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INTRODUCCION

En el marco del continuo surgimiento de enfermedades en la poblacion apoyadas
en el incremento de factores de riesgo, lo cual hace resaltar la necesidad de
implementar adecuadamente los Procesos de Atencion de Enfermeria en cada
padecimiento. Una de las enfermedades que se presentan con frecuencia en la
poblacién es la litiasis renal por presencia de sedimento solidificados en la orina
apoyada de los habitos pocos saludables de los pacientes, sedentarismo, poco
acceso de la informacion y los recursos de salud provoca en incremento en los
casos de personas con litiasis renal.

Debido a esta problematica se plantea el siguiente proyecto titulado "Proceso de
Atencion de Enfermeria a masculino de 34 afos con integridad del tejido
deteriorada basado en el modelo teérico de Virginia Henderson. Con el cual
se planea crear un proceso de atencion de enfermeria para un paciente con litiasis
renal, identificando y priorizando las necesidades afectadas en el paciente. El
documento englobara el manejo correspondiente de enfermeria en el accionar
ante un caso de litiasis renal bilateral de forma adecuada a las intervenciones a
implementar por el criterio enfermero, considerando asi cada una de las cinco
etapas del Proceso de Atencidon de Enfermeria.

Utilizando la teoria de Virginia Henderson en aplicacion a la valoracion de las 14
necesidades, se clasifican y jerarquizan las necesidades que requieren apoyo y en
las cuales se enfocara gran parte de este PAE.

También se implementa un marco tedrico y conceptual referente a la patologia
existente, enfocado a enfermeria y el medio de la priorizacion de los cuidados, al
igual que la concepcion de la persona como receptor de los cuidados de

enfermeria.
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II.  JUSTIFICACION

El personal de enfermeria debe de trabajar en equipo con todo el personal
sanitario que se encuentra en el hospital para poder cubrir las necesidades
afectadas en el paciente con diagndstico de litiasis renal, guiandolo a la mejora de
la salud y disminuyendo asi los riesgos que se le presenten. Si bien el diagndstico
no es desconocido presenta baja importancia por parte de las personas, lo que se
evidencia por la incidencia de casos, lo cual nos evidencia que existen problemas
en la educacion en salud hacia las personas, poca informacion de la enfermedad,

poco acceso a la salud y aumento en los factores de riesgo.

“La litiasis renal afecta aproximadamente a 1 de cada 11 personas en los Estados
Unidos y presenta una prevalencia del 10.6% en hombres y del 7.1% en mujeres,
la litiasis renal es mucho mas comun en personas con obesidad que en aquellas
con peso normal’.1

El panorama recae actualmente en la mujer siendo mayor el porcentaje de casos
de mujeres con litiasis renal y los factores de riesgo cambiantes en ellas ya que

este es debido a las infecciones de vias urinarias.

En México se han efectuado pocos estudios epidemioldgicos respecto de la litiasis
urinaria. Una encuesta nacional efectuada en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) reporté una prevalencia media de litiasis urinaria, de 2.4/10000
habitantes; ademas, reporté que Yucatan ocupa el primer lugar con la frecuencia
mas alta (5.8/10,000 habitantes).1
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Los gastos de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas con litiasis
renal aumentan con el paso del tiempo y los avances en los mismos, desde los
diagnosticos oportunos, los tratamientos ambulatorios que acortan la estancia en

los hospitales, como la rehabilitacion y educacién de los pacientes.

Parte fundamental de la incidencia de la litiasis renal y de la presencia de factores
de riesgo se debe al incremento de personas con obesidad y diabetes, con poca
educacion en salud, o con nulo acceso a instituciones de salud gratuitas y/o con

una economia insuficiente para cubrir los medios de salud necesarios.
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.  OBJETIVOS

3.1. General

v Crear un Proceso de Atencion de Enfermeria (P. A. E.) para un paciente con
litiasis renal, identificando y priorizando las necesidades afectadas en el

paciente utilizando la teoria de Virginia Henderson.

3.2. Especificos

Valorar las necesidades afectadas del paciente con litiasis renal.
Evaluar las necesidades afectadas del paciente con litiasis renal.

Priorizar las necesidades afectadas del paciente con litiasis renal.

AR NEENEEN

Crear un plan de cuidados de enfermeria adecuado al diagndstico del

paciente, favoreciendo las necesidades alteradas y su rehabilitacion.

v' Buscar resultados adecuados a la edad, diagndstico, estilo de vida y
necesidades del paciente con litiasis.

v Disefiar un plan de alta adecuado al diagndstico del paciente implementado

la rehabilitacion y mejora en el estado de salud.
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IV. MARCO TEORICO

4.1. Enfermeria como profesion disciplinar

La definicion obtenida del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola,
profesién proviene del latin professio-0Onis. Accion y efecto de profesar. Empleo,
facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribucién. Costumbre
o habilidad.2

Las profesiones surgen en la sociedad moderna a partir del siglo XVIII,
destacando que las ocupaciones se refieren a trabajos comunes que requieren
ciertas habilidades manuales, de tal modo, las profesiones tal como son
actualmente se estructuraron en base a la produccion del conocimiento y
reglamentar su propio ejercicio, respaldado por la formacion formal académica,

perfilandose como estructuras sociales autbnomas y legitimas.

La enfermeria como profesion fue creando su perfil a través de los anos. La
suposicion de que enfermeria es un arte innato a cualquier mujer ha obstaculizado

el desarrollo de un concepto de enfermeria como profesion.

Segun Collieres los cuidados durante demasiados afios no fueron propios de un
oficio, ni de una profesién determinada, estaban ligados a la mujer, ya que eran las
encargadas de cuidar la vida y preservar la especie, en cambio los hombres eran

asociados a actividades relacionadas a la defensa y salvaguardar los recursos.

Por la llegada del cristianismo se da supremacia al espiritu, aparecen las mujeres
cuidadoras consagradas. Después de la edad media, los cuidados eran ejercidos
por mujeres de clase baja y de dudosa reputacién. En este periodo todas las
labores relacionadas al cuidado eran consideradas una ocupacion inferior e

indeseable.

Con el avance de la ciencia, las nuevas tecnologias en el ambito médico hicieron

necesaria mas colaboracién, surgiendo el concepto de mujer cuidadora auxiliar del
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meédico, cuya labor estaba apegada en estricto a las indicaciones médicas. Los
conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese entonces eran transmitidos

por los médicos, fundamentalmente en areas de patologias y diversas técnicas.

Entonces surge la enfermeria como profesion con Florence Nightingale, quien
establece las bases de una formacion formal para enfermeras. Esta se realizaba

en hospitales con instruccidén entregada por médicos.

Enfermeria es una profesion, por lo que los tedricos estudian el problema de la
elaboracién de un marco conceptual o una teoria de los cuidados de enfermeria, lo
que lleva a la busqueda de modelos estratégicos que orientan a la creacion de un

nuevo conocimiento.

Un modelo se define como una representacion conceptual de la realidad, una
abstraccion o una reconstruccion de la realidad, puede representar las
caracteristicas de una disciplina y dar una cierta direccion. En enfermeria se han
creado un cierto numero de modelos con el fin de identificar las teorias y leyes que

estan mas alla de los modelos.

Existen diferentes formas para agrupar estas teorias y modelos de enfermeria,
como la clasificacion propuesta por Paul Beck, entre ellas se pueden distinguir 4

tendencias generales:

1. Tendencia ecologista: Florence Nightingale.

2. Tendencia existencialista: H. Peplau, G. Ujhely, J. King, N. Roper, M. Levine
y C. Roy.
Tendencia cosmica: M. Rogers.

4. Tendencia sociologica: A. Meleis, D. Orem.s

Otra forma de agruparlas es en modelos:

1. Modelos naturalistas: Florence Nightingale y otros, estos tienen

fundamentalmente un enfoque curativo.
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2. Modelos de suplencia o ayuda: Virginia Henderson y Dorotea Orem, son de
los mas desarrollados, tienen direccion en la Teoria de la motivacion de
Henry A. Murray (1938) y de Abrahan H. Maslow (1954-1962).

3. Modelos de interrelacion: Hildergard Peplau, Callista Roy y Martha Rogers.

Son los modelos mas recientes y desarrollados tedricamente.s
4.2. El cuidado como objeto de estudio

El cuidado existe desde el comienzo de la vida, uno de ellos es el que preserva la
vida y la otra se vincula a la lucha contra la muerte. Dado el compromiso de
enfermeria con las condiciones de salud de la poblacion surge la necesidad de
proponer un modelo del cuidado de enfermeria para conceptualizar los elementos
de la disciplina considerados en el metaparadigma (persona, entorno, salud y
enfermeria).

Segun la Real Academia Espafiola (RAE)s la palabra “modelo” proviene del italiano
“Medello”, qué significa la representacion que simboliza la perfeccion en todos los
aspectos naturales que posee y en la forma en la que la sociedad reaccione ante
ello.

Rodriguez 7 menciona que enfermeria es la ciencia y el arte de proporcionar
cuidados de prediccion, prevencion y tratamiento de las respuestas humanas, del
individuo, familia o comunidad a procesos vitales/problemas de salud reales y
potenciales, asi como la colaboracién con los demas integrantes del equipo
sanitario en la solucion de las respuestas fisioldgicas.

Otro concepto es el cuidado al cual Waldow s lo define como una forma de vivir, de
ser, de expresarse.

Los elementos que se consideran en el modelo del cuidado de enfermeria tienen
como objetivo fortalecer la estructura disciplinar, en el proceso del cuidar de
enfermeria estandarizando el cuidado de enfermeria a través de la integracién de
los elementos metodologicos:

1. Metaparadigma de enfermeria o supuestos disciplinares.
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2. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

3. Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACES)

4. Enfermeria Basada en Evidencia (EBE)o
El Cédigo de Eticaio determina lo siguiente: la enfermera, a través del cuidado,
pone en marcha todo aquello que mueve la energia del ser humano, su potencial,
su deseo de vivir. El cuidado es una actitud que trasciende las dimensiones de la
realidad humana. Tiene un significado de auténtico humanismo ya que conlleva la
sensibilidad que es incomparablemente mayor que la eficacia técnica.
Por lo anterior el personal de enfermeria debe aplicar una serie de principios
éticos durante el proceso del cuidado, como; No maleficencia, Beneficencia,

Autonomia, Justicia.

4.3. Teoria de Virginia Henderson

Nacida en 1897, tiene una larga carrera como autora e investigadora, entre sus
multiples publicaciones y participaciones en asociaciones y comités; llegd a definir
la enfermeria en términos funcionales, lo que aparecié publicado en 1959: "La
unica funcion de una enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la
realizacidn de aquellas actividades que contribuyan a la salud, a su recuperacion o
a una muerte tranquila y que él realizaria sin ayuda si tuviera fuerza, voluntad o
conocimientos necesarios, hacer esto de tal forma que le ayude a ser

independiente lo antes posible".g

Se apoy6é mucho en los postulados de Florence Nightingale e incorporé en su
teoria principios fisioldgicos y psicoldgicos a su concepto personal de enfermeria.
Esta teoria planted los criterios acerca del entorno, la salud, persona y cuidados.
En la teoria de Henderson no se encuentra ninguna definicién especifica de

necesidades, pero identificd las 14 necesidades basicas del paciente. 11

1. Respirar.

2. Comery beber.
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Eliminar residuos corporales.
Movimiento.
Descanso y sueiio.

Elegir las prendas de vestir y desvestirse.

3.
4.
5.
6.
7.

Mantener la temperatura corporal mediante la seleccién de las ropas y la
modificacion del entorno.
8. Mantener el cuerpo limpio y cuidado y los tegumentos protegidos.
9. Evitar riesgos del entorno y evitar lesionar a otros.
10.Comunicarse con los demas expresando las emociones, necesidades,
temores u opiniones.
11.Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno.
12.Trabajar de tal forma que sintamos satisfaccion por ello.
13.Participar en las actividades recreativas.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la manera que conduzca a un desarrollo y
una salud normal y utilizar los recursos sanitarios disponibles.o
Para Virginia las intervenciones terapéuticas deben ir dirigidas a satisfacer las
necesidades de las personas con el objeto de recuperar la independencia de la
persona o suplir su autonomia. Entiende la independencia como el nivel éptimo de
desarrollo del potencial de la persona para satisfacer sus necesidades basicas. La
carencia de dicho potencial o parte de mismo supone dependencia, lo cual es
definido como el desarrollo insuficiente del potencial de la persona para satisfacer

las necesidades basicas.12
4.4. Proceso enfermero

El Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) es una herramienta metodoldgica,
dindmica, humanista, flexible e interactiva que permite otorgar cuidados a las
personas sanas o enfermas a través de una atencion sistematizada.

En el mundo, el PAE se ha considerado una revolucién en la historia de la

enfermeria, pues su implementacion es una ventaja que suscita autonomia en el
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trabajo de los profesionales de enfermeria, garantiza el desarrollo de una practica
clinica fundamentada en bases cientificas, favorece la calidad en el cuidado
brindado y facilita la atencion individualizada al paciente, haciéndolo participe de
su cuidado.g

Se conforma por un numero de pasos sucesivos que se relacionan entre si, el cual
tiene como objetivo principal construir una estructura que pueda cubrir las
necesidades individuales o grupales reales o potenciales, por la interaccion entre
enfermera, paciente, familia y comunidad.

Uno de los primeros trabajos de enfermeria que utilizé el PAE fue la identificacion
de las 21 necesidades de Abdellah, que implico la caracterizacion del problema, la
seleccion de los datos y la formulacion, analisis y revision de la hipétesis, de lo
cual se puede inferir que Abdellah logré establecer que en cualquier intervenciéon
la enfermera debe utilizar el método cientifico. 13

Los profesionales de enfermeria, para proporcionar cuidados de calidad, se han
valido de este método, dinamico y organizado, donde se registran las respuestas
del paciente tanto en la salud como en la enfermedad. El PAE esta compuesto de
5 etapas: valoracion, diagnostico de enfermeria, planeacién de resultados,

ejecucion de intervenciones y evaluacion de resultados.o (Anexo 1)

4.5. Lapersona

1859 Florence Nightingale14 en la teoria del entorno concibe a la persona como un
sujeto pasivo, aunque apoyoé las opiniones de los pacientes en las decisiones
donde estos se encontraban involucrados. Nightingale ve el ser humano afectado
por el entorno que consta de un componente fisico, emocional, intelectual, sin
dejar de lado el espiritual.

1952 Hildegard Peplau en la teoria de las relaciones interpersonales describe a la
persona como un hombre el cual es un organismo que vive en equilibrio
inestable.1s
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1955: Virginia Henderson en la teoria de las 14 necesidades basicas dice que la
persona es aquel individuo que necesita ayuda para alcanzar salud e
independencia o una muerte en paz. La persona es una unidad corporal y mental
que esta constituida por componentes biologicos, psicologicos, sociales y
espirituales.1s

1959: Dorothea Orem junto con la teoria del déficit de autocuidado concibe al ser
humano como un organismo bioldgico, racional y pensante. Como un todo integral
dinamico con capacidad para conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los
simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo acciones de

autocuidado dependiente.17

4.6. Descripcion del padecimiento.
4.6.1. Litiasis renal

Los calculos urinarios son agregados policristalinos formados por cantidades
variables de cristaloide y una pequefia cantidad de matriz organica. Para que se
forme un calculo es necesario que la orina esta saturada, lo cual depende a su vez
del pH, potencia iénica, concentracién de soluto y formacion de complejos.

Existen cinco tipos principales de calculos urinarios: oxalato de calcio, fosfato de
calcio, acido urico, cistina y estruvita. Los tipos mas frecuentes se componen de
calcio (85%). La frecuencia de litiasis urinaria se calcula que afecta de 240000 a
720000 estadounidenses cada afno. Los varones sufren litiasis con mayor
frecuencia que las mujeres, con una proporcién de 2 a 1 La proporcion entre
varones y mujeres es casi igual después de los 60 afios de edad.

Los factores geograficos contribuyen al desarrollo de calculos. Las areas con
humedad alta y temperaturas elevadas parecen contribuir a este trastorno,
personas con estilo de vida sedentario, lo cual también se ha relacionado con altas
tasas de hipertensioén, calcificacién carotidea y enfermedades cardiovasculares,
ingestion de cantidades grandes de proteinas y de cloruro de sodio y los factores

genéticos.1s
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4.6.2. Fisiopatologia

Los calculos renales se producen por alteraciones de la solubilidad de diversas
sustancias en la orina, de manera que hay nucleacién y precipitacion de sales, los
factores de riesgo pueden inclinar la balanza en favor de la formacién de calculos.
Las hipotesis incluyen dilucion de sustancias desconocidas que predisponen a la
formacion de célculo, y tiempo de transito disminuido de calcio (Ca?*) por la
nefrona, lo que minimiza la probabilidad de precipitacion. Una dieta hiperproteica
predispone a la formacion de calculos. Una carga de proteina en la dieta da lugar
a acidosis metabdlica transitoria e incremento de la tasa de filtracién glomerular
(GFR).

Una dieta con alto contenido de sodio (Na*) predispone a excrecién de Ca?* y
formacion de calculos de oxalato de calcio, mientras que una ingestién baja de
Na* en la dieta tiene el efecto opuesto. Mas aun, la excreciéon urinaria de Na*
incrementa la saturacion de urato monosdédico, que puede actuar como un nido

para la cristalizacion de Ca?*.19

4.6.3. Cuadro clinico

Aparicion de dolor que se relaciona con calculos renales se debe a distension del
uréter, la pelvis renal o la capsula renal. La anuria y la azoemia son sugestivas de
obstruccion bilateral u obstruccion unilateral de un rindn funcionante unico. El
dolor, la hematuria e incluso la obstruccion ureteral causada por un calculo renal

son autolimitados.

4.6.4. Diagnéstico

Datos de laboratorio: EI Examen General de Orina casi siempre revela hematuria

microscépica o macroscopica (casi 90%). Sin embargo, la ausencia de la primera
no descarta los calculos urinarios. Es necesario investigar la presencia de

infeccion porque la combinacién de infeccion y obstruccion urinaria amerita una
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intervencidn pronta. El pH urinario es un dato valioso sobre la causa del posible
calculo. El pH urinario persistente por debajo de 5.5 sugiere calculos de acido
urico y cistina, un pH persistente mayor a 7.2 sugiere un calculo de estruvita con
infeccion. Las personas con calculos de calcio suelen tener pH de la orina entre
5.5y6.8.

Estudios de imagen: La radiografia simple de abdomen (rifiones-uréteres-vejiga) y

la ecografia renal diagnostican la mayor parte de los calculos. Mas de 60% de los
pacientes con célico renal agudo tienen un calculo en los 4 cm distales del uréter;
se pone atencién a la regidn cuando se examinan las radiografias simples y los
estudios de ecografia abdominal.

La tomografia computarizada helicoidal es la herramienta de imagen mas precisa

para valorar el dolor en el flanco dada su elevada sensibilidad y especificidad.

Los calculos con Unidades Hounsfield (HU) bajo (menos de 450) tienen mayor
probabilidad de estar compuestos de acido urico, mientras que aquellos con cifras
elevadas de HU (mayor de 1 200) tienen mas probabilidad de estar compuestas

por monohidrato de oxalato de calcio.

4.6.5. Tratamiento

El tratamiento del dolor es el primer paso terapéutico. Los analgésicos mas
recomendados son diclofenaco, ibuprofeno o tramadol, que se administran por via
intravenosa por goteo con hidratacion leve. Si el dolor cede, la recomendacion es
realizar analgesia de rescate hasta resolver la causa. En caso de no ceder en su
totalidad, se mantiene el plan de hidratacion bajo, con paralelo de analgésico
(diclofenaco, ketorolaco, tramadol, etc). Estas medidas deben ir acompafadas de
baja ingesta de liquido en el episodio agudo y aplicacion de calor local. Luego se

debera evaluar el tratamiento de la litiasis renal.
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Litotricia Extracorpdérea por Ondas de Choque (LEOC): Es un tratamiento
efectivo, relativamente no invasivo, y con baja morbilidad para la mayoria de los
pacientes con litiasis renal. Es una técnica que se ha ido afianzando gracias a las
nuevas tecnologias y la calidad de las imagenes.

Nefrolitotricia Percutanea (NLP): Se indica en litiasis de mayor tamafio que no
pueden ser tratadas de manera extracorporea, en los calculos que por su
localizacion anatémica no son candidatos a ésta (caliz inferior con un angulo
cerrado, cuellos calicilares estrechos), o en calculos de cistina por su resistencia a
la LEOC. La NLP consiste en un acceso percutaneo renal, preferentemente a
través de un caliz inferior y paralelo al cuello del caliz, con posterior dilatacién del
trayecto bajo guia fluoroscépica y nefroscopia con fragmentacion y extraccion de
los litos. La energia utilizada para la fragmentacion es el laser de holmio, o las
formas neumatica, ultrasonica o electrohidraulica.

Ureteroscopia Flexible: Parece una buena opcién en pacientes que no pueden
suspender la anticoagulacion o en sujetos con obesidad mérbida, donde la LEOC
y la NLP no son las mejores opciones, o bien para tratar litiasis bilaterales en
forma simultanea.

Cirugia Laparoscopica: La técnica utilizada es la pielolitotomia laparoscépica
transperitoneal o retroperitoneal. En calculos situados en diverticulos caliciales, es
factible el manejo del diverticulo por esta via, como también la ureterocalicostomia
para uniones pieloureterales complejas con pelvis intrarrenales.

Catéter ureteral doble J: Es un tubo pequefio y hueco que va del riidn a la vejiga
y se deja puesto maximo 6 meses para extraer calculos renales, ayuda de 3
maneras importantes:

e Mantiene abierto el uréter: Un poco de hinchazén en el uréter es normal
después de un procedimiento para extraer calculos renales, evita que esta
hinchazon obstruya el uréter.

e Evita el dolor intenso después de un procedimiento. Si el uréter se cierra

por la hinchazén, podria tener dolor intenso similar al que sucede con los
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calculos durante 3 a 7 dias. Con el catéter, la orina fluye con facilidad y

evita este dolor.

e Puede ensanchar el uréter para que los pequefios fragmentos del calculo

pasen con mas facilidad.
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5.1. Presentacion del caso clinico
Ficha de identificacién
Nombre: Fecha de Estado civil: Sexo:
AHT nacimiento | Casado Masculino
11/11/1980

Edad: 42 afios RH: A+
Fecha de Ocupacién: | Lugar de Lugar de nacimiento:
ingreso: Cocinero residencia: Ciudad de México
31/10/2022 Ciudad de

México
Diagnéstico médico: Institucion:
Litiasis renal bilateral. Hospital de tercer nivel de la ciudad de México.

31/10/2022 23:00 hrs. Masculino de 42 afios que llega al servicio de urgencias por
presentar dolor espasméddico de intensidad variable e intermitente, siendo casi
insoportable, valorado con escala de EVA con resultado 10/10 localizado en flanco
costovertebral derecho irradiado a region inguinal y escroto; acompafado de
polaquiuria, nauseas, emesis, diaforesis y palidez de tegumentos. A su ingreso se
encuentra con signos vitales: Tension arterial (TA): 140/90 mmHg, Frecuencia
(FC): 121

respiraciones por minuto, Temperatura (Temp): 39°C, SpO2: 83%.

cardiaca latidos por minuto, Frecuencia respiratoria (FR):25

A su llegada se le canaliza via venosa periférica en miembro toracico derecho,
para la administracion de Clonixinato de lisina 100 mg Intravenoso (IV) en 100 ml
de Cloruro de Sodio al 0.9% para disminuir el dolor agudo que siente, ademas, se
le administra 1 g de Paracetamol IV, por lo cual el paciente logra mantenerse
estable con niveles de EVA 3/10. Se colocan puntas nasales a 3 L/min. para
aumentar niveles de saturacion de oxigeno. Y por la localizacion del dolor se

traslada a urologia con posible diagnéstico de litiasis renal.
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01/11/2022 02:00 hrs. Se ingresa al paciente en la Unidad de Urologia, durante el
ingreso se valoran signos vitales: TA 130/84 mmHg, FC:91 latidos por minuto,
FR:15 respiraciones por minuto, Temp: 39°C, SpO2: 93% y escala de EVA 7/10.

Por lo que se administra 1 g de paracetamol IV y diclofenaco 275 mg IV en bolo.

Una vez que el dolor tipo cdlico es controlado, se realiza una Pielografia
retrograda, Ultrasonografia renal (USG Renal), Tomografia Axial Computarizada

renal (TAC renal), Biometria Hematica (BH) y Examen General de Orina (EGO).

Los resultados arrojan los siguientes datos:

e Pielografia retrograda: Al valorar el trayecto del medio de contraste por los
uréteres se muestra una obstruccion en el primer tercio lumbar del uréter
derecho y en el segundo tercio del uréter izquierdo, por presencia de litos.

e USG renal: Ambos rifiones de morfologia y situacion conservados, de
bordes regulares, I6bulos definidos y delimitados, el parénquima de ambos
con ecogenicidad conservada. Con datos de proceso inflamatorio, ectasia
leve en rifidn derecho secundario a lito de 9mm.

e TAC Renal: Rifidn derecho de situaciéon morfologica y tamafo habitual con
densidad conservada, ectatico, secundario a lito de 7.5mm con densidad de
580 UH (unidades Hounsfield) alojado en el tercio superior del uréter
derecho. Rifién izquierdo de situacion, morfologia y aumento en sus
dimensiones con densidad conservada presencia de lito de 4.7mm.

e BH: Hemoglobina (HB) 16.85, leucocitos 5.9, neutrdéfilos 3.21%, Plaquetas
(PLAQ) 267, Tiempos de Protrombina (TP) 12.70.

e EGO: Presencia de leucocitos, proteinas, sedimentos y hematuria, también

se observa presencia de cristales de oxalato y aumento del pH de la orina.
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Las pruebas indican una obstruccién ureteral por litiasis renal bilateral evitando la
eliminacion de la orina, por lo cual el 03/11/2022 a las 13:00 se realiza colocacion
de catéter percutaneo para drenaje de litos y se obtiene lito de rifdn izquierdo y

sin tener resultados favorables de rindn derecho.

04/11/2022 10:00 hrs. Debido a no tener resultados positivos de riidn derecho y
aumento de dolor valorado por EVA de 9/10 se toma la decision de realizar
colocacién de catéter ureteral JJ con ubicacion en pelvis renal a vejiga con técnica
laparoscopica por cavidad uretral para favorecer la eliminacibn y mantener
dilatacién de uréter derecho, mejorando la eliminacién renal y evitando la retencion

de la orina.

5.2. Valoracion inicial

04/11/2022 11:30 hrs. Regresa paciente a hospitalizacién del servicio de urologia.
Se ingresa con signos vitales: TA 136/86 mmHg, FC:115 latidos por minuto, FR:23
respiraciones por minuto, Temp: 37.6°C. SpO2: 85% y escala de EVA 8/10, con
sonda vesical de calibre 18 french en area genital hacia derivaciéon con salida de
hematuria moderada. Se colocan puntas nasales a 3 L/min. Para mantener
saturacion, ingresa con solucién Cloruro de sodio al 0.9%, se valora area genital
limpia y cubierta con apésito. Se administra 1 g de Paracetamol IV para mantener
niveles de temperatura y 275 mg de Diclofenaco IV para disminuir el dolor.

e Antecedentes heredofamiliares: abuela materna con insuficiencia renal
cronica, madre con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
padre padecio litiasis renal evolucionando a Insuficiencia renal Croénica
(IRC).

¢ Antecedentes Personales: Hipertension arterial sistémica (HAS) desde hace
10 afios, tratamiento con Valsartan/Hidroclorotiazida 160/25 mg 1 tableta
cada 24 horas. Tabaquismo refiriendo consumir 2/3 cajetillas al dia y
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alcoholismo todos los sabados y domingos. Niega alergias, cirugias previas,
traumatismos, transfusiones sanguineas (RH: A+).

e Enfermedades de la infancia: Rubéola, parotiditis y resfriados comunes.
Menciona que no cuenta con los recursos necesarios para tratamiento adecuado
ya que solo estudio la primaria y no consigue un buen trabajo, refiere vivir en una
Zona con pOCOo acceso a recursos, instituciones de salud y cuidados, ya que solo

vive con su esposa de 50 afios que solo se dedica al cuidado del hogar. (Anexo 2)

5.3. 14 necesidades de Virginia Henderson

Necesidad Valoracion
1. Respira El paciente refiere padecer HAS diagnosticada
normalmente. desde hace 10 afos, con tabaquismos desde los

12 afos con un indice tabaquico de 2 a 3 cajetillas
diarias. Palidez generalizada de tegumentos.
Muestra datos de dolor valorados con escala EVA
7/10 Por lo que se incrementa FC y temperatura
corporal.

A la toma de signos vitales se detectan valores de
TA: 136/86 mmHg, FC:115 latidos por minuto, FR:
23 respiraciones por minuto, SpO2: 85% con
apoyo de puntas nasales a 3 L/min.

Uso de farmacoterapia combinada
valsartan/hidroclorotiazida 160/25 mg 1 tableta
cada 24 horas.

2. Comer y beber Refiere no tener una dieta adecuada y equilibrada,
de forma con bajo consumo en frutas, verduras y agua, alto
adecuada. consumo en grasas, sodio y azucares. Paciente

presenta pérdida de 4 incisivos y 3 molares, con

presencia de caries en las piezas dentales, pero
refiere no tener problemas para morder, masticar

o tragar.

A la somatometria se detecta peso de 87 Kkilos,
talla de 175 cm, Indice de Masa Corporal (IMC)
28.4 por lo que se clasifica en sobrepeso.
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3. Eliminalos
desechos
corporales.

Diagnostico de litiasis renal bilateral con catéter
ureteral JJ en riidn derecho. EGO demuestra
presencia de sedimentos de oxalato, proteinas,
hematuria y leucocitos.

Refiere tener polaquiuria y en ocasiones solo el
tenesmo vesical, después de la colocacion del
catéter JJ refiere tener disuria y salida de litos por
uretra. Eliminacion vesical 500 ml en 24 horas.
Con presencia de sonda vesical de 18 french a
derivacion.

Presencia de diaforesis en presencia de niveles
de dolor superiores a EVA de 7/10 e hipertermia.
Sin alteraciones en la eliminacion intestinal.

4. Moverse y
mantener una

Toma posturas antiadlgicas (posicion fetal) en
presencia de dolor, menciona tener una vida

postura sedentaria.
adecuada. . . _—
Sin presencia de otras limitantes.
5. Dormiry Al presentar molestia o dolor refiere no poder
descansar. conciliar el suefio y al poder dormir no logra

descansar adecuadamente, duerme de 5 a 6
horas durante la noche y durante el dia 2 horas
después de las comidas.

6. Elegirlaropa
adecuada.

Sin limitantes para vestirse o desvestirse, puede
realizarlo por si mismo. Vestimenta acorde a la
institucion unicamente bata de hospital.

7. Mantener la
temperatura
corporal.

Presenta temperatura corporal de 37.6°C
controlado con paracetamol 1gr IV. Por razén
necesaria (PRN).

8. Mantener la
higiene corporal.

Refiere bafio cada 2 dias entre semana menos los
fines de semana, cambio de ropa cada vez que se
asea Yy ropa interior hasta 4 dias después de uso,
siendo esta boxer tipo licra. Al momento de la
valoracién se encuentra paciente limpio, aseado y
sin problemas de higiene corporal, con halitosis y
presencia de caries en la mayoria de las piezas
dentales, refiere lavado de manos solo antes de
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comer.

9. Evitar los
peligros del
entorno.

Padecimiento HAS, refiere no tomar los
medicamentos todos los dias por que llega a
olvidarlos, alimentaciéon inadecuada, sobrepeso,
sedentarismo, desconocimiento de su situacion
actual diagnostica, tabaquismo desde los 12 anos
con consumo de 2 a 3 cajetillas diarias. Refiere
consumo de alcohol todos los fines de semana.

10.Comunicarse

con los otros.

Sin alteraciones tiene una escucha activa y refiere
al personal todas las dudas, comunica de manera
efectiva las necesidades que presenta. No se
encontraron problemas para poder realizar la
entrevista

11.Valores y Sin alteraciones.
creencias.

12.Trabajar para Perdi6 su trabajo en un establecimiento de cocina
sentirse por problemas con el duefio desde hace 3 meses
realizado. y no ha podido encontrar un nuevo trabajo.

13.Desarrollar
actividades
recreativas.

Refiere jugar domino de vez en cuando con
personas que encuentra al estar consumiendo
bebidas alcohdlicas en los bares.

14. Aprender,
descubrir y
satisfacer la
curiosidad.

Alteracion de la necesidad por desconocimiento a
la enfermedad, lo que debe realizar y cual sera su
estlo de vida de ahora en adelante,
desconocimiento sobre cuidados de catéter,
desconocimiento de alimentacion y cuidados
saludables. Apoyo en el manejo de tratamiento
para HAS.
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5.4. Valoracioén cefalocaudal

Paciente masculino de edad acorde a la cronologia (42 afios), orientado en tiempo
espacio y persona, letargico y reactivo a estimulos dolorosos. Con estructura
anatémica proporcionada en posicion de cubito supino, con facies de dolor con
EVA de 8/10, irritado, diaforesis y palidez generalizada de tegumentos, mucosas
semihidratadas, piel acorde a su edad y sexo, con presencia de vitiligo en el 40%
de su cuerpo.

Signos vitales: TA 136/86 mmHg, FC:115 latidos por minuto, FR: 23 respiraciones
por minuto, Temp:37.6°C. SpO2: 85%

Medidas antropométricas: Peso: 87 kilogramos; Talla: 175 cm; IMC:28.4

(sobrepeso)
Valoracién
Cabeza Craneo: Simétrico, sin masas o prominencias.
Cabello: Color negro, buena implantacién, no
pediculosis.

Cara: Tez clara, palida, integra, con ausencia de
cicatrices o lesiones con manchas de vitiligo.

Ojos: Simétricos, sin edema, pupilas reactivas
normorreflécticas, conjuntivas semihidratadas de
color palido, vision normal.

Orejas: Pabelldbn auricular simétrico e integros,
audicion normal.

Nariz: Tabique nasal integro, fosas nasales
permeables, sin secreciones, mucosas integras
semihidratadas.

Boca y garganta: Labios secos simétricos, mucosas
secas, encias de color rosa claro, lengua ligeramente
humeda y simétrica con movimiento activo, uvula
simétrica, con reflejo nauseoso presente, caries en la
mayoria de piezas dentales y presencia de halitosis.
Cuello: Simétrico, movimientos normales, glandula
tiroides sin alteraciones, ganglios linfaticos normales,
sin presencia de masas o prominencias palpables.
Térax Forma: convexo, ausencia de manchas y lesiones,
movimientos de extensidbn aumentados.
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Aparato _ respiratorio: Frecuencia e intensidad
aumentada.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos
aumentados, pulso elevado.

Parte posterior region lumbar herida quirurgica
(catéter percutaneo), limpia y cubierta.

Extremidades Integras, simétricas, con presencia de pulso radial,
superiores llenado capilar ++
Abdomen Integro, sin lesiones, coloracién palida con vitiligo,

blando a la palpacion.

A la palpacién se observa dolor espasmddico en
flanco costovertebral derecho irradiado a region
inguinal y escroto.

Genitales integros, con escasa cantidad de vello pubico,
masculinos cubierto con aposito, sin presencia de sangrado o
lesiones, con polaquiuria y hematuria, disuria,
sedimentos en orina. Eliminando 500 ml en 24 horas.
Con sonda de latex de calibre 18 french.

Miembros integros, simétricos, con presencia de pulso popliteo
inferiores y tibial, llenado capilar ++
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5.5. Disefo y priorizacion de los diagnésticos de enfermeria
ETIQUETA DIAGNOSTICA DOMINIO CLASE cODIGO

Integridad del tejido deteriorada 11 seguridad | 2 lesion fisica | 00044
Definicion: Dafo a la membrana mucosa, cornea, sistema |y proteccion.
tegumentario, fascia muscular, musculo, tendén, hueso, cartilago,
capsula articular y / o ligamento.

® Integridad del tejido deteriorada.
Relacionado con procedimiento quirargico, dispositivo meédico,
como lo demuestra dolor agudo, sangrado.
Conocimientos deficientes 5 percepcion/ | 4 cognicion 00126
Definicién: Carencia de informacién cognitiva relacionada con un | cognicion
tema especifico, o su adquisicion.

® Conocimientos deficientes
Relacionado con Informacién inadecuada, acceso inadecuado de
los recursos, bajo nivel educativo, como Ilo demuestra
Conocimiento insuficiente, seguimiento incorrecto de las
instrucciones, conductas inapropiadas.
Riesgo de infeccion 11 seguridad | 1 infeccién 00004

Definicidn: Susceptible a la invasion y multiplicacion de
organismos patogenos, que pueden comprometer la salud.

® Riesgo de infeccion
Evidenciado por Integridad de la piel deteriorada, nulo conocimiento
de salud, bajo nivel educativo, procedimientos invasivos
(colocacion de catéter ureteral JJ, catéter percutaneo).

y proteccion
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5.6. Plan De Intervencion De Enfermeria

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADOS ESPERADOS
DOMINIO: 11: RESULTADO: Control del dolor ESCALA DE MEDICION
Seguridad/proteccion
CLASE: 2: Lesion fisica DOMINIO: |V conocimiento y conducta 1 Nunca demostrado.
de salud
CODIGO: 00044 CLASE: Q conducta de salud 2 Raramente demostrado.
Integridad del tejido | CODIGO 1605 3 Aveces demostrado.
deteriorada. 4 Frecuentemente
demostrado.
Relacionado con: Procedimiento 5 Siempre demostrado.

quirurgico, dispositivo medico.

Como lo demuestra: Dolor PUNTUACION DIANA

CODIGO INDICADOR
agudo y sangrado. g g & g g &
= S 3|5 | «|®
o o o o ~ ~
160602 Reconoce el comienzo del dolor. Mant.
160501 Reconoce factores causales. i 3 |4 |4 |5 |5
160505 Utiliza los analgésicos como se 4um 4 |5 |5
recomienda.
160513 Refiere cambios en los sintomas al )
personal sanitario.
160509 Reconoce sintomas asociados al
dolor.
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Resultado: Eliminacion urinaria Escala de medicién
Dominio: |l salud fisiologica 1 Gravemente
Clase: F eliminacion comprometido.
Caédigo: 0303 2 Sustancialmente

comprometido.
3 Moderadamente
comprometido.

4 Levemente
comprometido.
5 No comprometido.
CODIGO INDICADOR ~ Nlalol ol o
o el e el e
3 |5|8|8|3|F
050303 Cantidad de orina. Mant.
050304 Color de la orina. 2 3 |3 |3 |4 |4
050307 Ingesta de liquidos . Aum
3 4 |4 |4 |5 |5
Escala de medicion
1 Grave.
2 Sustancial.
3 Moderado.
4 Leve.
5 Ninguno.
COoDIGO INDICADOR

07/11/22
08/11/22
09/11/22
12/11/22
13/11/22

%ZJ 04/11/22

050329 Sangre visible en orina.
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050309 Dolor al orinar 2 3 |3 (3 |4 |4
Aum.
3 4 |4 (4 |5 |5
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
INTERVENCION: CODIGO: DOMINIO: CLASE:
Cuidado de las heridas 3660 02 Fisiologico complejo | L control de la piel/heridas
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

v

v
v
v
v
v
v

v

v

Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo
drenaje, color, tamafio y olor.

Limpiar con soluciéon salina fisiolégica al
curacion.

Aplicar un apdsito apropiado al tipo de herida.
Reforzar el apésito, si es necesario.

Cambiar el apodsito segun la cantidad de exudado o
sangrado.

Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el
cambio de apdsito.

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio
producido en la herida.

Ensefiar al paciente y a los
procedimientos de cuidado de la herida.
Ensenar al paciente y a la familia los signos y sintomas
de infeccién.

realizar

familiares los

Vigilar proceso de evolucion de la herida
implementando cuidados para mantener una
adecuada cicatrizacion, evitando procesos infecciosos
en el sitio lesionado. Favorecer la educacién del
paciente y familiares a los cuidados y precauciones
que se deben tomar el cuidado de las heridas para
mantener apoyo en conjunto; enfermera, paciente y
familia.

INTERVENCION: CODIGO: DOMINIO: CLASE:
Cuidado del catéter 1876 1 fisiolégico basico B control de la eliminacién
urinario
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
v' Mantener higiene de las manos antes, durante y | Mantener una constante vigilancia de los cuidados del

después de la insercidon o manipulacion del catéter.

catéter urinario para evitar proceso infecciosos que
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v Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado,
estéril y sin obstrucciones.

v' Asegurarse de que la bolsa de drenaje se situa por
debajo del nivel de la vejiga.

v Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con agua
y jabon durante el bafo diario, ensefar al paciente
como hacer limpieza de la zona a la hora del bafio.

v' Observar las caracteristicas del liquido drenado.

alarguen mas el proceso de estancia hospitalaria, con
la observacion de las caracteristicas de la orina
evaluamos la evolucion del proceso de enfermedad/
tratamiento.

INTERVENCION: CODIGO: DOMINIO: CLASE:
Manejo del dolor 1400 01 fisiolégico basico E Fomento de la comodidad
fisica
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
v Realizar valoracion del dolor. Mantener los niveles de dolor en niveles estables que

v Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

v Utilizar un método de valoracion adecuado segun el
nivel de desarrollo que permita el seguimiento de los
cambios del dolor y que ayude a identificar los factores
desencadenantes reales y potenciales escala de EVA.

v Proporcionar informacion acerca del dolor, como
causas del dolor, el tiempo que durard y las
incomodidades que esperan debido a los
procedimientos.

v Explorar el uso actual de métodos farmacoldgicos
de alivio del dolor por parte del paciente.

v Ensefar métodos farmacoldgicos de alivio del dolor.

se

el paciente tolere, por el proceso de enfermedad que
presenta el paciente se debe mantener una exhaustiva
valoracion de escala de EVA y manejo de terapia
analgésica, manejando la tolerancia del paciente y
mostrando formas no analgésicas de disminuir el dolor
para evitar uso excesivo de medicamentos.

INTERVENCION:
Cuidados del catéter ureteral JJ

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:
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v Informar que presentara urgencia y molestia al orinar. Apoyar en la educacidon hacia el tratamiento utilizado
v Informar que presentard sangre en orina en pocas | para que con el apoyo del paciente este funcione y lo
cantidades. mantenga estable, informar de los cambios que
v Informar que debe de tener mas cuidados con las | presentara posterior al tratamiento y los cuidados
micciones, al manipular el pene y con la higiene para | estrictos que debe llevar para evitar complicaciones y
evitar infecciones. malos manejos en el tratamiento.
v Informar que presentara dolor o malestar en area
lumbar.
v" Mencionar que la actividad fisica o ejercicio debera ser
de poco esfuerzo.
v" Mencionar que las relaciones sexuales son permitidas,
pero sin demasiado esfuerzo.
v' Acudir al cambio del mismo o valoracion cada 6
meses.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO

DOMINIO: 5:
percepcion/cognicion

CLASE: 4 Cognicion

CODIGO: 00126

Conocimientos deficientes

Relacionado con:

Informacién inadecuada, acceso
inadecuado de los recursos y
bajo nivel educativo.

Como lo demuestra:
Conocimiento insuficiente,
seguimiento incorrecto de las
instrucciones y conductas
inapropiadas.

RESULTADOS ESPERADOS
RESULTADO: Conocimiento: conducta ESCALA DE MEDICION
sanitaria
DOMINIO: IV conocimiento y conducta 1 Ningun conocimiento.
de salud
CLASE: S conocimientos sobre 2 Conocimiento escaso.
poblacion de la salud
CODIGO 1805 3 Conocimiento moderado.
4 Conocimiento sustancial.
5 Conocimiento extenso.
PUNTUACION DIANA
CODIGO INDICADOR o a0 ey e e | ey
N NN NN A
S |=|3|z|als
o o o o ~ ~
180501 Practicas nutricionales saludables. Mant
180502 Beneficios del ejercicio regular 1 112 |3 |3 |4
180506 Efectos adversos sobre la salud del | Aum.
consumo de tabaco. 2 2 |13 |4 4 |5
180507 Efectos adversos sobre la salud del
consumo de alcohol.
180519 Servicios de proteccion de la salud.
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Resultado: Conocimiento: estilo de vida | Escala de medicién

saludable 1 Ningun conocimiento.
Dominio: IV conocimiento y conducta de salud | 2 Conocimiento escaso.
Clase: S conocimientos sobre promocién de la |3 Conocimiento moderado.
salud. 4 Conocimiento sustancial.
Caédigo: 1855 5 Conocimiento extenso.
CODIGO INDICADOR N N R RN
o S o
3 |5|8|8|3]|F
185502 indice de masa corporal 6ptimo. Mant.
185501 Peso personal 6ptimo 1 1 12 (3 |3 |4
185504 Estrategias para mantener una dieta | Aum
saludable.. 2 2 |3 |4 |5 |5
185515 Importancia del consumo de alcohol
con moderacion.
185516 Beneficios del ejercicio regular.

Resultado: Conocimiento: control de Ila | Escala de medicion

hipertension 1 Ningun conocimiento.
Dominio: IV conocimiento y conducta de salud | 2 Conocimiento escaso.
Clase: GG conocimiento sobre su condicién 3 Conocimiento moderado.
de salud 4 Conocimiento sustancial.
Cdédigo: 1837 5 Conocimiento extenso.
CODIGO INDICADOR
AN AN AN AN AN AN
AN AN AN AN AN AN
~ ~ ~~ ~~ ~ ~
<~ < - - < <
A A < < A A
~ ~ ~ ~ ~ ~
< N~ [c0) (o) AN o™
o o o o ~ ~
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183705 Complicaciones potenciales de la Mant.

hipertension. 2 3 |3 |4 |4 |5
183709 Uso correcto de la medicacion Aum.

prescrita. 3 3 |4 |5 |5 |-
183710 Efectos terapéuticos de la

medicacion.
183715 Importancia de mantener visitas de

seguimiento.
183716 Beneficios del autocontrol continuo.

Resultado: Conocimiento: Proceso de la | Escala de medicion

enfermedad. 1 Ningun conocimiento.
Dominio: IV conocimiento y conducta de salud | 2 Conocimiento escaso.
Clase: GG conocimiento sobre su condicién 3 Conocimiento moderado.
de salud 4 Conocimiento sustancial.
Cdédigo: 1803 5 Conocimiento extenso.
CODIGO INDICADOR o~ Nl ol
. . o B o B e
= |E18lg ¢ 2
180302 Caracteristicas de la enfermedad

-
75
2 2

-

N

w

F N

(3]

180304 Factores de riesgo.
180305 Efectos fisiologicos de la

2 2 |3 |4 |5 |-
enfermedad.
180306 Signos y sintomas de la
enfermedad.
180309 Complicaciones potenciales de la
enfermedad.

180310 Signos y sintomas de
complicaciones.
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Resultado: Conocimiento Procedimientos | Escala de medicion
terapéuticos 1 Ningun conocimiento.
Dominio: IV conocimiento y conducta de salud | 2 Conocimiento escaso.
Clase: GG conocimiento sobre su condicion 3 Conocimiento moderado.
de salud 4 Conocimiento sustancial.
Cdédigo: 1844 5 Conocimiento extenso.
CODIGO INDICADOR g f g g g g
S Blglg|ge
181401 Procedimiento terapéutico. Mant.
181403 Pasos del procedimiento. i 2 13 (3 145
: . um
181404 Uso correcto del equipamiento 3 3 14 |4 |5 |-
181410 Posibles efectos indeseables.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Intervencion: Ensefianza: proceso | CODIGO: DOMINIO: CLASE:
de enfermedad. 5602 03 educacion S educacion de los pacientes
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

v' Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente | Conocer el nivel de conocimiento del paciente en la
relacionado con el proceso de enfermedad litiasis renal, | enfermedad provee informacion para poder
hipertension arterial y sobrepeso. implementar los cuidados, la manera en la que

v" Reconocer el conocimiento del paciente sobre su | debemos intervenirlo y que podemos hacer para
proceso de enfermedad. proporcionarle datos especificos de la enfermedad y

v Describir el proceso de la litiasis renal. pueda retener parte de la informacién y crear en el

v Describir los signos y sintomas comunes de la litiasis | cuestionamiento en salud.
renal, hipertension arterial y sobrepeso.

v Identificar las etiologias de las enfermedades del
paciente.
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v
v

Proporcionar informacion correcta al paciente acerca de
las enfermedades del paciente.

Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan
ser necesarios para evitar futuras complicaciones y/o
controlar el proceso de enfermedad.

Comentar las opciones de los tratamientos existentes.
Describir el fundamento de las recomendaciones del
control, terapia y tratamiento.

Intervencion:
ensenanza: Medicamentos
prescritos.

CODIGO:
5616

DOMINIO:
03 conductual

CLASE:
S educacion de los pacientes

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:

v

v

Informar al paciente acerca del propdsito y accion de
cada medicamento.

Instruir al paciente acerca de la administracion/aplicacion
adecuada de cada medicamento.

Revisar el conocimiento que el paciente tiene de cada
medicamento que utiliza.
Reconocer el conocimiento del
medicaciones.

Evaluar la capacidad del paciente para administrarse los
medicamentos él mismo.

Informar al paciente sobre las consecuencias de no
tomar o suspender bruscamente la medicacion.

Ensefar al paciente a almacenar correctamente los
medicamentos.

Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion
escrito.

paciente sobre las

Mostrar el correcto manejo de la medicacion para
evitar el abandono de los tratamientos o el mal uso
horario de los mismos, mostrando las
consecuencias del abandono de tratamiento al
paciente favorece el evitar que deje de tomar
medicamentos en tiempo y forma, educando al
paciente y familiar en la correcta administracion y
uso de la terapia medicamentosa apoya a que el
paciente lleve el tratamiento de manera adecuada.
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Intervencién:
Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

CcODIGO:
5618

DOMINIO: CLASE:
03 conductual S educacion de los
pacientes

ACTIVIDADES:

FUNDAMENTACION:

<<

Informar al paciente y familiares acerca de la duracion
esperada del catéter ureteral JJ., sonda vesical y medicacion.
Explicar el propdsito de los tratamientos utilizados.

Ensefiar al paciente como cooperar/participar durante
realizacidon y duracion de los tratamientos.

Comentar la necesidad de medidas especiales durante el
tratamiento.

Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la
recuperacion en hospital o en domicilio.

Reforzar la informacion proporcionada por otros miembros del
equipo de cuidados.

la

Apoyar en la educacion hacia el tratamiento
utilizado para que con el apoyo del paciente
este funcione y lo mantenga estable, informar
de los cambios que presentara posterior al
tratamiento y los cuidados estrictos que debe
llevar para evitar complicaciones y malos
manejos en el tratamiento.

Intervencion: Guias Practicas de Actuacion de Enfermeria

en Salud Renal: Manejo de la nutricion

ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
v" Educar sobre la dieta, ejercicios y los beneficios en la salud del | Educar sobre la alimentacion adecuada y
paciente. actividad fisica necesaria para mantener un
v Explorar la voluntad de cambios en relacién con la dieta. buen tratamiento y mejorar la estabilidad fisica
v Coordinar consulta con nutricién. y del peso del paciente, ensefar a los
v Indagar motivos de no cumplimiento de dieta adecuada. familiares para que el apoyo sea mutuo al
v Brindar distintas herramientas para la eleccién del plan dietético | momento del regreso al hogar, recomendar el

<\

y actividad fisica.
Tener en cuenta recursos de la zona como grupos de adultos o
yoga para evitar el sedentarismo.

acudir con personal adecuado para que lleve
un control continuo.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADOS ESPERADOS
DOMINIO: 11: RESULTADO: Integridad tisular, piel y ESCALA DE MEDICION
Seguridad/proteccion | membranas mucosas.
CLASE: 1: Infeccion. DOMINIO: |l salud fisiologica 1 Gravemente comprometido.
CODIGO: 00004 CLASE: L integridad tisular 2 Sustancialmente
comprometido.
Riesgo de infeccién CODIGO: 1101 3 Moderadamente
Evidenciado por: Integridad de comprometido.
la piel deteriorada, nulo 4 |evemente comprometido.
conocimiento de salud, bajo nivel 5 No comprometido.
educativo y  procedimientos
invasivos (colocacion de catéter PUNTUACION DIANA
ureteral JJ, catéter percutaneo). CODIGO INDICADOR N N | NN N
a Qe o 9o
I |5/8(8|F|¢€
110101 Temperatura de la piel. Mant.
110102 | Sensibilidad 3 4 14 |4 |5 |5
110113 Integridad de la piel. Aum.
4 5 |5 |5 |- |-
Escala de medicién
1 Grave.
2 Sustancial
3 Moderado.
4 Leve.
5 Ninguno.
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CODIGO INDICADOR

04/11/22
07/11/22
08/11/22
09/11/22

12/11/22

13/11/22

110116 Lesiones de la mucosa.

Mant.

-
N
N
N

Aum.

2 |3 [3 |3

F-8

F-8

Resultado: Curacion de la herida.
Dominio: Il salud fisiologica
Clase: L integridad tisular
Caédigo: 1102

Escala de medicién
Ninguno
Escaso
Moderado
Sustancia
Extenso

CODIGO INDICADOR

04/11/22 | &= ®@ D=
2

08/11/22
09/11/22

12/11/22

13/11/22

110213 Aproximacioén de los bordes de la
herida.

<8
w
IS
IS

4 |5 |5

a

(3}

scala de medicién
Extenso
Sustancial
Moderado
Escaso
Ninguno

OghwWNFRPMmMA>®
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110204

Secrecién sanguinolenta de la
herida.

Mant.
3 4 (4 |4
Aum.
4 5 |5 |5

Resultado: Autocuidados: bafo

Escala de medicién

Dominio: | salud funcional 1 Gravemente
Clase: D autocuidado comprometido
Codigo:0301 2 Sustancialmente
comprometido
3 Moderadamente
comprometido
4 Levemente comprometido
5 No comprometido
CODIGO INDICADOR ~ owlalal ol o
o Qg e 9o
S |5 3l3 8|3
o o o o ~ ~
030102 Obtiene los suministros para el Mant.
bafo. 2 2 |3 |4 (4 |5
030109 Se bafa en la ducha. Aum.
. 3 4 |4 |5 |5 |---
030114 Se lava la parte superior del cuerpo.
030115 Se lava la parte inferior del cuerpo.
030116 Se lava la zona perineal.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervencion: CODIGO: DOMINIO: CLASE:
Vigilancia de la piel 3590 2: Fisioldgico complejo L: control piel/heridas
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

v

v

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema
o drenaje en la piel y las mucosas.

Valorar el estado de la zona de incision, segun
corresponda.

Observar si hay zonas de decoloracién, hematomas y
pérdida de integridad en la piel y las mucosas.
Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

Valorar estado de la piel, caracteristicas y signos de
alarma en presencia de infecciones para poder
intervenir de manera oportuna y tener un correcto
cuidado de la piel en el paciente evitando contacto
con posibles contaminantes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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5.7. Ejecucién

Dia Diagnéstico NANDA 1 Integridad del tejido

deteriorada

El primer dia de aplicacion de las intervenciones
04/11/2022 planteadas en el diagnostico se intervino de manera
inmediata en los resultados, controlando niveles de dolor
por medio de aplicacion de terapia farmacologica, y
ensefando al paciente como identificar las
caracteristicas de los sintomas para mantenerlo estable
por lo que se plantearon dos resultados;

e Control del dolor.

e Eliminacion urinaria.
Por el dano en mucosas, piel y tejidos al realizar
procedimientos diagndsticos y de tratamientos, por lo
que se implementaron las siguientes intervenciones;
Cuidado de las heridas.
Cuidados del catéter urinaria.
Manejo del dolor.
Cuidados del catéter ureteral JJ.
07/11/2022 | Se continué con Ila aplicacion de las mismas
intervenciones para su aplicacion continua, se mantuvo
el apoyo de intervencion de personal multidisciplinario
del area.
08/11/2022 | Se decidio darle preferencia al resultado de manejo del
dolor ya que este siempre estaba en niveles altos
valorados con escala de EVA, por lo que las
intervenciones se emplearon en mantener el nivel del
dolor tolerable al paciente y la estancia hospitalaria, se
mencionaba al paciente el manejo de la medicacion
utilizada para estimular la generacion del conocimiento
del tratamiento y las formas de aliviar el dolor.
09/11/2022 | Se continua con la aplicaciéon de las intervenciones de
enfermeria sin realizar ningun cambio, la aplicacion de
terapia farmacolégica se mantiene. Se continda
valorando caracteristicas de la orina; color, cantidad y
olor.
12/11/2022 | Al valorar que las caracteristicas de la orina y la
intensidad del dolor disminuyeron se continua Ila
aplicacion de las intervenciones mejorando de manera
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efectiva la participacion del paciente en sus cuidados,
muestra mayor participacion a la hora de realizar
actividades de tratamiento, refiere dudas de las
caracteristicas de la orina y menciona que el nivel de
dolor ya se mantiene tolerable, por lo que se continua
con la aplicacion de intervenciones, resolviendo las
dudas que surjan y brindando informacion.

13/11/2022 | El dia final de aplicacion de las intervenciones la
informacion que se le fue otorgada al paciente y el
trabajar de manera conjunta con su colaboracién mejorar
el estado del paciente, se proporcion6 actividades de
relajacion para poder controlar el nivel del dolor sin uso
de medicamentos valorando escala EVA, se informa de
los datos y caracteristicas que tendra la orina y qué
cambios debe observar.

Dia Diagnostico NANDA 2 Conocimientos deficientes

Se inici6 el contacto directo con el paciente,
04/11/2022 _comenza_ndo la valoraci()nl Yy planteando las
intervenciones a llevar en practica para favorecer la
mejora de la salud, se inicia esta parte valorando de
qué manera implementar las intervenciones para
fomentar el conocimiento en el paciente.
07/11/2022 Se continua con el paciente encontrandose renuente a
conocer la informacién que se le estaba compartiendo
en cada procedimiento realizado se implementan las
intervenciones de enfermeria;

e Ensefianza: proceso de la enfermedad.

¢ Medicamentos prescritos.

e Ensefianza: procedimiento/tratamiento.

¢ Manejo de la nutricion.
08/11/2022 Se continua la aplicacion de actividades, en este punto
el paciente ya presentaba mas interés en los
procedimientos realizados, se le fue dando datos de su
proceso de enfermedad, los tratamientos, las ventajas y
desventajas, como llevar un tratamiento adecuado,
como mantener su HAS controlada, la alimentacion
adecuada, actividad fisica, se informé sobre las
maneras de tener cuidados adecuados. Esto se estaba
informando cuando se realizaban las intervenciones.
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09/11/2022 El tercer dia de contacto se implementd material de
apoyo (Anexo 3, anexo 4, anexo 5, anexo 6) para
reforzar las dudas que el paciente presenta y apoyar a
que genere conocimiento de los resultados que
estabamos implementando, estos tripticos se le
explicaron y se dejaron con él para que los
comprendiera y generara dudas para posteriores dias
que estuviera con el poder apoyarlo a resolverlas, de
esta manera se generaria el conocimiento veridico.
12/11/2022 Posterior a 2 dias de que se dejo de ver al paciente y
se le entregaron los tripticos informativos, se tomé la
decision de continuar con las intervenciones iniciales
para verificar el nivel de conocimiento adquirido, al
momento de ingresar y volver a valorar el nivel de
conocimiento de los resultados NOC se detectd que el
paciente tuvo una estimulacion a la creacién de
conocimiento con los tripticos que tenia , al realizar y
explicar cada procedimiento se detectd la retencion de
la informaciéon. En este punto el paciente era
cooperador con el personal interdisciplinario.
13/11/2022 El ultimo dia que se valoro al paciente se le volvieron a
brindar los tripticos correspondientes para que el
cuestionara si tenia alguna duda, se enfatizé en que
acudiera a consultas de apoyo en su centro de salud o
Unidad Médica Familiar para continuar manteniendo
niveles de HAS vy tratamiento farmacolégico, apoyo
nutricional y sobre actividad fisica, complementario a el
apoyo que se estuvo dando.
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Dia Diagnostico NANDA 3 Riesgo de infeccidn

La primera valoracién que se realizd6 se implemento el
04/11/2022 este diagnodstico debido a que existia un riesgo de
infeccidn debido a la manipulacién que se tuvo en el
aparato urinario al momento del diagndstico de la
patologia desde el ingreso al hospital y los tratamientos
realizados (catéter ureteral doble J y catéter percutaneo,
sonda vesical) se implementaron las siguientes
intervenciones;

¢ Vigilancia de la piel.

e Cuidados de catéter urinario.
se complementa con la educacion sobre higiene: bafno,
lavado de manos y cepillado de dientes.
07/11/2022 | Se continué con la aplicacion de las intervenciones
08/11/2022 | mostrando mejoria en la participacion del paciente desde
09/11/2022 | el primer momento que se le explicaron los beneficios de
tener una higiene corporal adecuada, proporcionandole
informacion de técnicas de higiene bucal correcta, lavado
de manos, higiene de aparato genitourinario (Anexo 7 y
anexo 8).
12/11/2022 | Se continua apoyando al paciente proporcionando los
recursos necesarios para higiene corporal y cuidado de
las heridas, el paciente cuestiona sobre las técnicas de
higiene que debe tener y pide recomendaciones de
cuidados, se apoya brindando la informacion al familiar
también para que pueda colaborar en la higiene del
paciente, para evitar infecciones.
13/11/2022 | El ultimo dia que se valoré al paciente se ofrecio la
informacion en tripticos y se le reafirmaron las
indicaciones para verificar si tenia alguna duda respecto a
lo tratado en estas intervenciones espoleadas en los.
objetivos planteados del diagndstico de enfermeria
NANDA.

PAE. AMASCULINO DE 34 ANOS CON INTEGRIDAD DEL TEJIDO DETERIORADA BASADO EN EL MODELO TEORICO DE VIRGINIA
HENDERSON

40



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

5.8. Evaluacion

Diagnéstico NANDA 1 Integridad del tejido deteriorada

Valorando al paciente y conforme a lo reflejado en las 14 necesidades de
Henderson, en el momento se decidid6 implementar el Diagndstico NANDA
Integridad del tejido deteriorada con 2 resultados NOC; Control del dolor y

eliminacion urinaria, obteniendo los siguientes resultados después de su

aplicacion:

Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado escala

04/11/2022 | Control del dolor | Mantener en: 3 A veces demostrado
llevar a: 4

07/11/2022 Mantener en: 3 A veces demostrado
llevar a: 4

08/11/2022 Mantener en: 4 Frecuentemente
llevar a: 5 demostrado

09/11/2022 Mantener en: 4 Frecuentemente
llevar a: 5 demostrado

12/11/2022 Mantener en: 5 Siempre demostrado

13/11/2022 Mantener en: 5 Siempre demostrado

El dia 04/12/2022 al inicio de la valoracion se dio una puntuacién diana de 3 y se
queria llevar a 4 pero como los datos patologicos del paciente eran intensos el
resultado se mantenia en 3. el 07/11/2022 el resultado de la evaluacién se
mantuvo sin modificacion.

Posterior a 3 dias de aplicaciéon de las intervenciones y el apoyo continuo al
paciente el 08/11/2022 la puntuacion diana de inicio se modificd a 4 para llevar a
5, esto debido a la presencia continua de dolor, por lo cual se convirtid en un
resultado prioritario. Estos datos se mantuvieron el dia 09/11/2022 debido a la
resistencia del paciente a aprender y la desesperacion por aliviar la intensidad del
dolor.

El quinto dia la valoracion dio una puntuacion diana de 5 que se pensé mantener

hasta el egreso del paciente, se continué con la aplicacidon de las intervenciones
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planteadas por lo que se mantuvo con un puntaje diana de 5 (siempre

demostrado).

El 13/11/2022 se continué con la misma puntuacion la cual fue con la que el

paciente egreso de la institucion. El dolor pudo ser tolerado y el paciente pudo

ayudar a mantener el nivel adecuado mediante la aplicacion de intervenciones de

enfermeria.

Segundo resultado; eliminacién urinaria, en el cual los indicadores constaban de

color de la orina, cantidad, presencia de sangre en orina, dolor al orinar y la

cantidad de liquidos que consume, quedando de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion Resultado de la
diana escala
04/11/2022 Cantidad de | Mantener en: Sustancialmente
orina llevar a: 3 comprometido
07/11/2022 Color de la orina. | Mantener en: Moderadamente
Ingesta de | llevar a: 4 comprometido
08/11/2022 liquidos. Mantener en: Moderadamente
llevar a: 4 comprometido
09/11/2022 Mantener en: Moderadamente
llevar a: 4 comprometido
12/11/2022 Mantener en: Levemente
llevar a: 5 comprometido
13/11/2022 Mantener en: Levemente
llevar a: 5 comprometido
04/11/2022 Sangre visible en | Mantener en: Sustancial
la orina. llevar a: 3
07/11/2022 Dolor al orinar. Mantener en: Moderado
llevar a: 4
08/11/2022 Mantener en: Moderado
llevar a: 4
09/11/2022 Mantener en: Moderado
llevar a: 4
12/11/2022 Mantener en: Leve
llevar a: 5
13/11/2022 Mantener en: Leve
llevar a: 5
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Al iniciar el 04/11/2022 con una puntuacion diana que clasificaba al paciente en

sustancialmente comprometido, con el paso de los dias valorando las

caracteristicas de la orina y el proceso de miccion, por lo que el dia 09/11/2022 se

clasifico en moderadamente comprometido al continuar con los cuidados y la

informacion que se le daba.

El dia 13/11/2022 se valoré en levemente comprometido esto porque el catéter

ureteral JJ cambia las caracteristicas de la orina en cantidad y color.
Este diagnostico fue oportuno debido a los procedimientos realizados en el
sistema urinario, tanto diagndstico como tratamiento, ya que se pudo valorar el

proceso de lesion de tejidos y mucosas.

Diagnostico NANDA 2 Conocimientos deficientes
Referente la necesidad 14 aprender descubrir satisfacer la curiosidad se emplea el

diagndstico NANDA conocimientos deficientes en el cual se plantearon 5

resultados (objetivos) NOC. Las evaluaciones son de 6 dias que se valoro el
paciente de 10 que estuvo hospitalizado.
El dia 04/11/2022 Los resultados en la valoracion inicial se clasificaron en: ningun

conocimiento, era lo que el paciente presentaba al momento de la entrevista y se

pretendia llegar a: conocimiento escaso, quedando de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacién diana | Resultado de
escala
04/11/2022 | Conocimiento: Mantener en: 1 Ningun
conducta sanitaria llevar a: 2 conocimiento.
Conocimiento: estilo Mantener en: 1 Ningun
de vida saludable llevar a: 2 conocimiento.
Conocimiento: Mantener en: 1 Ningun
proceso de la llevar a: 2 conocimiento.
enfermedad

Los resultados Control de la hipertension y Procedimiento terapéutico se

clasificaron en la valoracion inicial como un conocimiento escaso tratando de

llevarlos a un conocimiento moderado representados de esta manera:
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Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado de la
escala
04/11/2022 | Conocimiento: control | Mantener en: 2 Conocimiento
de la hipertension llevar a: 3 €escaso
Conocimiento: Mantener en: 2 Conocimiento
procedimiento llevar a: 3 escaso
terapéutico

El dia 07/11/2022 las puntuaciones se mantuvieron iguales por lo que se continuan
aplicando intervenciones que se plantean para este diagnostico.

08/11/2022 se valor6 nuevamente el paciente enfocado en los objetivos
planteados, observando que éste presenta Interés por la informacion brindada y
era él quien referia ciertos datos que sabia o que habia aprendido y en el

momento recordaba, los resultados se clasifican de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado de la
escala

08/11/2022 | Conocimiento: Mantener en: 2 Conocimiento
conducta sanitaria llevar a: 3 escaso
Conocimiento: estilo de | Mantener en: 2 Conocimiento
vida saludable llevar a: 3 escaso
Conocimiento: control | Mantener en: 3 Conocimiento
de la hipertension llevar a: 4 moderado
Conocimiento: proceso | Mantener en: 3 Conocimiento
de la enfermedad llevar a: 4 moderado
Conocimiento: Mantener en: 3 Conocimiento
procedimiento llevar a: 4 moderado
terapéutico

El 09/11/2022 en este momento el paciente ya cuestionaba sobre los temas de
interés; tratamiento, enfermedad, cémo cuidarse, como llevar los procesos de
medicacion adecuadamente. Referia “Ya quiero aprender a cuidarme mejor para
no morir y no dejar sola a mi esposa”. Al valorar nuevamente se clasificaron los

resultados de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado de la
escala
09/11/2022 | Conocimiento: Mantener en: 3 Conocimiento
conducta sanitaria llevar a: 4 moderado
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Conocimiento: estilo

Mantener en: 3

Conocimiento

de vida saludable llevar a: 4 moderado
Conocimiento: control | Mantener en: 4 Conocimiento
de la hipertension llevar a: 5 sustancial
Conocimiento: proceso | Mantener en: 3 Conocimiento
de la enfermedad llevar a: 4 moderado
Conocimiento: Mantener en: 3 Conocimiento
procedimiento llevar a: 4 moderado

terapéutico

12/11/2022 Después de 2 dias sin valorar al paciente se continia con la misma

aplicacion de intervenciones y se plantea nuevamente la puntuacion diana,

quedando de la siguiente manera:

de la hipertensién

llevar a: 5

Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado de la
escala
12/11/2022 | Conocimiento: Mantener en: 3 Conocimiento
conducta sanitaria llevar a: 4 moderado
Conocimiento: estilo | Mantener en: 4 Conocimiento
de vida saludable llevar a: 5 moderado
Conocimiento: control | Mantener en: 4 Conocimiento

sustancial

Conocimiento: proceso

Mantener en: 4

Conocimiento

de la enfermedad llevar a: 5 sustancial
Conocimiento: Mantener en: 4 Conocimiento
procedimiento llevar a: 5 sustancial

terapéutico

El dia 13 de noviembre 2022 ultimo dia de aplicacién del Plan de Cuidados de

Enfermeria se termina con una puntuacién diana valorada de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion diana | Resultado de la
escala
13/11/2022 | Conocimiento: Mantener en: 4 Conocimiento
conducta sanitaria llevar a: 5 moderado
Conocimiento: estilo | Mantener en: 5 Conocimiento
de vida saludable extenso

Conocimiento: control

Mantener en: 5

Conocimiento
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de la hipertension extenso.
Conocimiento: proceso | Mantener en: 5 Conocimiento
de la enfermedad extenso.
Conocimiento: Mantener en: 5 Conocimiento
procedimiento extenso.
terapéutico

Si bien solo 5 resultados se lograron mantener en un conocimiento extenso y solo
un resultado en conocimiento moderado se logré dejar en el paciente el
conocimiento especifico que puede seguir creando en él y a lo largo de lo que va
descubriendo se puede llevar el total de los objetivos en una puntuacién 5

Estos resultados se replantearon varias veces, pero su aplicacion fue de suma
importancia por eso los que se aplicaron llevaron al paciente a una mejora a la

salud por el conocimiento que adquirio.

Diagnostico NANDA 3 Riesgo de infeccion

El tercer diagndstico esta enfocado en los riesgos que el paciente presenta, siendo
el principal un riesgo de infeccion que pudiera ser desencadenado por los
procedimientos realizados, los tratamientos, el ambiente hospitalario y la higiene
del paciente. Entre los resultados (objetivos) esperados estan; integridad tisular,
piel, membranas y mucosas, curacion de heridas, autocuidado: higiene, los cuales

se evaluaron de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion Resultados de la

diana escala
04/11/2022 e Integridad tisular, | Mantener en: 3 | Moderadamente

piel y membranas | llevar a: 4 comprometido

07/11/2022 mucosas. Mantener en: 4 | Levemente

llevar a: 5 comprometido
08/11/2022 Mantener en: 4 | Levemente

llevar a: 5 comprometido
09/11/2022 Mantener en: 4 | Levemente

llevar a: 5 comprometido
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12/11/2022

Mantener en: 5
Mantener en: 5

No comprometido
No comprometido

13/11/2022

04/11/2022 la valoracion inicial clasifica al paciente como un moderadamente

comprometido en cuanto a la lesion de piel y mucosas ya que con los cuidados

aplicados el dia 09/11/2022 se modificd la puntuacion diana la cual tuvo un

resultado a levemente comprometido y el dia 13/11/2022 el cambio de la

valoracion fue tal que se evalué como no comprometido.

El segundo resultado se enfoca en curacion de la herida debido a los cuidados
evitar un proceso infeccioso en las heridas o lesiones del paciente reflejando la

valoracion de la siguiente manera:

Dia Resultado Puntuacion Resultados de la
diana escala

04/11/2022 e Curacion de la | Manteneren: 3 | Moderado

herida llevar a: 4

07/11/2022 Mantener en: 3 | Moderado
llevar a: 4

08/11/2022 Mantener en: 4 | Sustancial
llevar a: 5

09/11/2022 Mantener en: 4 | Sustancial
llevar a: 5

12/11/2022 Mantener en: 5 | Extenso

13/11/2022 Mantener en: 5 | Extenso

El dia 04/11/2022 la primera valoracién que se realizé se evalué como moderado
por la aproximacion de los bordes de la herida el dia 09/11/2022 se clasificd en
sustancial debido a que el proceso de curacion de la herida se llevaba de manera
normal. El dia 12/11/2022 al evaluar nuevamente al paciente se clasificod en
extenso que se mantuvo hasta el dia de su egreso.

El tercer resultado valoraba el autocuidado en cuanto a la higiene del paciente por
todo lo que se observo en la valoracion y 1o que el paciente referia por lo que se
dieron 5 indicadores quedando de la siguiente manera:

Dia

Resultado de Ia
escala

Resultado Puntuacion diana
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04/11/2022 e Autocuidado: Mantener en: 2 Sustancialmente
higiene llevar a: 3 comprometido
07/11/2022 Mantener en: 2 Moderadamente
llevar a: 4 comprometido
08/11/2022 Mantener en: 3 Moderadamente
llevar a: 4 comprometido
09/11/2022 Mantener en: 4 Levemente
llevar a: 5 comprometido
12/11/2022 Mantener en: 4 Levemente
llevar a: 5 comprometido
13/11/2022 Mantener en: 5 No comprometido

El dia 04/11/2022 la primera valoraciéon se clasific6 en sustancialmente

comprometido por lo cual se le brindaron los medios higiénicos para poder mejorar

la puntuacion.
El dia 07/11/2022 se evalu6é la puntuacion clasificando al paciente en

moderadamente comprometido ya que podia ser llevado a bafar y mostraba

interés por su aseo personal. Puntuacion que se mantuvo hasta el dia 08/11/2022.
El dia 09/11/2022 la puntuacion cambid clasificando al paciente en levemente

comprometido lo cual se mantuvo hasta el dia 12/11/2022.

El dia 13/11/2022 el paciente ya mostraba una mejoria significativa al quererse
asear diario y pedir los insumos, preguntar si podia bafiarse y preguntaba como

hacer para limpiar el area genital.
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5.9. Plan de alta
Hospital de Tercer Nivel de Atencién
Plan de alta de enfermeria

Nombre del paciente: AHT Edad: 42 anos Sexo: Masculino Alergias: Negadas
Diagnoéstico médico de egreso: Litiasis renal bilateral y colocacion de catéter
ureteral doble J Fecha de egreso: 14/11/2022 Hora de egreso: 09:00 horas
Peso: 87 Kilos Talla: 175 cm IMC: 28.4

La informacion que le proporcionamos es muy importante para la continuidad de
los cuidados en el hogar;

Medidas Baino diario con aseo genital: con jabon neutro y agua
higiénicas tibia a chorro preferentemente (usar sandalias).

Lavado de manos: antes de preparar alimentos, consumir
medicamentos, antes y después de comer y después de ir
al bano.

Cuidado genital: usar ropa interior de algodon y realizar
cambio diario, evaluar la presencia de sangrado, observar
caracteristicas de la orina, olor, color y cantidad.

Cuidado de los dientes: cepillarse 3 veces al dia.

“Uso de cubrebocas”

Medidas Lavar perfectamente frutas y verduras.

dietéticas Preferentemente consumir: frutas de temporada,
verduras de hojas verdes, alimentos ricos en fibra, pollo o
pescado (preferentemente). Leche o queso deslactosados,
consumir abundantes liquidos (8 vasos diarios) de
preferencia natural.

Evitar: alimentos dulces, azucares refinados o grasos,
refrescos embotellados, embutidos y encurtidos, alimentos
salados, consumo de alcohol o tabaco, consumo de café y
carnes crudas o mal cocidas.

Moderar: consumo de carnes rojas y consumo de sal o
harinas.

Recomendaciones: moderar cantidad de las porciones,
variar la alimentacion, consumir cantidades moderadas,
preferentemente 3 comidas y dos colaciones entre
comidas. Valorar peso, talla e IMC.

Solicitar atenciéon nutricional y de seguimiento en su
clinica o centro de salud.

Actividad fisica Sueiio: dormir por lo menos 8 horas diarias

Ejercicio: realizar caminatas cortas o ejercicio de bajo
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esfuerzo (el tiempo dependera de su resistencia), no
realizar actividad fisica de esfuerzo, ni levantar objetos
pesados.

Medicacién en el
hogar

e Valsartan/hidroclorotiazida 160/25 mg 1 tableta cada
24 horas.
e Paracetamol 250 mg 1 tableta en caso de dolor o
molestia.
“No automedicarse”

Acudir a e Mal estado general.
urgencias en e Dificultad para respirar.
caso de e Dolor intenso en flanco costovertebral irradiado a
presentar los ingle.
siguientes signos e Dolor de cabeza persistente.
o sintomas. e Sive lucecitas o escucha zumbidos.
e Palidez generalizada.
e Hinchazdn de cara, pies y manos.
e Dolor al orinar o no poder orinar.
e Presencia de abundante cantidad de sangre en
orina 0 aumento de la salida de litos.
Otras Préxima cita: acudir a revision al servicio de urologia el dia

recomendaciones

10 de abril del 2023.

Continuar cuidados de Hipertensién arterial en clinica o
centro de salud correspondiente, solicitar apoyo nutricional
y sobre peso adecuado.

14/11/2022

AHT JERL

PSS: Rodrigo
Flores Resendiz
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VI. CONCLUSION

Como lo hemos visto y como se demuestra en los diferentes documentos sobre
Litiasis renal, esta es una patologia que debe ser tratada adecuadamente desde
que se presentan los sintomas en los pacientes, el personal debe actuar de
manera profesional interviniendo inmediatamente para una resolucion mas
oportuna y no se interfiera con el proceso de salud y homeostasis.

En ocasiones las intervenciones de enfermeria enfocadas a la ayuda no son
totalmente efectivas pero la capacidad y ventaja de los procesos enfermeros de
ser ciclicos y perder evaluar las intervenciones y de ser posible replantear la

manera de actuar favorecen la correcta aplicacion de las intervenciones.

Como lo vimos reflejado en este caso, el paciente durante el proceso de atencién
presento diversas complicaciones y cambios en la sintomatologia presentada, por
lo que los resultados NOC fueron cambiantes hasta poder mantener los
adecuados a las necesidades del paciente, lo cual llevd a aplicar diversas
intervenciones de enfermeria enfocadas a mantener un adecuado estado de salud

del paciente.

En cuanto al cumplimiento de los planes de cuidado de enfermeria se modificaron
a las necesidades prioritarias dando como resultado al dia del alta hospitalaria una
puntuacion diana adecuada que representaba la mejoria del paciente, mejorando
la comunicacion efectiva, el autocuidado y apoyo a la realizacion de las
actividades, interés para conocer su proceso de enfermedad y sus tratamientos.
Se puede concluir este trabajo con el cumplimiento de los objetivos general y
especificos planteados, de manera que la forma en la que se llevdé a cabo el
proceso fue la adecuada para que con cada PLACE se pudiera intervenir al
paciente y llevarlo a una recuperacion de las necesidades alteradas. Lo cual se
refleja en la pronta alta hospitalaria y colaboracién del paciente
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

v" Autonomia: Respetar a las personas en sus decisiones considerandolos como
individuos libres. Los pacientes son libres de decidir acerca de su salud y
enfermedad, integrando los principios de autonomia y beneficencia.

v Beneficencia: Hacer el bien, proteger los derechos de los pacientes, promover
su bienestar y reparar el dafo.

v Biometria Hematica: (BH) sirve para analizar los componentes de la sangre
con el fin de detectar enfermedades y trastornos sanguineos.

v’ Catéter Percutaneo: Pequefia sonda flexible que se coloca a través de la piel
en el rindn para drenar la orina.

v’ Catéter Ureteral JJ: El catéter ureteral doble J o comunmente llamado doble j,
es un tubo flexible que se coloca en el uréter, de un lado o ambos, entre el

rinon y la vejiga.

<

Clonixinato de lisina: Medicamento con funcion analgésica y antiinflamatoria.

<

Diaforesis: Sudoracidon excesiva o abundante.

<

Diclofenaco: Farmaco inhibidor relativamente no selectivo de Ila

ciclooxigenasa y miembro de la familia de los antiinflamatorios no esteroideos.

<

Disuria: Molestias, dolor o ardor al orinar.

<

Ecogenicidad: Es el brillo que tiene la imagen en la pantalla del ecografo una
vez calibrado adecuadamente y esta en relacidén con la reflexion del ultrasonido

en el tejido visceral.

<

Ectasia Renal: Dilatacion de una zona del rifidn llamada pelvis renal.
v' Emesis: Es la expulsion violenta y espasmadica del contenido del estémago a
través de la boca.

v' Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: (EPOC) Es un grupo de
enfermedades pulmonares que dificultan la respiracion y empeoran con el
tiempo.
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v Escroto: Parte del cuerpo masculino que se encuentra debajo del pene. Se
trata del saco (bolsa) que contiene los testiculos, el epididimo y la parte inferior
del cordon espermatico (vasos sanguineos y conductos deferentes).

v' Examen General de Orina: (EGO) Es una prueba de su orina para evaluar si

hay una infeccion de las vias urinarias, problemas renales o diabetes.

<

Hematuria: Presencia de sangre en orina.

v" indice de Masa Corporal: (IMC) Medida de asociacion entre el peso y la talla
de una persona.

v' Insuficiencia renal crénica: (IRC) Disminucion de la funcién renal demostrada
por la tasa de filtrado glomerular (GFR) de menos de 60 ml/min en 1.73m2, o
por marcadores de dafo renal, o ambas, de al menos 3 meses de duracion, sin
tomar en cuenta la causa subyacente.

v’ Intravenosa: Hace referencia a la administracion de medicamentos o liquidos
a través de una aguja o sonda insertada dentro de una vena.

v’ Justicia: Equidad de la satisfaccion de las necesidades sin distinciéon de la
persona. Respetando sus diferencias.

v’ Laparoscopia: Alternativa minimamente invasiva a la cirugia abierta
convencional en la que se utiliza una pequefia camara llamada laparoscopio.

v’ Litiasis renal: Enfermedad crénica caracterizada por la formacién de célculos
en el aparato urinario.

v’ Litos renales: Son depésitos sélidos de minerales y sales acidas que se
agrupan en la orina concentrada.

v' Nauseas: Se pueden describir como tener una sensacién de malestar o
molestia en la parte posterior de la garganta y el estdmago.

v No maleficencia: No dafar, evitar el dafio a los pacientes y minimizar los

posibles riesgos.

v Parénquima: Tejido esencial que recubre determinados érganos.
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v’ Parotiditis (Paperas): Infeccion viral que afecta a las glandulas salivales
parotidas.
v’ Pelvis renal: Es una estructura en forma de embudo que recoge la orina

formada en los rifiones y la envia al uréter.

<

pH: Medida del grado de acidez o alcalinidad de una sustancia o una solucion.

(\

Pielografia Retrégrada: Prueba diagndstica donde se utiliza un tinte reactivo
para determinar si un calculo renal o alguna otra cosa esta obstruyendo las

vias urinarias.

<

Polaquiuria: Necesidad de orinar con frecuencia.

v Proteina: Son moléculas grandes y complejas que desempefian muchas
funciones criticas en el cuerpo. Realizan la mayor parte del trabajo en las
células y son necesarias para la estructura, funcion y regulacion de los tejidos y

organos del cuerpo.

<

Rubéola: Infeccion viral contagiosa de la piel.

<

Sonda vesical: Catéter o tubo de material flexible que se introduce hasta la

vejiga para recoger la orina.

v' Tenesmo vesical: Deseo de orinar, que puede presentarse incluso con la
vejiga vacia, continuo o frecuente, urgente, doloroso, acompafiado de dificultad
o imposibilidad para realizar la miccién, y que no alivia ni aun efectuada la
misma.

v' Tiempos de Protrombina: (tp) Pruebas de laboratorio que evallan
especificamente la via extrinseca de la coagulacion sanguinea se usan para
determinar la tendencia de la sangre al coagularse ante la presencia de
posibles trastornos de la coagulacion.

v' Tomografia Axial Computarizada Renal: (TAC RENAL) Técnica de

exploracion que utiliza material de contraste e imagenes para mostrar si hay

sangre en la orina y también para mostrar célculos renales o vesicales o

cancer en el tracto urinario.
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v’ Ultrasonografia Renal: (USG RENAL) Examen que utiliza ondas sonoras para

producir imagenes del interior de sus rifiones.

v’ Urologia: Parte de la medicina que estudia la anatomia, la fisiologia y las

enfermedades del aparato urinario y, en el hombre, del aparato genital.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo 1 Etapas del Procesos de Atencion de Enfermeria

Etapa Definicion Intervenciones

Valoracion Es la primera fase v Recolecta la informacion, teniendo en cuenta la comunicacion
del proceso de terapéutica con la persona, familia, comunidad y entorno.
atencion de v Realiza la historia de enfermeria, valorando cada uno de los
enfermeria, que patrones funcionales en los aspectos subjetivos y objetivos.
consllste” en la v Revisa la historia del paciente, analiza e interpreta los medios
recoleccion do | y diagnosticos; actualiza, organiza y valida los datos,
organizacion de los registrandose en el instrumento.
datos a partir de las . , . .

v Analiza e interpreta los datos obtenidos, necesarios para la
respuestas del . . - .
; formulacion del diagndstico de enfermeria,

paciente a
problemas de
salud-enfermedad.

Diagndstico de | Es un juicio clinico v Identifica los diferentes problemas para los cuales se pueden

enfermeria sobre un individuo, ofrecer soluciones, interpretando y analizando los datos.
familia o grupo de v Compara los datos con los estandares normales establecidos.
la c%mgnldacé, qule v ReUne y agrupa los datos formulando hipétesis provisionales y
se deriva de 1a diagnodsticos segun el problema identificado en la situacién de
recoleccion analisis salud enfermedad

sintesis de datos . SR , :

y v Registra los diagndsticos de enfermeria en el plan de cuidados.

obtenidos en la

valoracion.
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Planificacion | Se define como la v Establece los objetivos y las prioridades, identificadas en

determinacion de lo concordancia con el paciente.

que debe hacerse v Planea las actividades del cuidado de enfermeria de acuerdo

para prevenir, con la situacién de salud de la persona atendida.

reducir o eliminar v Socializa el plan de cuidados a los miembros del equipo de

problemas, salud, encargados de la ejecucion.

identificados en el . . .

paciente. v Reallz.a propuestgg de tratamiento, mtegrar]do los
conocimientos tedricos que sustentan el cuidado.

v Determina los resultados esperados y hace modificaciones
inmediatas de acuerdo con la situacién de salud de la persona
atendida.

v Registra el plan, en la historia clinica electronica o fisica.

Ejecucion Son las v Valora nuevamente al paciente, estableciendo prioridades en la
intervenciones que ejecucion de su cuidado.
desarrolla v \Verifica la necesidad de intervencion de enfermeria.
enfermeria, con 'y v Brinda el cuidado de enfermeria planeado. Informa qué
para e! paciente, intervenciones se han realizado y cuales estan pendientes por
con el fin de lograr ejecutar.
los resultados. . : . .

v Registra los cuidados realizados y las respuestas del paciente
a estos.

v Valora nuevamente al paciente, estableciendo prioridades en la
ejecucion de su cuidado.

v Verifica la necesidad de intervencion de enfermeria.
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Evaluacion La evaluacion es v Brinda el cuidado de enfermeria planeado.
una actividad v Informa qué intervenciones se han realizado y cuales estan
planificada y pendientes por ejecutar.
continuada, en la v Registra los cuidados realizados y las respuestas del paciente
cual se determina la a estos.
evo!uc:lon _d’el v Determina si se han logrado los objetivos establecidos en cada
paciente en relacion

una de las etapas del PAE.
con los resultados y 7 Evald | dida. | itados del cuidad
la eficacia del plan va L']a con la persona atendida, os’resu tados de C.UI ado.
de cuidados. v Evalua con el personal de enfermeria y otros profesionales las
intervenciones de enfermeria, con los logros y resultados de la
persona atendida.
v Revisa, modifica o finaliza el plan de cuidados segun la
situacion de salud de la persona.
v Registra los resultados obtenidos y las
modificaciones del plan de cuidados.

Fuente Secretaria de salud. Modelo del Cuidado de Enfermeria [Internet]. Ciudad de México:
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud; 2018[consultado 04 de enero 2023]
Disponible en:
http://www.cpe.salud.gob.mx/site3/programa/docs/modelo_cuidado_enfermeria.pdf
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Anexo 2: Instrumento de valoracién
MODELO “NECESIDADES BASICAS”
DE VIRGINIA HENDERSON
VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

Nota: Las respuestas valoradas en el paciente corresponden a las marcadas en color amarillo.

9.2.

| DATOS GENERALES |
FECHA: 04/11/2022 HORA: 11:30 F.R(x min):23 Peso(kq):87
NOMBRE DEL PACIENTE: AHT EDAD: 42 ANOS | F.C(x min):115 Talla(mts):175
DOMICILIO: XXXX T/A(mm/Hg)136/86 | IMC:28.4
GENERO: MASCULINO T°(°C)38.4
DIAGNOSTICO: LITIASIS RENAL BILATERAL + CATETER URETERAL DOBLE J
NECESIDADES
OXIGENACION
Ruidos Si Normal Der | Izq Si Seca Disnea | No presenta
respiratorios | No | Caracteristicas | Sibilantes Tos | No | Tipo | Paroxistica En trabajos ligeros
de ruidos de
pulmonares Estertores Tos | Con En paso habitual
esputo
Prolongados Hemoptisis Cada 10 min de
caminata
Con En cada actividad
emesis diaria
Al dormir
Cianosis No presenta Ritmica No presenta
Central Caractt_arist_i’cas de Bradipnea Deformgciones Toérax en paloma
— la respiracion - del térax -
Periférica Taquipnea Térax en embudo
Enterégena Otras: Otra:
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Tabaquismo Si No. De Necesidad de | Si | Aditamentos Puntas Observaciones:
cigarros por 0? nasales A 3 L/hora valorando Sp02
semana: No Mascarilla
No 2 a 3 cajetillas Nebulizador
diarias
NUTRICION E HIDRATACION
No. de comidas | Alergias Normal Ninguna Dieta prescrita:
en casa: alimenticias: Apetito en | Aumentado para tragar sélidos Dieta hiposddica
gi: 3 comidas al | NEGADAS el hospital Disminuido para tragar liquidos
Horas en que Alimentacion . Nauseas
come en casa: | que no puede _ Dificultades
Sin horario consumir: Ingesta aproximada: Alimentacién parenteral
establecido Alimentos altos Sond Stri I t
en sodio, grasas, onda nasogastrica suplemen os.
azucares y No tolera dieta alimenticios:
harinas. Reflujo ninguno
Otras
Ninguno Cabello Si Si Frecuencia:
seco Dentadura Consume sabados y domingos
Palidez Caidade | completa [FNg™ alcohol No Cantidad:
cabello €n exceso
Signos de Piel seca 'y Hipotonia No Dolor Pirosis
malnutricion | escamosa muscular Prétesis
Contracciones Edema dental Si | Alteraciones digestivas | Flatulencias | Otros
musculares
Deformaciones Otros: Permanente Acidez
6seas Removible Emésis
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ELIMINACION
INTESTINAL
caracteristicas Ning_;una Observaciones:
Café Diarreica Sin olor . Estreiimiento
No. de . Verde Pastosa Olor fétido Alteraciones Hemorroides
evacuaciones — - -
2 aldia Negra Liquida Malena Incontinencia
Sin color Semiliquida Otros Oftras:
URINARIA
Micciones | Caracteristicas Ninguna Hematuria Enuresis Ninguna
por dia: Amarilla Clara Tenesmo | Neumaturia | Edema Sondaje intermitente
500 ml - e — :
Parda Sin Disuria Escozor Pola ria Sondaje permanente
c<I>Ior Alteraciones isurt z quiurt Medidas i p
Turbia Olor Nicturia Ardor Dolor auxiliares Panal
dulce
Otras: Otros: Otros:
Genitales Piel Observaciones
Ninguna Ninguna Hipertermia Diaforesis e hipertermia en presencia de dolor intenso
Alteraciones valorado con escala de EVA.
Secreciones | Alteraciones [ Diaforesis Sin olor
Sangre Deshidratacion | Mal olor
Pus Quemaduras
TERMOREGULACION
Axilar | Vaginal Ninguna Piel Ninguno Ventana abierta
fria
Sitio [ Rectal | Inguinal Piloereccion | Tiritar | Aditamentos [ Manta Ventilador
de la Alteraciones suplementaria
Toma Bucal | Otros: Calosfrios Otras: Uso de medias o Otros: medicamentos
calcetas antipiréticos
Sudacion Calentador
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| Observaciones: se mantuvo control de hipertermia con manejo de paracetamol IV controlando el nivel de dolor |
HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL
Auténomo | Lavado de Si Auténomo Si Lesiones Si Sitio
cabello Rasurar
Parcial No | Asistido No No Sitio
Alteraciones
Prurito Si
Baiio De Si Auténomo Si No
esponja Higiene de la Corte de
Asistido boca No [ Asistido uhas No Incisiones [ Si | No | Sitio:
abdomen
posterior  nivel
lumbar
Observaciones
Presencia de vitiligo en la mayor parte del cuerpo, con nula higiene bucal y herida por colocacion de catéter percutaneo
MOVERSE Y MANTENERSE EN BUENA POSTURA
Auténomo Ninguno Ninguna Dolor
ASIS.tIdO al Muletas Fat_lg_a ala Parestesia
caminar actividad
Asistido al Baston Debilidad Ulceras por decubito
sentarse
Discrepancia en
Movimientos Deambulacién | Aditamentos Alteraciones Rigidez longitud de los
Andadera . - .
anormal articular miembros superiores
inferiores
g U Silla de ruedas Deformaciones
en cama
Reposo Traccidén Otros: intensidad de colico renal
absoluto
Ejercicio fisico S Observaciones
Necesidades ] No Deambular por areas del hospital
(en el hospital) | Activo Pasivo
Masaje
DESCANSO Y SUENO
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Ninguna Pesadillas Se dhesplerta enla Si
Horas de Snd 5 poche Farmacos para
suefio al Insomnio Indrome de Suenio ligero dormir No
dia (en el narcolepsia
hospital):de Alteraciones "
5 a6 horas . Dificultad para . .
Sonambulismo h Incomodidad Si
en la noche respirar .
y 2 horas en Herbc_:larla para
el dia dormir
Terrores . .
Nerviosismo Luz para dormir No
nocturnos

Observaciones

Por la intensidad del dolor no le es posible tener un buen descanso.

USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Acepta ropa del Si . ., | Si | Observaciones
hospital Ropa estéril — - - - —
p No No | Unicamente viste ropa de hospital sin ropa interior
COMUNICARSE
Idioma: Ninguna Sordera de Limitaciones Ninguna
espanol oido izq. visuales
Afasia Sordera del Limitaciones Lentes
oido derecho. | tactiles Aditamentos
Disartria Sordera de Mutismo
Alteraciones: ambos oidos
Aparato para oidos
Comunicacion | Mudez Enfermedad
por signos mental
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¢Le preocupa su enfermedad debido a su No | Si ]| ¢En qué sentido? No quiere dejar sola a su esposa
padecimiento?
Pide Si Relaciéon Buena Observaciones: Unicamente cuenta con esposa
Ayuda Con. . Regu'ar
No familiares Mala
APRENDIZAJE
Analfabeta Motivado para | Si | Observaciones:
aprender
. .. Primaria sobre su Al inicio no queria ser ayudado, ni colaboraba en sus cuidados
Nivel académico . enfermedad: No
Secundaria
Bachillerato Interés en el Si
Profesional padecimiento: | No | Al inicio no mostraba interés
EVITAR PELIGROS
Alerta Si Ninguno
Orientado Aislamiento [ No Barandales
Relacién Alerai Riesgo de Si Técni Sujetadores
tiempo erg'as a cal'das echnica y .
Estado de alerta. medicamentos No | proteccion (r;lle::;arlo
Somnubilado | NEGADAS Si | necesaria: ) Marco ortopédico
Vigilancia No
Agresivo Medicamentos

Autoimagen y autoconcepto: ;Como se siente ante su situaciéon actual?

Observaciones: no comprende la situacion de su enfermedad

TRABAJAR Y REALIZARSE
Empleo: DESEMPLEADO ¢Angustia hacia el empleo debido | Si Observaciones:
a la enfermedad? No
Actividades extras: jugar domind y ¢Angustias por cuestiones Si
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cartas econdémicas?
No
CREENCIAS Y VALORES
ng_;una +Es importante Ia Si z,l;e ayudla a Si (;Tlene_confllctos entrg Si
Catélica religion para usted? | No enfrentar los No creencias y aspectos de No
L. problemas? salud?
Religion Testigo de
Jehovi Peticiones especiales (religiosas) del paciente: Ninguna
Otra:
Observaciones:
JUGAR Y PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Si ¢Le gustaria Si Lectura No hay
Le gusta recrearse en algo
reiry (en lo posible)
divertirse | N | durante su estancia | N° Elsl]csl:::::ar Factores que Dolor
1o g
enel _hOSp'taI' Distracciones g:::i'ggiinél:al —
Observaciones: preferidas Jugar cartas ¢ Debilidad
Ajedrez estar Angustia
hospitalizado: e
Le gusta leer el periédico Deportes Depresion
9 P Caminar Soledad
Otros Falta de interés
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Anexo 3 Triptico litiasis renal

LICENCIATURA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
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tm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

N
B

v

Escuela de enfermeria del Hospital
de Jests
Incorporadaa la UNAM
Clave 3295-12

Litiasis
Renal

¢;Qué es el sistema urinario?

« Para entender lo que sucede con un

célculo renal, primero neceslta saber un
poco sobre sistema urlnarlo.

+ Los rifiones son 2 6rganos de color café

ublcados debajo de las costlllas que van
hacla la parte medla de la espalda. Se
encargan de flitrar el exceso de liquldo,
sales y desechos de la sangre medlante la
orina,

«+La orina fluye a través de conductos

estrechos llamados uréteres hacla la
veJiga.

+ La veJiga almacena la orina. Cuando usted

orlna, la veiga se contrae para que la
orina pase por la uretra y salga del
cuerpo.

+ El sistema urlnarlo funclona de la misma

forma en los hombres y las mujeres

Componentes del Sistema Urinario

¢Que es un calculo
renal?

o Un célculo renal se forma
cuando quimicos concentrados
en la orina forman cristales en
el rifion y estos cristales crecen
con el tiempo.

, -
Signos y sintomas

+ Dolor intenso

+ Sangre en orina

+ Infeccion de vias urinarias
+ Dolor al orinar

+ Vomito

+ Fiebre

+ Muchas ganas de orinar

¢Como son los
calculos renales?

Estas son algunas de las
formas que pueden tomar:

Oxalato de calcio

LR

Fosfato de calcio
)

i A
Estruvita

%e

Acido trico

Cistina

Tratamiento

* Romper el célculo para que los
fragmentos mds pequefios puedan
salir (un procedimiento llamado
litotricia extracorpdrea por ondas de
choque)

¢ Extraer el calculo a través del
uréter (un procedimiento llamado
ureteroscopia)

* Extraer el calculo del rifion (un
procedimiento llamado
nefrolitotomia percutanea)

+ Colocacion de catéter ureteral )J

yyyyyy
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Cuidados y alimentacion

+ Medicamentos para el dolor
+ Tecnicas para concentrarse
respiracion y meditacion.

bastantes

« Consumir
liquidos.

+ Comer menos sal.

«Comer solo 2 o 3
porciones al dia de
alimentos con mucho
calcio, como leche, queso,
yogur, ostras y tofu.

« Reducir la cantidad de
proteina que consume.

e, Itermountain Hestcare7.020 revtsads1s ée dicembre 222
asponble e
DipsntemocntalohesMcarearck.exDcRatnc:S SRR

+ Babarads: RodrigeFores Resendlz
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9.4. Anexo 4 Hipertension Arterial Sistémica
https://www.canva.com/design/DAFVcmRHO0z8/o0WwkmhDROAGwkvYLjr 5 Aledit?utm content=DAFVcmRHO0z8&ut

m campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

0

Escuela de enfermeria del Hospital
de Jestis
Incorporada a la UNAM
329612CLAVE

HIPERTENSION
ARTERIAL

Mide tu presion y ayuda a tu
corazo

¢QUE ES LA HIPERTENSION
ARTERIAL ?

Es una enfermedad cronica en la que
aumenta la presion con la que el corazon
bombea sangre alas arterias , para que
circule por todo el cuerpo.

-o.

Slendo una de las enfermedades cronicas
de mayor prevalencia en mexico.

Rangos de la Presidn Arterial en una
persona hipertensa

140/90 mm Hg

Como es una enfermedad silenciosa , que
no muestra sintomas , suele estar ya
avanzada cuando el paciente la nota.

CAUSAS

+ Estres

« sedentarismo

+ Mala alimentacién
« Tabaquismo

+ Sexo

+ Edad

+ Obesidad

Signos y Sintomas

« Mayormente asintomdtica.

« Dolor de cabeza

« Mareo

+ Zumbido de oidos

« sensacion de ver lucecitas

« vision borrosa

« Dolor en el pecho y/o lumbar
« Tobillos hinchados

« Manchas de sangre en los ojos

Alimentos que se
deben consir

o Verduras de hoja verdes
oscuras

+ Frutas como platanos y sandias

« Semillas, frutos secos y
legumbres.

+ Yogur bajo en grasa

+ Algunos pescados grasos como
el salmén y la caballa que
tienen un alto contenido de
acidos grasos omega-3

Alimentoshajos en sodio

¢se puede
curar la
hipertensién?

Tratamiento

La mayoria de veces solo se
recomendara un farmacoterapia
apoyado del medico tratante,

* La hipertension no se cura solo
se trata

*Diuretico
*Beta bloqueador
*Antihipertensivo
*Bloqueador de los

canales
de calcio
*Vasodilatador

u
hipertensian arterial [inernet] funcianes esendales y
programas de salud publica [ revisado 115 de diciembre
2 ] disponible en

Iwordpressivp-content/uploads/2016/06/hipertension-
arteraltiptico

+ http/imsptucuman gov.ar

¢l aduito mayor (intemet] MexicoD F [Revisado 17 de
diciembre 2022] disponible en : hetp7rvnwveimss gob.mx
rsites/allistatics/guiaselinicas/238GER.pdf

Elaborado por: Rodrigo Fores Resendiz
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Anexo 5 Sobrepeso/Obesidad

LICENCIATURA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

https://www.canva.com/design/DAFWAeRZ9fk/Ud GZafw1eXOIGNYE80w Q/edit?utm content=DAFWAeRZ9fk&ut

m campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE

JEsus
INCORPORADA A LA UNAM
CLAVE 329512

Sobrepeso -

3
'I‘

(Quées?

A la enfermedad caracterizada por el
exceso de tefldo adiposo en el organismo,
la cual se determina cuando en las
personas adultas existe un IMC Igual o
mayor a 30 y en las personas adultas de
estatura baJa Igual o mayor a25.

Dieta Adecuada

Lécteos. La leche y los yogures serdn desnatados; los
quesos, magros. Se aconsejan 2-3 raclones al dia para
asegurar un aporte adecuado de calcio.

« Camesy pescados. Se seleccionardn cortes magros y

se retirard la grasa visible antes de la coccion. Enel
caso de las aves, quitar toda la plel. Evitaremos
alimentos ricos en grasa saturada, como los embutidos
yel tocino. Se recomienda consumir pescado al menos
tres veces a la semana.

« Huevos. Es un alimento muy completo que presenta
unaproteina de alto valor biolégico. Se incluirin
preferentemente cocido o pasados por agua y se

evitard la fritura.
» Cereales, legumbres y tubérculos. Aportan
principaimente hidratos de carbono complejos, muy

sensacion de sacledad. Derme g;lp; se restringird la
bolleria (croissants, ensaimadas, magdalenas, donuts,
etcétera).

+ Frutas y verduras. Elige frutas crudas de consistencia
firme, evitando las 1

los batid
q

Plato del bien
comer

El plato del blen comer es una guia de allmentaclén
que forma parte de la Norma Oflclal Mexicana (NOM)
que nom

El plato del bien comer se divide en tres
grupos. No incluye harinas ni azicares
refinados. Puedes medir las proporciones de
cada alimento usando las manos. Los

Pl
‘aportan menor
«consumo de verduras y hortalizas. Loideal es
consumir al menos cinco raciones diarias entre frutas
y verduras.
+ Grasa y aceites. Utiliza métodos de coccién que
precisen poca grasa plancha, horno, papillote),
reduciendo el uso de frituras, salsas grasas y
rebozados. Se recomienda el uso del aceite de oliva
virgen extra,
« Aiicary derivados. Restringir los alimentos con alta
concentracidn de azicares: azdcar, mermelada y
refrescos. En su lugar, utiliza edulcorantes y refrescos
dietéticos que no aporten calorias.

getales y granos se miden en pufios. Las
rebanadas de carne o pan en palmas. El
queso con los dedos.

1~Frutas y verduras @' Lo
2~Cereales || ®

3~ Leguminosas y alimentos de origen
animal | |* Sa

Jarra del buen
beber

NvELE 04VASOS

. .; VL2 02VASt
|

La Jarra del buen beber es una guia
informativa que te muestra cuales son
las bebidas saludables a la cantidad de
liquidos que se recomienda consumir
al dia, ésta te hard percatarte que
algunas de las bebidas que ingieres

durante el dia son dafiinas para tu
organismo.

¢Por qué se presenta
la obesidad?

« Por no tener un horario fijo para
comer o no hacer las tres comidas
y dos colaciones.

« Por problemas emocionales que
nos llevan a comer més.

« Por comer en exceso alimentos
que tienen gran cantidad de
grasas y azicar.

« Por no hacer actividad fisica.

Ejercitate dia
condia

PAE. A MASCULINO DE 34 ANOS CON INTEGRIDAD DEL TEJIDO DETERIORADA BASADO EN EL MODELO TEORICO DE VIRGINIA HENDERSON

! Ejemplo de mend

para reducir de peso

« Desayuno:

« Jugo de fruta o fruta Huevo a la
mexicana Frijoles de la olla Tortilla de
maiz
+ Media mafiana:
« Fruta

Comida:
« Ensalada de verduras Pollo o pescado
« alaparrilla
« Arroz cocido o pasta Tortilla de maiz
* Media tarde:
« Fruta o verdura

Cena:
« Frutas
« Atiin con verduras Café con leche o
leche Pan tostado o tortilla
« 1racion 1 pieza 12 taza 1 pieza
« 1racién
« 1taza 1 pieza mediana 12 taza 1 pieza
« 1taza
« 1racion 1 racion 1 taza 1 pieza

Sony cam st v e O gnr e

ebem.egumuMiess 5 st pat
ms5 dlagnostico y tratamients del sabre peso y obesidad
‘exogens ntemned] mexico ot 2018irevtsado 11de
iciemre 2022 isponibe en htp:/ w5 gob musites
Iabistatcs/gulasciica

EavoraRodrigo Fores Resendiz
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Anexo 6 Catéter Ureteral Doble J
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNAM CLAVE
329512

U
(@

"

Es un tubo suave con espirales en
cada extremo, tiene hoyitos
pequenospor los lados para que la
orina pueda sallr por ahi.

Un extremo se coloca en el rifion y
este queda en el uréter y otro
extremo queda en la vejiga.

+ Dependeradela
calidad y material de

fabricacién de éste.
+ Los especialistas
recomiendan cambiarlo
en periodos menores a
6 meses.
« Ayudar a su ureter apermanecer
abierto mientras sana despues
deuna cirugia
« Ayudar a su ureter a 0
permanecer abierto
mientras saca un calculo
de rifion

« Hacer una via al rededor
de un bloqueo en su rifion
u ureter.

* la complicacién mas severa que
puede surgir es la conocida como
calcificacion.

+ 2 a 3 litros diarios (agua, jugos
citricos, ete).

« Disminuir la cantidad de sal en
las comidas.

» Consumir  con  moderacién:
carnes rojas, mani, nueces,
chocolate, espinacas, brécoli,
coliflor y productos licteos.

« Evitar las gaseosas con dcido
fosférico (oscuras).

+» Mantener una dieta rica en

Es recomendable
que el paciente

; frutas y verduras.
n,o . re‘?l!ce « Controlar la dosis de vitamina C
ejercicio fisico diaria.
intenso.

A algunos puede provocarles dolor,
sangrado en la orina y otras molestias
que en la mayoria de los casos son
ligeras y tolerables, pero en otros casos
no.

Referencias:

+ intermountain healhcare guia para pacientes
con calculos renales [internet] intermountain
heathcare 2007 -2020 [ revisado:15 de
diciembre 2022]Disponible en
https://intermountainhealthcare org/ckr-
ext/Demnt?neid=525986882

+ Elaboro:Rodrigo Flores Resendiz
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9.7. Anexo 7 Lavado de manos
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/lavado-manos
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9.8. Anexo 8 Higiene bucal
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/infografias/infografia-saludbucal-cepillado
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