clinico aleatorizado!
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Ana Maria Pimenta Carvalhg*
Paula Condé Lamparelli Elias*
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ARTICULO ORIGINAL

;Qué informacion preoperatoria desean los padres
de nifios que seran operados?

@ CrossMark

Josefina Sartori®, Pilar Espinoza®, Maria Soledad Diaz?, Constanza Ferdinand®,
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Facultad
da psicologia

ORIGINAL

Efectos psicofisiolégicos de la respiracion diafragmatica y la
estimulacién térmica sobre la actividad autonémica del estrés agudo’

Psychophysiological effects of diaphragmatic breathing and
thermal stimulation on the ic activity of acute stress

David Alberto Rodriguez Medina? ¢, Benjamin Dominguez Trejo*, Gerardo Leija
Alva*»t, Mariana Ortiz Omahac, y Carolina Carrefio Morales**

D.R. ©® VERTIENTES Revista Especializada en Ciencias de la Salud 20(1): 5-9, 2017

Articulo original

Rel entre la iedad preoperatoria y las estrategias de

afront: to en p tes hospitalizados con cardiopatia isquémica
candidatos a bypass cardiaco

Relationship between preoperative anxiety and coping strategies in
hospitalized patients with ischemic heart candidates for coronary artery

bypass grafting

Carlos Figueroa Lopez’, Rocio Mora Osorio’, Bertha Ramos del Rio*
"Universidad Nacional Auténema de México, Facullad de Estudios Superiores Zaragoza.

ORIGINAL

Nivel de ansiedad e informacién preoperatoria
en pacientes programados para cirugia.
Un estudio transversal descriptivo

Ana Ivette Herndndez Herndndez,* Alberto Juan Lopez Bascope,* Joaquin Antonio Guzmin Sinchez*

Prevalencia y severidad de caries dental e higiene bucal
en nifios y adolescentes de aldeas infantiles, Lima, Pert

Prevalence and severity of dental caries and oral hygiene in
children and adolescents in children’s villages, Lima, Perd

Manuel Antonio Mattos-Vela', Milagros Bertha Carrasco-Loyola?, Suelen Giuliana Valdivia-Pacheco?

DO 10.22562/0201 7130411

Uso de clorhexidina como protocolo en el area
prequirdrgica en pacientes con cirugia electiva

Verania Jiménez Medina,' Luis Antonio Lopez Gomez,? José Manuel Athié Garcia®

139




Rev. Salud Pablica Parag. Vol. 5 N° 2, Julio-Diciembre 2015 | Pag. 40-47

__REVISTA -
CONARED 0

Conocimiento y prictica de enfermeria para prevenit la Neumonia Asociada al Ventilador

ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Actitud y préctica sobre salud bucal en adolescentes de
Knowledge and nursing practice to prevent Ventilator Associated Pneumonia colegios publicos de Asuncion

Attitude and practice of oral health in adolescents from public
schools in Asuncion

Antonia Natalia Arhens Villar', Rossana Esther Colmdn Rodriguez', Nathalia Elizabeth Martinez
Ramirez', Milner lvanMorel Barrios?, Mirtha Osorio de Galli*, Maria Rita Paciello de Ayala®

Josefina Torres Lapez', Rodolfa Geronima Carrilo?, Margarita Magaia Castillo”

Dom. Cien,, ISSN;: 2477-8818.
Val. 5, nim.1., cnc, 2019, pp. 678-694

Revista Colombiana de Anestesiologia

La hipotermia en pacicntes somefidos a cirugia sbdominal C ton Tnral of
Nimero Publicado l 15 de encro de 2019 o -
weww.revco cas
Ciencias de la saluc Revision
Articulo de investigacior | Hipotermia en cirugia electiva. El enemigo oculto \!) A——
La hipotermia en ient idos a cirugia abdominal Jorge Enriue Bayter-Marin™*<*, Jorge Rubi Amaldo Valedon™
y Alvaro Andrés Macias?

WWW-mt‘-dlgrOph
o

SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
CULTURA DE SEGURIDAD

PATIENT SAFETY AND SAFETY CULTURE Hipotermia perioperatoria: su impacto en temblor
postoperatorio. Revision sistematica y metanalisis

Dra. Verénica Georgina Ortega-Mariscal,* Dr. Juan Heberto Munioz-Cuevas,**

OR ‘(nmnm ROCC x.‘rmw« ALEIANDRO GARRIDO (2 o o ; oy : Dra. Claudia Elizabeth Wing-Reyna®*

Cogitare Enferm. (22)3: 50928, 2017

@ Artigo original

LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON EL EQUIPO
QUIRURGICO

Ana Laura Mucifio Carrera’, Danelia Gomez Torres?, Guadalupe Sinchez Arias’, Elizabeth Bernardino’,
Solange Meira de Sousa

Alteraciones de la temperatura y su
tratamiento en el perioperatorio

Dra. Ma. Lizeth Uriostegui-Santana.* Dr. Jorge Arturo Nava-Lopez.** Dr. Victor Manuel Mendoza-Escoto®**

Revista Clinica de la Escuela de Medicina UCR - HYJD Aito 2016 Vol 6 No 111

Caso CONAMED j

Articulo Original: Lesion tisular debida a dispersion
térmica por el uso de electrodos monopolares

ISSN
2215-2741

4 ST G TR

e o 4 - ==
Hospital San Juan de Dios, San José, Costa Rica. Fundado en 1845
Recibido: 16/0512016
Aceptado: 15/06/2016

140



CAPACIDAD DIAGNOSTICA DE LAS ESCALAS BRADEN Q Y NORTON PARA
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES PEDIATRICOS DE UNIDADES CRITICAS

DIAGNOSTIC CAPACITY OF THE BRADEN Q AND NORTON SCALES FOR PRESSURE
ULCERS IN PEDIATRIC PATIENTS OF CRITICAL UNITS

CAPACIDADE DIAGNOSTICA DAS ESCALAS BRADEN Q E NORTON PARA ULCERES
PRESSORES EM PACIENTES PEDIATRICOS DE UNIDADES CRITICAS

Jenny Caniupan
Universidad Auténoma de Chile. Temuco, Chile.
ORCID: 0000-0002-5168-3572

Original Article

Rev. Latino-Am. Enfermagem
vt RLAE
Dot 11590/1518-8345 0644 2704 t{ Revista

Lafino-Americana
de Enfermagem

Assessment scale of risk for surgical positioning injuries!

Camila Mendonca de Moraes Lopes
Vanderlei José Haas®

Rosana Aparecida Spadoti Dantas*
Cheila Gongalves de Oliveira*
Cristina Maria Galvéo®

Entermeria
Univérsitaria

wiww elsevier esteu

ARTICULO DE INVESTIGACION

Ulceras por presion en diversos servicios @
de un hospital de segundo nivel de atencion

®, L.E. Romero Galvez*

E.M. Mejia™*, A.
y A. Aparicio Aguilar®

| PRESENTACION DE UN CASO

HIPOTERMIA: A PROPOSITO DE UN CASO
Natalia Campos Chacon*

RESUMEN:

Llegar al diagndstico de hipotermia como la causa de la muerte representa un gran desafio en Patologia Forense
debido a que lo hallazgos por lo general son inespecificos (no existe ningin hallazgo patognoménico), se deben
excluir otras causas de muerte, y tener pi detalles tanto del i la hora de realizar la Autopsia
Médico Legal.

El objetivo de esta revision es

de los hallazgos tanto macroscépicos

una vision general
la iay

de hipotermia como causa de muerte.

Dermatitis asociada
a I3 Incontinencia

ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

MANUEL RODRIGUEZ PALMA: Dacto pora
Universidad de Alicante. Enfermero. Residencla

de Mayores José Matla Calvo. Cadiz Miembro del
Comité Director delGrupo Nacional para el Etuclio
y Rsesoramiento en Ukceras o Preside y Heridas

ricién de otras lesiones afiadidas. Es  which is frequently observed in patients
fundamental la correcta diferenciacion  with fecal and/or urinary incontinen-
entre las DAl y otras lesiones cutdneas ce. It manifests as an inflammation of

cimilarae ramn raca nrncinal nars e tha curdnca of the ckin charactarizad b

Articulo original

AnFaMed - ISSN: 2301-1254 10.25184/anfamed2017v4n2a3

Oblitos en Cirugia. Analisis de casuistica y
estrategias para su prevencion

Foreign body in Surgery. Case analysis and
prevention strategies

Oblitos em Cirurgia. Analise de caso e estratégias de
prevencao

Tavier Chinelli’, Eduardo Olivera® & Gustavo Rodriguez®

Repertorio

de Medicina y Cirugia

FUcs

Articulo de reflexién

Instrumentador quirurgico:
iatrogenia, eventos
frecuentes y responsabilidad
en el quiréfano

Henry David Tole
Nicole Cadavid®

== Metas de Enfermeria
. JUNIO 2017 N° 5 Volumen 20

DOI:10.35667/MetasEnf.2019.20.1003081084

ACCEDER A REVISTA COMPLETA

El sondaje vesical y sus complicaciones en una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

I’Q Enfermerfa

Comunitaria

Cuidados del catéter urinario basados en la
evidencia cientifica en Atencién Primaria

Urinarycathetercarebasedonscientificevidence in PrimaryCare

Lara Menéndez Gonzélez, Glorla Marfa Gonzélez Sénchez
C.S. del Coto (Gijon). SESPA

Manuscrito recibido: 29-06-2015
Manuscrito aceptado: 15-12-2015

Revista de Gastroenterologia de México. 2018;83(2):168-189

REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA
DE MEXICO
www.elsevier.es/rgmx B
GUIAS Y CONSENSOS
Consenso mexicano sobre estrefiimiento cronico n

Gmsr

J.M. Remes-Troche®*, E. Coss-Adame®, A. Lopéz-Colombo©, M. Amieva-Balmori®,
R. Carmona Sanchez ¢, L. Charta Guindic®, R. Flores Rendénf, 0. Gémez Escudero®,
M. Gonzalez Martinez", M.E. Icaza Chavez', M. Morales Arambula’, M. Schmulson®,
J.L. Tamayo de la Cuesta!, M.A. Valdovinos® y G. Vazquez Elizondo™

141



AnFaMed - ISSN: 2301-1254 _ http://dx.doi.org/10.25184/anfamed2018v5n2a9 _ Articulo de revisién 11300108/2016/108/6/232 363 [
Corvacen & 2016 A Enwines, 5. L Vol 10817 6, pp 332.363, 201

Vias de recuperaciéon mejorada perioperatoria.
Adaptacion a la cirugia pediatrica

Clinical Practice Guideline: Irritable bowel syndrome with constipation
Enhanced Recovery After Surgery Pathways. and functional constipation in the adult

: 2 2 Fermin Mearin', Constanza Ciriza’, Miguel Minguez’, Enrique Rey’, Juan José Mascort’, Enrique Pefia®, Pedro Cailones” and Javier Jidez",
Ada ptation to Pediatric Su rgery on behalf of the Sociedad Espaiiola de Patolo tiva (SEPD), Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC),

Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencién ia (SEMERGEN) and Sociedad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Caminhos de melhora da recuperagio perioperatéria. G SEP o s 4 e Mo b Bt 5 o SEP. e e s et
Adaptacgdo a cirurgia pediatrica Valencia. Vlencia, Spain. “SEPD. Hospital Clinico Universiario San Carlos. Madrid. Spair. Scientific Department. sem¥C. “Coordinator Digesiive Diseases

SEMERGEN. "Coordinator: Digestive Diseases. SEMG. *Knawledge Managemens Department. SEPD

Educacién Médica Superior. 2017; 32(4): Nutricion Clinica
en Medicina

enmedicina.com

ARTECULO DE REVISION
[revisidon]
Nuevas perspectivas educativas orientadas a la promocién "Esté actualizado el c()d|go de dietas en

de la salud los hospitales?
Juana Maria Rabat Restrepo
Health promotion: New educational perspectives Unidad de Nutrici6n Clinica y Dietética. UGC de ¥ Nutricién. Hospital L ‘Virgen Macarer Ll

Espara.
Departamento de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad de Sevilla. Espafa

ARTICULO DE REVISION Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud ISSN: 2395-8057
Rev Med Chile 2017; 145: 1447-1453

. . . Impacto de un programa de promocién de alimentacion
Nutricién perioperatoria en Departamenta de Muticidn,

protocolos quiriirgicos para una mejor ikt saludable en el IMC y en los habitos de alimentacion en

recuperacion postoperatoria I alumnos de educacidn secundaria
(Protocolo ERAS) ke e Gl e,
e

Impact of a programme for the promotion of healthy eating in the BM| and

ANDRES SANCHEZ C', KARIN PAPAPIETRO V? l\fo‘mbo‘ipo‘mﬁnanmnna.ula Stude"ts jn Secondary education /'n eating hablts
H L M L. Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(1):70-86
Ejercicio para manejo del dolor crénico , ©
Viviana Urtubia M.(", Ana Luisa Miranda M.% TRABAJ) GRIGINAL

WMedicina Fisica y Rebabilitacién, HCUCH.
Unidad del Tratamiento del Dolor, HCUCH.

Protocolo de actuacién en la rehabilitacién de los
SUMMARY  Chronic pain is one of the diseases which cause more impact on the functionality and quality pacientes con enfermedades reumaticas
of life of a patient. As part of the integrated management of this disease, exercise is a
simple intervention, inexpensive and effective, in addition to being widely supported by the
literature. The objective of this review is to show the evidence of exercise for chronic pain

management through the their effects on the endogenous opioid system and activation of ® [T "
central pain inhibitory pathways. Likewise, this article also present some considerations in the Performance protocol in the rehabilitative handling of

preparticipation . the objectives of the exercise d th thepatients with rheumatic illnesses
in eommon diseases such as chronic low back pain, osteoarthritis and fibromyalgia.

Rev Cub Med Int Emerg 2015;14(1):30-44 ARTICULOS ESPECIALES
ORIGINALES

TRABAJOS ORIGINALES

Revista Cubana

de Medicina Intensiva
Instituto de Cardiologia y Cirugfa Cardiovascular. y Emergencias
Calle 17 entre Paseo y A, Plaza, La Habana. Cuba. %‘ﬁ T

Percepciones ante la
preparacion al alta en pacientes
médico-quirurgicos de un
hospital de alta complejidad

CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DE RIESGO SOBRE EL SINDROME DE

INMOVILIZACION EN UNIDADES DE ATENCION AL GRAVE Viviana SILvA SILVA, ! Pilar ESPINOZA QUIROZ2 Marianne WeIss?

66

Articulo Revista de Aplicacion Cientifica y Técnica
Septiembre 2015 Vol.1 No.1 66-72 Rev Soc Esp Dolor
2016: 23(3): 164-165

Revision sistematica sobre los efectos de la crioterapia

GARCIA-PANTOJA, Ana*t, SASIA-Karen, AMARO-Osvaldo Nueva Guia de la Asociacién Americana del Dolor

. . . . | . sobre dolor postoperatorio
Universidad Tecnologica del Suroeste de Guanajuato, Ca rretera Valle de Santiago-Huamimaro Kildmetro 1.2,20 de Noviembre,
38400 Valle de Santiago, Gto., México

Recibido Enero 28, 2015; Aceptado Junio 24, 2015

142



ot REVISTA DE LA SOCIEDAD

ESPANOLA DEL DOLOR

Articulo A do para su pi 6

Titulo:

Factores a del dolor en
en periodo

Rev Chil Pediatr, 2016387 (5):373-379

B4 ReviSTA CHILENA =
DE PEDIATRIA L

ARTICULO ORIGINAL

Percepcion de los adolescentes sobre el ingreso
hospitalario. Importancia de la humanizacion de los
hospitales infantiles

().

Laura Butragueno Laiseca®, Felipe Gonzalez Martinez, Niki Oikonomopoulou,
Jimena Pérez Moreno, Blanca Toledo del Castillo, Maria Isabel Gonzalez Sanchez

¥ Rosa Rodriguez Fernandez

Articulo especial Arch Argent Pediatr 2015,113(3)254-259 / 254

Sala de Recreacion para Adolescentes
Internados en un hospital de alta complejidad.
Programa para la Atencién Integral

de Adolescentes Internados

A Recreation Room for adolescents who are hospitalized at a
tertiary-care Center. Care Program for Hospitalized Adolescents

Dr. Roberto Mate* y Dra. M. Susana Rodriguez"

ISSN: o314-3402
DOI: hpr// dx doi.org/io 1yzar/aulazorrsss47

LA PEDAGOGIA HOSPITALARIA: CLAVE
EN LA ATENCION AL NINO ENFERMO
Y HOSPITALIZADO Y SU DERECHO

A LA EDUCACION

The key Hospital Pedagogy in the care of the sick
and hospitalized child and their vight to education

RESULTADO DE INVESTIGACION

Las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes
ante situaciones que provocan miedo*
Coping strategies assumed by teenagers in situations that cause fear

Recibido: 26 de sepriembre de 2016/Aceptado: 2 de marzo de 2017
hetp://doi.org/10.17081/psico.20.38.2544

COLECCION DE GUIAS PRACTICAS DE HERIDAS
DEL SERVICIO GALLEGO DE SALUD

GUIA PRACTICA DE LESIONES
CUTANEAS ASOCIADAS A LA HUMEDAD

Enfermeria Global

www.um.es/egloball

Lesi por h dad. Revision de

*Zapata Sampedro, Marco Antonio **Castro Varela, Laura ***Tejada Caro,
Rocio

Revista Cubana de Cirugia. 2017;56(2)

ARTiCULO DE REVISION

sobre las infecciones

posoperatorias

Some considerations about postoperative infections

Zenén Rodriguez Fernandez Olga Fernandez Lépez, Giraldo Ochoa Maren,
Lazaro Ibrahim Romero Garcia

Hospital Provincial Clinico-Quirtrgico Docente "Saturnino Lora Torres”, Santiago de
Cuba.

Compresiones de las redes de
apoyo percibidas en una familia
rural de La Calera, en condiciones
de vulnerabilidad social

Compreasions of the support networka
perceived in a rural family of 1a Calera, in
conditions of secial vulnerability

Recibido: 25 de Noviembre del 2016 - Aceptado: 7 de diciembre de 2017 - Publicado:

Forma da citar esto articulo n APA:
Amiciga Aiméciga, J. 0, Espsio Vinasco, M. P, y Galsano Gutidrez A. B, (enero-junio, 201E). Compresiones de las
i i i Poidsis, (24,

(X0
DOI: hips:/da org/10.21501/1692045.2789

Revista CUIDARTE

CrossMark
hittp://dr.doi.ore/10.1564%/cuidarte.v7il.251

ARTICULO ORIGINAL

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA DISMINUIR LA SOBRECARGA
EN CUIDADORES: UN ESTUDIO PILOTO

Rev Cuid 2016; 7(1): 1171-84

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA REDUZIR A SOBRECARGA EM CUIDADORES:
UMESTUDO PILOTO

NURSING INTERVENTIONS TO REDUCE OVERLOAD IN CAREGIVERS: APILOT STUDY
‘Rosa Tulia Sdnchez Martiner', Edith Milena Molina Cardona’, Olga Rocio Gémez-Ostega’

143




FORINATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

PRACTICAS PROFESIONALES PARA LOS ESTUDIANTES DEL POSGRADO DE

Fecha:

ENFERMERIA PERIOPERATORIA

1§ Ocl 2018

Por este conducto hago patente que el estudiante de la Especialidad de Enfermeria
Perioperatoria, cuya sede académica se ubica en el Instituto Nacional de Pediatria.

Ha solicitado mi colaboracién voluntaria para elaborar el estudio de caso y o
proceso enfermero 2n donde se llevar acabo la entrevista y la valoracion con
previa formacioén académica y profesional del estudiante de la Especialidad de
Enfermeria Perioperatoria.

La entrevista se programara con anterioridad siendo posible que se pueden
agendar otras sesiones subsecuentes para la valoracion focalizada.

La informacion que brinde es estrictamente CONFIDENCIAL y anénima, se
empleara Unicament2 para fines académicos (Protegiendo en todo momento su
identidad). :

Si me incomodan alijunas preguntas, estoy en libartad de no responderlas y de
abandonar la entrevicta y la valoracion si asi lo decido, sin que se vea afectada mi
atencién y cuidado dentro de la institucién de salud.

Asi mismo mediante este documento HAGO PATENTE mi consentimiento para
participar de forma vcluntaria y consciente en este proceso académico.

Nombre y Firma del Padre o Tutor

" Thstigo 2

Testigo 1

144



	Portada 

	Índice

	I. Introducción 
	II. Justificación  
	III. Objetivos 
	IV. Marco Conceptual 
	V. Metodología  
	VI. Presentación del Caso 
	VII. Aplicación del Proceso de Enfermería 
	VIII. Plan de Alta 
	IX. Conclusiones 
	X. Sugerencias 
	XI. Glosario 
	XII. Bibliografía
	XIII. Anexos
	XIV. Evidencia Científica  

