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INTRODUCCION.

En la dltima década, se han dado cambios importantes vy
trascendentales en la formacién del profesional de enfermeria, la
propuesta del uso de las Teorias y Modelos como sustento tedrico
en la atencién de enfermeria en México, se ha desarrollado
basicamente en el nivel de formacién, teniendo una de las primeras
experiencias durante la primera generacion del Posgrado de
Enfermeria Cardiovascular en donde existid la oportunidad de
trabajar con los pacientes atendidos en las practicas clinicas con el
enfoque conceptual de Dorothea E. Orem, aplicando la Teoria del
Autocuidado y  desarrollando informes al respecto, de tipo
descriptivos y analiticos. -

En este estudio de caso, se documenta una de las experiencia de
trabajo en donde de forma integra, se aplico la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, en la atencidn de uno de los
pacientes asignados en la practica clinica desarrollada en el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chéavez’. El estudio de caso se
realizé de forma extensa, aplicando todas las etapas del Proceso de
Atencién de Enfermeria, disefiando diversos instrumentos para Ia
comunicacion de los hallazgos, mismos que no existian hasta el
momento de la realizacion del estudio. Asi mismo se realizd un
seguimiento del paciente para registrar los resultados obtenidos y
replantear la dindmica de los cuidados, con el proposito fundamental

de mejorar la calidad de vida.



Inicialmente la atencién de enfermeria se realizo con caracter
asistencial en el area hospitalaria, para concluir con el seguimiento
extrahospitalario, a través de la Consulta Externa, mismo que
permitio verificar la efectividad de los cuidados al aplicar fa Teoria en
un individuo con diversas dificultades para el mantenimiento de su
salud.

El presente estudio de caso contiene una justificacion que versa
sobre la importancia de la provisién de cuidados con un enfoque de
“autocuidado” en el adulto joven con importante desviacion de la
salud. También se incluye de forma descriptiva la fundamentacion
tedrica del caso, con una amplia revision de los aspectos inherentes
a la enfermeria, incluyendo las etapas del Procesc de Atencion de
Enfermeria y las ideas generadas de la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem. La propuesta metodologica plantea
el curso y desarrollo del estudio, esquematizando las variables e
indicadores propios de la tecria y que fue necesario implementar
durante su aplicacién. En la presentacion de los resultados se
comunican cada una de las actividades levadas a cabo para la
atencion del paciente con la perspectiva del enfoque tedrico, con un
resumen de trabajo, el cual pretende informar y comparar los
resultados obtenidos en el cambio de actitud del paciente hacia la
propia concepcion de su padecimiento y el desarroilo de actitudes y
actividades de autocuidado, como logro de los objetivos y metas
planteados al inicio de la atencion de enfermeria.

Las conclusiones aportan un resumen de la experiencia obtenida con
el fin de promover de manera favorable la aplicacién de la Teoria del



Déficit de Autocuidado y generar mayor experiencia al respecto, para
contribuir a la formacion del cuerpo de conocimientos propios de la

ciencia de enfermeria.



JUSTIFICACION.

La Fiebre Reumatica ha disminuido considerablemente en nuestro
medio, sin embargo sus secuelas constituyen un foco de atencion
continua en hospitales de alta especialidad como la cardiologia. Las
carditis reumaticas ocupan en el Instituto Nacional de Cardiologia *
Ignacio Chavez” el tercer lugar de morbimortalidad anual,
reportandose en 1996, 725 casos de valvulopatias por carditis
reumatica inactiva con una taza de defuncion del 6.57 % del total de
las defunciones anuales '

Estas carditis por lo general se manifiestan a partir de los 25 afos,
edad considerada como importante en el desarrollo productivo de un
individuo ya que inicia su fase de auto realizacién en combinacién de
su propio sostén economico y emocional que culminaran en la
satisfaccion plena de sus necesidades.

El atender a un paciente con una cardiopatia cronica en ésta etapa
de la vida, implica que durante el desempefio laboral y profesional
como enfermera especialista en la rama cardiovascular, nos
enfrentemos al reto de interactuar con pacientes que en plena etapa
productiva sufren de desviaciones a la salud incapacitantes, que
constituyen una amenaza continua debido a su ignorancia,
demeritando su calidad de vida y enfrentandolos a situaciones en
las que el equipo multidiciplinario de salud se ve limitado a ofrecer

! Departamento de Bioestadistica, INFORME DE MORBIMORTALIDAD ANUAL 1996. Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
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tratamientos paliativos y no una respuesta curativa porque ésta no
existe.

Esto condiciona al individuo a reintegrarse a su nucleo familiar y
medio social con limitaciones fisicas que normaran sus actividades y
fomentaran una dependencia total al medio que lo rodea hasta que
éste muera.

Una opcidn de atencion que le permita incrementar la calidad de vida
de forma significativa y que reivindique su condicion humana de
bienestar es la intervencion directa, intensiva y especializada de la
enfermera a través del proceso de atencién de enfermeria,
valiéndose de una guia tedrico metodolégica como la teoria del
autocuidado de Orem.



CAPITULO |

I.I. DESCRIPCION GENERICA DEL CASO.

Armando es un adulto joven de 32 arios de edad, portador de una cardiopatia
reumatica inactiva desde 1982; se ha sometido a tratamiento quirdrgice por
vaivulopatia mitral en dos ocasiones, con resultados negativos debido a la
formacion de trombos intracavitarios por negligencia y descontrot en la ingesta
de sus anticuagulantes. Armando fue valorado por el Servicio de Cirugia, para
una tercera intervencién, decidiendose excluirlo de recibir tratamiento
quirdrgico debido al alto riesgo perioperatorio.

El procede de un medio socioeconémico bajo, es analfabeta y se ha
desarrollado en un medic urbano marginadoe que ha condicionado el mal
manejo de su padecimiento, en 1992, debido a sus condiciones clinicas, se le
cambio la valvula mitral por una prétesis mecanica. Después de su egreso,
solo acudid a su primera consulta abandonando las consultas subsecuentes y
convirtiendo en irregular la administracion de sus medicamentos. Hasta hace
un afio permanecid asintomatico, posteriormente comenzd a presentar
nuevamente sintomas relacionades a disfuncién de su prétesis valvular. Sin
embargo no acudio a ningun apoyo médico para mejorar el cuadro. Los
sintomas de su padecimiento lo hacian sentirse excluidoc de su circulo de
trabajo, amigos y familiares, por lo que comenzo a presentar problemas de tipo
emocional los cuales trataba de solucionar por medio del alcoholismo. En el
mes de mayo de 1997, al sentir que su situacién fisica habia empeorado
gravemente acude al Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez’, a

solicitar consulta de Urgencias, y es internado con el diagnostico médico, de
disfuncién de prétesis valvular mitral mecanica con presencia de coagulo
gigante en auricula izquierda. Es sometido a cirugia de recambio vaivular
mitral por protesis bioldgica, cursando con un periodo postoperatorio térpido

por neumonia, ademas de presentar nuevamente disfuncion de la préotesis que
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se le instalo, por la formacion de un trombo en auricula izquierda, con la
imposibilidad de ser sometido nuevamente a la extraccion de éste, debido ai
alto riesgo operatorio que esto conlleva.

E! problema de Armando es severo desde el punto de vista clinico, dadas las
limitacicnes fisicas que presenta. Ademas su calidad de vida continuara
demeritandose ya que su padecimiento es crdnico, irreversible y se teme que
desarrolle complicaciones neurclogicas debido al trombc encrme gue tiene en
el corazdn. Se detecta también que es una persona gue carece de conceptos y
actividades de autocuidado, dependiendo totalmente de el apoyo familiar y que
a su vez, la familia cuida de Armando con poca responsabilidad. Se hace
evidente la necesidad de l|a intervencion del especialista en enfermeria
cardiovascular como una acertada opcidn para mantener y desarrollar
aptitudes de autocuidado en el individuo y favorecer mejoria en su calidad de

vida.

I.H. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO.

1. Valorar el potencial de autocuidado del individuo para establecer sus
percepciones en cuanto a su estado de salud.

2. ldentificar los requisitos universales, de desarrollo y de desviaciéon a la
salud del adulto joven con valvulopatia mitral.

3. Identificar tos factores de riesgo relacionados con la valvulopatia mitral del
individuo estudiado y relacionarlos con el déficit de autocuidado.

4, Formular diagndsticos de enfermeria en relacion a la expresion al déficit de
autocuidado como consecuencia de complicacién en el individuo con
valvulopatia mitral.

5. Formular diagnésticos de enfermeria que establezcan el problema de
individuo en relacion a los requisitos universales, de desarrollo v de
desviaciaon de la salud.



6. Definir las intervenciones en un plan de atencién especializada al adulto
joven con valvulopatia mitral priorizando el deficit de autocuidado.

7. ldentificar la demanda de autocuidado para establecer el sistema de
enfermeria a utilizar segun QOrem.

8. Valgrar el grado de cumplimiento de los objetivos del paciente y su
correspondencia con el sistema aplicado.

9. Valorar la respuesta del individuo ante la agencia de enfermeria y sus
posibles variaciones en el deficit de autocuidado.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION TEORICA

I.Il. ANTECEDENTES.

En el desarrollo profesional de enfermeria se implementan
actividades de caracter administrativo, asistencial, docente y de
investigacion. Actualmente se proponen esquemas diferentes de
formacion y de desempeiio laboral, con el uso de Teorias y Modelos
de Enfermeria, los cuales proporcionan guias generales para la
practica o desarrollo de las actividades. En la ultima década se ha
observado gue la teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem es
de las mas completas y aplicables.

Las experiencias sobre la aplicacién de teorias de enfermeria como
sustento para el ejercicio laboral son escasas en nuestro pais. La
gran mayoria de las oportunidades para conocer, aprender y aplicar
estas teorias en pacientes y/o individuos sanos o enfermos se han
obtenido en el ambito docente, en donde se incluyen en procesos
ensefanza-apendizaje de los alumnos de la carrera de enfermeria,
ya sea de pregrado o posgrado. Esto condiciona hasta cierto punto
sus efectos ya que aunque existe una vinculacion docencia-servicio,
los sistemas de atencién de las instituciones de salud son diferentes
a los modelos propuestos. En realidad estos resultados han sido
satisfactorios, el cambio de actitud del estudiante de enfermeria y del
paciente alientan a continuar con esta experiencia, pero ¢;Sera
posible aplicarlo en la practica cotidiana de la enfermeria?



¢Mejoraria con esto el nivel de autoestima de las enfermeras hacia
su propia profesion y la calidad del cuidado que esta otorga con sus
consabidas consecuencias?, ¢Obtendriamos a final de cuentas un
cambio de actitud de los individuos hacia su propia concepcion de
salud-enfermedad con una provision de cuidado personal y
disminucién de factores de riesgo que atenuarian la demanda de
atencidn hospitalaria?. Estos planteamientos refieren la importancia
de tener antecedentes de investigaciones realizadas en la atencion
de pacientes con la perspectiva de la Teoria del Déficit de
Autocuidado, sin embargo la aportacion de datos se genera mas en
Instituciones educativas como la Facultad de Filosofia de la
Universidad Catdlica de América en donde desde 1976 han trabajo
en conjunto con Dorothea Orem a fin de generar conceptos viables
de la teoria. ° .

En México, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Nuevo Ledn, la Mtra. Esther C. Gallegos Cabriales
realizo una investigacion descriptiva, en donde valida la versién en
espafiol de la Escala de Valoracion de las capacidades de
autocuidado, midiendo el concepto “capacidades de autocuidado’,
desarrollado en la Teoria General del Déficit de Autocuidado® . Los
resultados fueron satisfactorios, encontrando que efectivamente esta
escala aporta datos de relevancia para la elaboracién del disefio y la
atencion de pacientes con este enfoque tedrico, sin embargo su
aplicacion como tal, en grupos de pacientes, no ha sido publicado en

? Garrido, A.M. et.al. “Modelos y teorfas de enfermeria: Un enfoque epistemolégico®.
ENFERMERA AL DIA. Vol. 19, No.2, México, 1994, p. 24.
3 Gallegos, C.E. “Valoraci6n de la Capacidades de Autocuidade”. DESARROLLO CIENTIFICO
DE ENFERMERIA. Vol.6 No. 9. Mé& xico 1998. p.260.
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la Republica Mexicana por profesionales que se dediguen al ambito
asistencial de trabajo.

Los antecedentes de la aplicacion de la teoria en la atencién de
pacientes con cardiopatia reumatica, es escasa, me atreveria a
comentar que es nula, ya que dentro de los antecedentes revisados,
¥ que en su mayoria son generados en los Estados Unidos de Norte
Ameérica, la Fiebre Reumatica es un padecimiento de baja
frecuencia, siendo prevalente el prolapso mitral de origén
degenerativo dentro de las enfermedades de las valvulas cardiacas.
Se puede relacionar una investigacion publicada al respecto como
referencia del estudio de caso presente, ya que, la sintomatologia y
el manejo de los pacientes es similar en ambas entidades. En el
citado estudio se usé la Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem
como una estructura para cuatro estudios simultaneos en donde se
mostré la necesidad del desafrollo'de programas con estructuras
tedricas establecidas, que provean al contexto de enfermeria un
lenguaje establecido y premisas a partir del concepto de autocuidado
para el seguimiento de los pacientes en su hogar’

También se han desarrollado programas de cuidado de enfermeria y
seguimiento de los pacientes cardidopatas con insuficiencia cardiaca
crénica, estos programas tienen el enfoque tedrico del Déficit de
Autocuidado y promueven actividades de autocuidado en casa,
preparacién del agente de autocuidado, del agente de cuidado

* Utz, S.W. et.al. “Mitral Valve prolapse and ils effects: a program of inquiury within Orem’s
Self-Care Deficit Theory of Nursing. School of Nursing, University of Virginia. J-Adv-Nurs. 1993
May; 18 (5) p.742.
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dependiente y la demanda terapéutica inmediata en caso de

desviacion de la salud ° .

ILIl. ADULTO JOVEN.

Concepto.

Se considera adulto joven al individuo que ha concluido fa etapa de
la adolescencia, pero que aun no alcanza una madurez emocional y
fisica total. Fisicamente esta etapa fluctua entre los 21 a los 40 afios
y se caracteriza por una definicidbn gradual de su propia identidad,
dotados de una apreciable integracién de necesidades propias,
motivos y normas de respuestas.

Indicadores de desarrolio:

+ Autonomia y autenticidad.

¢ QOcupacion.

¢ Formacién de hogar o familia.

Enfrentamiento a |a realidad .

Resolucion de conflictos.

Busqueda por cubrir Ia totalidad de las necesidades humanas.

ILIIl. VALVULOPATIA MITRAL.

II.I.1.Valvulopatia Mitral por Fiebre Reumatica.

5 Pfeifer, P. "Atencitn integral del paciente con Insuficiencia Cardiaca Crénica® . North Wertern Memorial Hospital. Heart
Failure/Cardiac Program, Conferencia, 3ra. Sesitn Estatutaria. S M. C. México 5 de septiembre de 1998,



La enfermedad reumatica es un padecimiento antiguo. Desde hace
siglos se le conoce, aunque es hasta fechas recientes cuando se ha
descubierto el agente causal, el estreptococo beta hemolitico. Hoy
se conoce bien la patologia que produce debido a la invasion de este
microorganismo. Generalmente su via de entrada es a traves de las
vias aéreas superiores, produciendo amigdalitis de repeticion, si esta
infeccién no es tratada con antibidticos especificos, el germen
penetra al torrente sanguineo, produciendo bacteremia. El
padecimiento en ese momento es sistémico y puede tener diferentes
localizaciones en varios érganos y tejidos, pero la principal, la mas
temible de sus localizaciones es el corazon. La estreptococia
produce una pancarditis o inflamacion del corazon y todos sus
componentes, incluyendo al pericardio y algunas de sus estructuras
mas delicadas, las valvulas. Esta inflamacién se debe a una
respuesta inmunologica determinada por la similitud entre algunas
lipoproteinas complejas de la de la membrana celular del corazdn
del hombre y de los estreptococos. La pancarditis se acompana de
crecimiento cardiaco global, por tanto, de dilatacion de los anillos
valvulares y finalmente de falla cardiaca. La dilatacion de los anillos
valvulares produce incompetencia de dichas valvulas y por tanto
gran compromiso hemodinamico. Las valvulas se inflaman, asi como
el aparato subvalvular en el caso de las valvulas
auriculoventriculares. Si el paciente recibe en ese momento
tratamiento médico, el proceso inflamatorio cede, la pancarditis se
reduce, las manifestaciones periféricas y neurolégicas se controlan y
desaparecen, pero las vélvulas cardiacas no quedan indemnes,
porque la inflamacién crénica les produce méas adelante

12



engrosamiento y deformacién debido a la cicatrizacién de las
lesiones, las comisuras se fusionan, produciéndose disminucion del
area valvular. Con el tiempo, sobre estas lesiones se produce
calcificacion y gran deformacién de la valvula y del aparato
subvalvular.

LI Epidemiologia de la Fiebre Reumatica.

Actualmente se conoce que existen 80 variedades de estreptococo
beta, hemolitico y no hemolitico. Se conoce también que en general
es sensible a diversos antimicrobianos, fundamentalmente a ia
penicilina, a la cual no ha creado resistencia. También es sensible a
la estreptomicina y a las sulfas, situacién favorable, ya que el
tratamiento con estos agentes y algunos otros antimicrobianos ha
permitido cambiar la historia natural del padecimiento, sin embargo
aun se atienden casos de valvulopatias como secuela de la fiebre
reumatica, siendo esta la tercera causa de morbimortalidad
registrada en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez™® ,
entidad representativa en los indices de atencién cardiaca a nivel
nacional. La enfermedad puede iniciarse a corta edad (de 5 - 6
anos), generalmente como amigdalitis de repeticion que si no
reciben tratamiento adecuado, desembocan en la carditis reumatica.
La etapa en la que puede presentarse la enfermedad es mas
frecuente entre los 8 y los 25 afos, pero pueden presentarse nuevos
casos de reactivacion hasta edades mas avanzadas, razén por la
que es importante sostener el tratamiento preventivo de penicilina
de liberacion prolongada, por lo menos hasta los 45 afos de vida. En

1997 se notificaron 713 casos de fiebre reumatica activa en ia

¢ Departamento de Bioestadistica, INFORME DE MORBIMOQRTALIDAD ANUAL 1996_ Instituto
Nacional de Cardiolcgia Ignacio Chavez
13



Republica Mexicana, con una alta frecuencia en Tamaulipas, en
donde se reportan 76 casos, en Durango 74 y en el estado de
México 717 . Para las primeras 22 semanas de 1998, se reportan un
total de 486 casos, con alta frecuencia en Durango, 45 casos,
Chihuahua, 45 casos y Jalisco 38 casos’. Estas cifras demuestran
que a pesar de los tratamientos instituidos en la actualidad para la
disminucién y control de la enfermedad, hay un claro aumento en el
indice de frecuencia de ésta y se puede esperar que para fines de
1998 se supere en un 10% a las cifras del afio anterior.

En la epidemiologia de la fiebre reumatica hay que considerar
también el medio socioecondmico, la predisposicién genética al
padecimiento, el habitat, las costumbres, la alimentacién,

promiscuidad, ya que son factores de riesgo del padecimiento.

LI Estenosis mitral de origen reumatico.

Concepto.

Es fa reduccion del area valvular que a su vez reduce el flujo
diastdlico a través de la valvula mitral.

Etiologia. La estenosis mitral de origen reumatico, es el resultado de
la endocarditis bacteriana reumatica recurrente. La fiebre reumatica
produce cuatro formas de fusion del aparato mitral que conducen a
estendsis: 1) comisural, 2) cuspidea, 3) cordal y 4) combinadas.
Anatomia patologica: La valvula mitral estendtica tiene
caracteristicamente forma de cono con orificio parecido a boca de
pescado, con depodsito de calcio en las valvas, que algunas veces se

7 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. EPIDEMIOLOGIA. Centro de documentacion
e informacion en epidemiologia. Vigilancia Epidemiolegica, semana 24. México 1998. p16.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. EPIDEMIOLOGIA. Centro de documentacion
e informacidn en epidemiologia, Vigilancia Epidemiologica, semana 24. México 1998, p16.
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extiende y llega a afectar el anillo valvular engrosandclo. Las valvas
se vuelven gruesas, adherentes y rigidas por lo que no pueden abrir
ni cerrar, reduciendo los orificios secundarios y el orificio principal.
Existe también fusién de las cuerdas tendinosas y fusidon comisural.
La valva anterior de la valvula mitral esta deformada y cerca de su
porcion basal muestra una convexidad hacia ta auricula izquierda. Al
inicio de la diastole ventricular, la deformidad se desplaza en
direccioén contraria, 1o que produce un chasquido de apertura a la
auscultacion. Los efectos secundarios de esta deformidad incluyen
calcificacion del tejido valvular, crecimiento auricular izquierdo y
signos de hipertension venosa pulmonar con hipertrofia ventricular
derecha.

Fisiopatologia: Normalmente la valvula mantiene un orificio de 4 a 6
cmz, cuando existe estenosis, el orificio disminuye hasta 2 cm:z lo que
se considera estenosis mitral leve, y la sangre circula al ventriculo
izquierdo con un gradiente anormal aumentado de presion. Cuando
la disminucion del orificio es de 1 cm2 se considera que la estenosis
mitral es critica, y se necesita un gran aumento de presién en la
auricula izquierda para mantener el gasto cardiaco normal en reposo
y la presién del ventriculo izquierdo normal. La elevacion de la
presién en fa auricula izquierda, eleva a su vez las presiones venosa
pulmonar y capilar pulmonar. La elevacidén crénica de la presion
auricular izquierda causa hipertrofia de los vasos pulmonares,
incluyendo venas y arterias capilares. Cuando en las venas
pulmonares no se producen cambios de distensibilidad, hay
redistribucién del patron de flujo pulmonar desde la base hasta el

vértice de los pulmonesl lo que permite identificar hipertension
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venocapilar temprana. La funcidn ventricular izquierda se puede
deteriorar a causa de a disminucién del llenado diastdlico a partir de
la auricula , pero la contractibilidad miocardica se encuentra
preservada aun en casos se estenosis mitral severa.
Manifestaciones clinicas: Disnea, fatiga, palpitaciones y hemoptisis,
en casos poco frecuentes podemos encontrar ronquera, dolor
toracico, crisis convulsivas o eventos cerebrovascular embodlico.
También encontramos episodioas de fibrilacidén auricular con
respuesta ventricular rapida, preedema o edema pulmonar, en ¢casos
avanzados.

A la exploracién fisica encontramos ingurgitacién yugular con pulso
venoso yugular con una onda a prominente, a la auscultacién se
escucha en foco mitral el primer ruido intenso y un chasquido de
apertura con retumbo diastélico en el apex.

Radiolégicamente se observa crecimiento auricular izquierdo,
alteracion en el flujo pulmonar, prominencia de I[as arterias
pulmonares y crecimiento del ventriculo derecho.
Electrocardiograficamente se encuentra la presencia de la onda P
ancha y mellada en DIl y con una deflexiéon terminal negativa en V1,
frecuentemente se observa ritmo de fibrilaciéon auricular , pueden
también observarse datos de hipertrofia ventricular derecha.
Ecocardiograficamente se observa disminucion del movimiento
valvular, disminucién de la pendiente EF de la valva anterior de la
valvula mitral, disminucién del area valvular, crecimiento auricular
izquierdo, crecimiento ventricular derecho y del diametro ventricular

izquierdo.



En el cateterismo cardiaco se detecta aumento del gradiente valvular
mitral el cual es directamente proporcional al grado de estrechez del
area valvular.

Los estudios de medicina nuclear ponen de manifiesto la
disminucion o deterioro de la funcién ventricular izquierda, con un
volumen de eyeccion disminuido.

En la prueba de esfuerzo se puede valorar la respuesta sintomatica
a la capacidad de esfuerzo asi como las alteraciones
hemodinamicas y la presencia de taquiarritmias.

Tratamiento:

Meédico:

Profilaxis y control de los episodios de fiebre reumatica con

antibioticoterapia.

Administracion de digital.
Si existen evidencias de embolismos sistémicos se debe

administrar esquema de anticoagulacion.

Ministracién de diuréticos y apoyo con dieta hiposédica para
disminuir manifestaciones de insuficiencia cardiaca.

Quirdrgico:

Valvuloplastia mitral.

Comisutomia mitral cerrada.

Comisurotomia mitral abierta.

Cambio valvular mitral, prétesis mecanica o biologica.

Complicaciones:

e Fibrilacion auricular. Generalmente aparece en forma tardia, a
consecuencia de una falta de contraccion auricular sincrénica,
debido a Ia hipertrofia auricular por flujo retrogrado, esto provoca
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la aparicion de multiples focos ectopicos auriculares que
descargan a una velocidad de 300 por minuto é mas.

Embolismo. Se presenta en un 20% de los pacientes y suele ser
recurrente, este se produce por las lesiones producidas en el
endocardio, y la estasis sanguinea debido a la estenosis y a la
fibrilacion, ya que no existe una contraccion enérgica, estos
trombos se forman entonces en la cavidad auricular izquierda,
pueden ser de variados tamafios y pueden desprenderse hacia la
circulacién sistémica.

Bronquitis agudas de repeticiéon. Se presentan a consecuencia de
la predisposicidn del tracto respiratorio que se encuentra turgente
y con edema en la mucosa bronquial por la hipertension
venocapilar.

Insuficiencia mitral. Se presenta por la dilatacion del anillo 6
cicatrizacion y deformidad de las valvas que no permiten su cierre.
Insuficiencia cardiaca congestiva. Se presenta cuando el dafio es
avanzado, y se debe a la incapacidad de los ventriculos para
contraerse con la fuerza suficiente para mantener un volumeny la
fuerza de expulsion adecuada, lo que hace al corazon incapaz de
cumplir con la funcién de bomba efectiva. La disminucion de la
contractibilidad miocardica produce una caida importante del gasto
cardiaco, activando diversos mecanismos compensatorios como:
la activacién del sistema nervioso simpatico, la compensacion
renal, la hipertrofia ventricular. Las manifestaciones clinicas de la
insuficiencia cardiaca pueden diividirse en insuficiencia izquierda y
derecha y pueden aparecer de manera independiente. Las

manifestaciones de insuficiencia izquierda son: Hipoxemia, disnea,
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tos, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, hemoptisis, edema
agudo pulmonar. Las manifestaciones de insuficiencia cardiaca
derecha son: ingurgitacion yugular, hepatomegalia, edema de

miembros inferiores, fatiga, ascitis.

ILILIV. Indicaciones quirtrgicas en la valvulopatia mitral.

Cuando la lesion valvular es importante (ya sea por estenosis,
insuficiencia o la combinacion de ambas), la situacién hemodinamica
del paciente se compromete y obliga en la mayoria de los casos a
llevarlos a cirugia para corregir el aspecto mecanico de las valvulas
dafiadas, unica forma de corregir la situacién hemodinamica critica.
La cirugia puede ser de la variedad llamada “cerrada”, es decir, sin
utilizar la circulacion extracorporea. Este procedimiento se utiliza
basicamente en la estenosis mitral, separando digital y/o
instrumentalmente, la fusion de las comisuras valvulares y
ampliando asi el area valvular. La cirugia puede ser también
“abierta”, con circulacion extracorpérea, método en el cual se puede
directamente corregir con un procedimiento de reconstruccion la
valvula dafada, asi como el aparato subvalvular, las cuerdas
tendinosas y el anillo mitral. En caso de encontrar la valvula con
dafio extenso, calcificacién etc. entonces el procedimiento quirdrgico
mas adecuado es la sustitucion valvular, ya sea por una protesis
biolégica ( porcina o de pericardio bovino), o mecanica. Ambos
procedimientos permiten mejorar la hemodinamia comprometida y
lograr el funcionamiento mas adecuado del corazon. Las protesis
biolégicas generalmente no requieren anticoagulacion, y por ello se

indican en pacientes de mas de 70 aios, para no tener que usar
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anticoagulantes, dado el riesgo en esa edad de hipertension arterial
y por tanto hemorragias sobre todo cerebrales. Pero estan indicadas
también en mujeres jovenes en edad fértil que deseen embarazarse,
situacién que no seria recomendable si se utilizaran anticoagulantes
por ser teratogénicos. Las prétesis mecanicas, que tedricamente
tienen una duracién mayor, estan indicadas en pacientes jovenes
que tienen por tanto una expectativa mayor de vida. Una de las
indicaciones durante el uso de prétesis valvulares mecanicas, es el
uso de anticoagulantes del tipo de ta Acenocumarina para evitar la
adhesion de fibrina y evitar la formacidn de coagulos alrededor de fa
protesis que impedirian el funcionamiento normal. Esta
anticoagulacion se realiza durante todo el tiempo que el individuo
permanezca con la protesis, llevando un control continuo de la
anticoagulacion, la cual debe mantener el tiempo de protrombina
alrededor de dos veces del normal.
ILILV. Contraindicaciones quirurgicas.
Las contraindicaciones quirtrgicas son:
+ Edad mayor de 90 anos.
 Hipertensién venocapilar grave, mayor de 80 mmHag.
» Clase funcional avanzada { Il ).
+ Cardiomegalia grado V.
» Dilatacién ventricular importante.
» Cirugias cardiacas previas.
¢ Estados patologicos agregados (neoplasias).
¢ Factores de riesgo:

Situacioén socioeconomica baja.

Carencias culturales.
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Alcoholismo.

Drogadiccion.
ILILVI. Disfuncion de protesis valvulares.
Las protesis que se usan actualmente son eftcaces desde el punto
de vista hemodinamico, pero todas pueden eventualmente presentar
complicaciones como: endocarditis, ruptura, fuga paravalvular,
calcificacion.
¢ Disfuncion de prétesis biolégicas:
Se presenta cuando la prétesis tiene ya mucho tiempo de implantada
y se ha calcificado, cursando ya con cierto grado de estenosis menor
de 1cm., con elevacion discreta de la presién pulmonar y/o fuga
paravalvular.
« Disfuncién de protesis mecanicas:
Se presenta cuando con el tiempo se ha formado panus que
obstruya parcialmente el movimiento de la valvula. También en caso
de fuga paravalvular discreta a moderada o de endocarditis .
Complicaciones de la disfuncién de protesis valvulares:
o Disfuncion de prétesis bioldgicas:
Ruptura total de la prétesis, con gran insuficiencia.
Calcificacién severa.
Endocarditis severa.
Choque séptico.
e Disfuncion de protesis mecanicas:
Obstruccion aguda.
Choque cardiogénico.
Choque séptico.
Insuficiencia aguda por ruptura de los discos.
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La trombosis, es con mucho la causa de disfuncién en las protesis

mecanicas y generalmente es consecuencia del mal manejo de los

anticoagulantes.

ILILIV. Valoracién de la incapacidad cardiovascular:

Una vez que ya se ha presentado la valvulopatia en el individuo, es

importante valorar la clase funcional en la que se encuentra para

determinar el tratamiento de sostén, uno de los métodos para

valorar la incapacidad funcional cardiovascular es el descrito por la

New York Heart Association:

Clase |: Pacientes con cardiopatia sin limitaciones de la actividad
fisica. La actividad fisica acostumbrada no provoca fatiga extrema,
palpitaciones, disnea, ni dolor.

Clase II: Pacientes con cardiopatia que provoca limitacion discreta
de la actividad fisica. La actividad fisica costumbreda provoca
fatiga, palpitaciones, disnea o dolor anginoso.

Clase lll: Pacientes con cardiopatia que limita micho la actividad
fisica. Sin molestias durante el reposo. La actividad fisica menor
que la acostumbreda provoca fatiga, palpitaciones, disnea o dotor
anginoso.

Clase IV: Paciente con cardiopatia que proveca incapacidad fisica
para efectuar cualquier actividad sin malestar. Puede haber
sintomas de insuficiencia cardiaca o sindrome anginoso inclusive
en reposo. Si efectua cualquier tipo de actividad fisica aumenta la

molestia.
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I.IV. INTERVENCIONES ESPECIFICAS DE
ENFERMERIA EN VALVULOPATIA MITRAL.

Pericdo prepatogénico:

» Prevencion del padecimiento mediante la deteccidn y erradicacion
de focos de fiebre reumatica activa.

e Promocién sobre 1a deteccién y control de factores de riesgo
especificos para el padecimiento.

Periodo patogénico:

» Participacion en la deteccion y diagnostico oportuno.

» Prevencion del dano.

¢ Instauracion del tratamiento:

- Apoyo educativo en la administracién de medicamentos

- Apoyo educativo en la deteccion de signos y sintomas de
alarma.

- Apoyo educativo en la prevencion de complicaciones.

— Apiicar el proceso de atencion de enfermeria con la inclusion de
procedimientos especificos dependiendo de la valoracion y el
diagnédstico realizado, tomando en cuenta las siguientes
actividades especificas:

- Vigilancia de signos vitales, ruidos pulmonares, ruidos
cardiacos, gases en sangre arterial, estado hemodinamico,
radiografias toracicas, ingresos y egresos de liquidos y peso.

— Vigilar signos de edema pulmonar, insuficiencia ventricular
derecha, insuficiencia ventricular izquierda final y efectos

colaterales de medicamentos.
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— Si se aplica tratamiento quirargico, acciones a pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, con vigilancia especifica
datos de hipotension, arritmias, trombos y émbolos pulmonares.

— Observacién y registro de arritmias.

- Reduccién y control del consumo dietético de sodio.

- Rehabilitacion especifica en caso de limitaciones fisicas.

La interaccidn con el paciente, debe incluir los siguientes aspectos

especificos:

Ensenar al paciente todo lo relacionado con la enfermedad: la
etiologia, las complicaciones, y los sintomas asociados que debe
registrar y/ o comunicar al médico.

Ayudar al paciente durante el proceso diagnostico y asistirle en la
toma de decisiones respecto al tratamiento médico y quirdrgico.
Incluir a la familia del paciente en el proceso de toma de
decisiones.

Instruir al paciente sobre el nombre, la dosis y la finalidad de los
farmacos.

Explicar con detenimiento la actividad permitida y las limitaciones
¥ Sus causas.

Explicar la dieta y las restricciones de liquidos.

Instruir al paciente sobre la profilaxis de antibidticos y sobre la
sintomatologia de endocarditis infecciosa.

Explicar la interaccion de los medicamentos anticoagulantes con
otros farmacos o alimentos.

Explicar la importancia de notificar su padecimiento cardiovascular
a cualquier equipo de salud en donde sea atendido (odontdlogo,

meédico general etc.).
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« Instruir a las pacientes femeninas sobre el uso de métodos
anticonceptivos y planificacién familiar y el riesgo asociado con el

embarazo. .

e Instruir al paciente sobre el mantenimiento de una higiene bucal

adecuada para prevenir complicaciones.

I.V. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.
Il.V.1. Concepto.

El proceso de atencion de enfermeria es una guia metodologica
para desarrollar el trabajo de enfermeria, sistematiza una direccion
para ofrecer cuidados a los pacientes ¢ clientes atendidos. Un
proceso es una serie de acciones u operaciones planificadas y
dirigidas hacia un resultado en general.

El término proceso de enfermeria fue creado por Hall en 1955 y
desde entonces diversas enfermeras lo han descrito de diferentes
formas. El uso del proceso como método para el cuidado en el
ejercicio clinico fue definido de forma trascendental en 1973, cuando
la American Nurses Association (ANA), publico Estandares del
Ejercicio de la Enfermeria en donde plantea cinco pasos para la
realizacion del proceso de enfermeria: valoracion, diagnostico,
planeacion, ejecucion y evaluacion.  Posteriormente en 1991
agregan una fase intermedia, como la identificacion de los objetivos.

Ei Consejo Internacional de Enfermeria y la Organizacion Mundial
para la Salud, en 1977 definen al Proceso de Enfermeria como un
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sistema de intervenciones propias sobre la salud de los individuos,
las familias y las comunidades, que se basa en el método cientifico e
incluye la planificacion y la administracién de los cuidados asi como
la evaluacion de los resultados.

Otra de las definiciones aplicadas al proceso es la que emite
Dorothea E. Orem en 1985: “El proceso de enfermeria es un
término utilizado por las enfermeras para referirse a las operaciones
profesionales-tecnologicas de la practica de la enfermeria y de las
operaciones asociadas de planificacion y evaluacién” * Este proceso
se usa en el sentido de una accidon 0 una sucesién de acciones
continuas y regulares que tienen lugar o son llevadas a cabo de
manera definida” “la sucesion de acciones que constituyen el
proceso de enfermeria son intencionalmente seleccionadas y
realizadas por las enfermeras cuando cuidan a pacientes
especificos.”

Orem afirmd que hay tres fases en el desarrollo del proceso de
enfermeria:

a) Determinacién inicial y continua de la necesidad de cuidados de
enfermeria, equiparable a la fase de valoracién y diagnostico.

b) Disefio de las acciones de enfermeria para el cliente, que
contribuiran a lograr los objetivos de salud, analoga a la fase de
planeacién.

¢) Iniciacion, direccién y control de las acciones de ayuda, en donde

se incluyen las fases de gjecucion y evaluacion.
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Estas fases no son entidades distintas, se identifican como
subprocesos superpuestos y continuados que pueden aplicarse en
una diversidad de situaciones con individuos de todas la edades,
grupos y comunidades con la meta de identificar el estado de salud
y los problemas de salud reales y potenciales, establecer planes
para cubrir las necesidades identificadas y ofrecer actuaciones
especificas de enfermeria para cubrir estas necesidades. Cada paso
del proceso cambia continuamente, afectando a las demas lo que lo
convierte en un método dindmico simultaneo al proceso salud-
enfermedad de una persona o comunidad, el cual dificiimente se

encuentra estatico.

Dadas las caracteristicas del Proceso de Atencion de Enfermeria y
de sus fases de direccion, es un método Util para la aplicacion del
modelo conceptual de Dorothea Orem, permitiendo la conjugacion
abstracta de la teoria con el desarrollo practico y la ejecucion del
cuidado dirigido a un individuo con problemas de salud reales o
potenciales relacionados al déficit de autocuidado.

LV 1. Etapas:

LV LI Valoracion.

Es la primera fase del Proceso de Atencion de Enfermeria, implica la
recoleccion y validacién de los datos necesarios para llegar a un
juicio legitimo que constituird el diagnostico de enfermeria. La
American Nurses Asociation (1991), define a la valoracién como “un

proceso sistematico y dindmico por medio del cual la enfermera. a
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través de la interaccién con el paciente, sus familiares y otros
profesionales de la salud reane y analiza datos acerca del enfermo”.
La meta de la valoracion es establecer una base de datos sobre la
respuesta de un individuo a las preocupaciones de salud y/o
enfermedad para determinar las necesidades de cuidados de

enfermeria.

En la Teoria del Déficit de Autocuidado, el enfoque de la valoracion
se concentra en reunir datos sobre el autocuidado del individuo o
comunidad. Orem cita: “la enfermera deberia prestar atencion a la
vision del paciente sobre su necesidad de cuidados, a las grandes
evidencias de normalidad o anormalidad de la estructura y el
funcionamiento” “ La busqueda inicial de informacion objetiva y
subjetiva para medir la necesidad de cuidados de salud de una
persona, proporciona datos que sirven de ayuda en la formulacion de
objetivos del sistema de cuidado individualizado de salud a instaurar
para el paciente” “ la busqueda y e! analisis de 10s datos, deberia
continuar todo el tiempo que el individuo esté recibiendo cuidados de
salud para proporcionar las atenciones gque necesitan asi como
para prever los que necesitaran dentro de algun tiempo” “Deberian
establecer los medios para hacer un examen inicial y continuo de las
dimensiones de la situacion de cuidado de la salud de cada paciente
en relacioén con la visién gque tiene el paciente y la que tienen los
trabajadores de la salud de las razones por las que se necesitan [os

cuidados”.'°

¥ orem D.E. MODELO DE OREM Ediciones Cientificas y Téenicas,S.A. pp 234
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Por lo tanto se deduce que es necesario establecer medios para
hacer una valoracién inicial y continuada de las dimensiones del
autocuidado de cada paciente en relacién a la visiébn que tiene la
enfermera al aplicar conceptos de la tedria de Dorothea Orem, como
por ejemplo lo que considera como normalidad y anormalidad en
términos de desviacién de la salud, asi como el cumplimiento de los
requisitos de autocuidado universal y de desarrollo, incluyendo los

factores de condicionamiento basico.

Sin embargo, aun cuando el enfoque de la valoracion varie segun los
conceptos teodricos, las técnicas de la recoleccion de datos son
sistematicas y aplicables en toda la fase:

¢ Observacion.

¢ Entrevista.

» Exploracion fisica.

Generalmente para realizar la fase de valoracién, que comprende la
recoleccion de datos, es necesario un formato guia o instrumento
para el vaciado de los datos. Una historia de enfermeria con un
enfoque conceptual de la teoria del déficit de autocuidado, debe
incluir todas las expresiones de autocuidado del individuo,
organizada de tal forma que queden registrados datos que se
puedan interrelacionar para determinar si hay déficit, o autocuidado
satisfactorio de los Requisitos Universales, asi como identificar los
Factores de Condicionamiento Basico internos o externos que
afectan las capacidades del individuo para autocuidarse. También
debe permitir la inferencia del déficit © demanda en relacidn al

Autocuidado de los Requisitos de Desarrollo o la existencia de
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provision de cuidados asociados a las condiciones favorables o
negativas del desarrollo humano, por dltimo, debe contener los
requisitos de desviacion de la salud, gue se asocian especificamente
a las personas que estan enfermas o lesionadas y que se deduce al

investigar las formas especificas de patologia.

Alfaro define dos tipos de valoraciones, la exhaustiva y la focalizada.
La valoracion exhaustiva la refiere como la valoracion que reline
datos sobre todos los aspectos de la salud del cliente y la que
generalmente se realiza en el contacto inicial. La valoracién
focalizada se orienta a reunir datos sobre un problema especifico
que ya ha sido identificado e inclusive se han proporcionado
intervenciones al respecto, generalmente forma parte de una

valoracién diaria continuada. !

VLI Diagnéstico.

El diagnoéstico se considera como el segundo paso en el Proceso de
Atencion de Enfermeria, en esta fase se analizan los datos reunidos
durante la valoracién y se identifican las areas problematicas o de
riesgo para el individuo, familia 0 comunidad. Kim y colaboradores
en 1993, definen al Diagnéstico de Enfermeria como * el resultado
de un juicio clinico realizado por un profesional de la enfermeria
sobre las respuestas individuales, familiares o comunitarias a los

problemas sanitarios reales o potenciales y a los procesos vitales” 2

' Alfaro, R. APLICACION DEL PROCESQ DE ENFERMERIA. Ediciones Doyma. Barcelona
1995. p.20
 Potter, P.A. GUIA CLINICA DE ENFERMERIA, VALORACION DE LA SALUD. Edit.
Moshy/Doyma 3a.ed. Barcelona 1995. p.5
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Orem describe que las enfermeras deben ser capaces de atribuir

significado a la informacion obtenida y a utilizarla como base para

hacer juicios y tomar decisiones de enfermeria. Los juicios a los que

hace referencia la autora son los diagnosticos de enfermeria, los

cuales dan significado de enfermeria a la informacién obtenida en

las diferentes entidades especificas determinadas por la teoria de

enfermeria sobre el déficit de autocuidado. Los diagnésticos desde la

perspectiva del déficit de autocuidado permiten:

* Analizar fa posibilidad del convenio o contrato para los cuidados
de enfermeria y el ambito de injerencia de esta.

 Dirigir la formacién y operaciéon de una unidad funcional legitima
con el rol de provisidon de enfermeria, provision de autocuidado o
cuidado dependiente.

» La definicion de sistema de enfermeria, de autocuidado y de
cuidado dependiente.

e La existencia de demanda de autocuidado terapéutico.

¢ El disefio de un sistema o sistemas de enfermeria.

Para emitir un juicio diagnostico certero se requiere de tres pasos
especificos:

¢ Analisis de los datos.

¢ |dentificacién de problemas.

» Formulacién del diagnéstico.

Taxonomia de la NANDA:
Una taxonomia es un sistema de clasificacion de grupos, clases o
conjuntos. La NANDA ha realizado diversas revisiones y aprobado
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diferentes categorias desde el inicio de sus aportaciones en 1973,
Actualmente ubica los enunciados diagndsticos en subcategorias
con nueve patrones de respuesta, con un total de 109 categorias
diagnosticas clasificadas en patrones de respuesta humana como :
1. Intercambio.

2. Comunicacién.

3. Relaciones.

4. Valoracion

5. Eleccion.

6. Movimiento.

7. Percepcion.

8. Conocimiento.

9. Sentimientos.

Tipologia Diagnostica:

+ Diagnosticos de enfermeria reales, se clasifica en este contexto al
diagndstico que se refiere a un problema existente en el presente .

¢ Diagnosticos de enfermeria de riesgo potencial o de alto riesgo, es
el enunciado en el cual se emiten juicios basados en los factores
de riegos detectados en la valoracién y que describen al individuo,
familia o comunidad como susceptibles de presentar un problema

relacionado a futuro mediato o inmediato.

Formato del diagnéstico:
Se observan varias formas de relacionar las categorias diagnosticas
con los datos especificos del individuo para darle un significado

coherente al enunciado diagnostico:
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» Formato de dos partes, en donde la primera parte esta constituida
por la categoria diagnostica (NANDA), y la segunda parte por los
factores relacionados ( etiologia) de un individuo especifico.

e Formato PES, el cual esta constituido de tres partes, la primera
parte incluye la clasificacion diagnostica de la NANDA, |a segunda
parte los factores relacionados para un individuo especifico y la
tercera parte se refiere a las caracteristicas que presenta el

cliente.

ILV.LIL Planeacién.

Planificar es disefar y ordenar las partes de algo para lograr un fin u
objetivo. En la planificacién se designan las estrategias o
actuaciones de enfermeria requeridas para prevenir, reducir o
eliminar aquellos problemas del individuo, familia ¢ comunidad
identificados y vatidados durante la fase de diagnostico.

Desde el punto de vista de Dorothea Orem, es necesario desarrollar
planes para brindar cuidados de enfermeria en situaciones concretas
de la practica. El plan denota una forma mediata de hacer algo.
Orem vincula el desarrollo de los planes de intervencion al DISENO,
el cual es reconocido como previo a la base esencial para el
desarrollo de los planes propuestos. En una gran parte Orem define
que el desarrollo del plan y el cumplimiento de sus objetivos estara
determinado por el diseflo que establece los sistemas a

implementarse para la ejecucion de las intervenciones.

Los objetivos generales para realizar la planeacién son:
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e Mantener el nivel actual de salud del paciente, y su
funcionamiento.

» Evitar lesiones o enfermedad.

¢ recuperar un nivel previo de salud y funcionamiento.

o Mejorar el nivel de salud y funcionamiento.

¢ Adaptarse al nivel de salud y funcionamiento reducido, cuando no
hay forma de mejorarlo.

 Adaptarse a un decremento del nivel de salud y funcionamiento en

caso de enfermedad terminal.

Fases de la Planeacion:

» Establecimiento de las prioridades.

» Establecimiento de objetivos, los cuales deberan establecerse
para el personal de enfermeria ( agencia de enfermeria) asi como
para el paciente (agente de autocuidado).

e Planeacion de las intervenciones de enfermeria.

Orem define a las intervenciones de enfermeria como operaciones

de regulacién o tratamiento, las cuales se realizan en forma

periddica o continua, por las enfermeras en conjuncidn con los
pacientes o con los agentes de cuidado dependiente.

Tipos de intervenciones:

e Interdependientss, las efectuadas en comiin acusrds eon otros
miembros del equipo de salud.

* Independientes, las iniciadas y ordenadas por el personal de
enfermeria.

» Dependientes, las ordenadas por el médico.
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Fundamento teérico de las intervenciones de enfermeria;

Es necesario anotar de manera descriptiva los principios vy
conocimientos integrados en los cuales estan basadas las acciones
de enfermeria.

ILV.ILIV. Ejecucion.

En esta etapa se implementan las acciones de enfermeria

planificadas y que determinan la relacion directa entre la planeacion

de enfermeria y la realizacion practica o manual de las

intervenciones y se distinguen los siguientes componentes:

» Desarrollo de las intervenciones y estrategias planeadas.

» Comunicacion de las acciones desarrolladas de forma escrita para
su evaluacion.

» Validacion del plan, confrontando su correcta elaboracidn con las
necesidades del pacientes y los resultados que se obtienen como
respuesta inmediata.

Revaloracion, de los resultados y de nuevos problemas.

ILVILV. Evaluacion.

Se considera a la evaluacién la ultima etapa del Proceso de

Atencion de Enfermeria. Es una actividad organizada e intencionada

en la cual las enfermeras aceptan la responsabilidad de sus

acciones por medio de la observaciéon de los resultados de las

intervenciones hechas. Esta etapa considera los siguientes

aspectos:

e Documentacion de las reacciones a las intervenciones, en donde
se registran, en instrumentos disefiados para este fin, los
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indicadores objetivos y subjetivos observados en el paciente
después de haber ejecutado las acciones de enfermeria.

e Evaluacion de la eficacia de las intervenciones, en donde se
analizan los resultados obtenidos haciendo una relacién
directamente proporcional con el logro de los objetivos y metas
propuestos en el plan. Esta relacion permite evaluar la eficacia de
la intervenciones realizadas, permitiendo su adaptacion o
reemplazo por acciones que se consideren mas efectivas.
También se deben revisar los factores que influyeron para la
posible ineficacia de las intervenciones.

» Evaluacion del cumplimiento de los objetivos, en donde se deben
comparar los resultados obtenidos cuantitativamente vy
cualitativamente con los objetivos y metas propuestos en la

planeacién.

La evaluacién permite recolectar nuevamente datos importantes
para realizar una valoracién focalizada y reiniciar el ciclo del Proceso
de Atencion de Enfermeria, con modificaciones del plan inicial, de tal
forma que se implementa asi un proceso dindmico continuo en el

gjercicio profesional de enfermeria.

En el Modelo de Atencion propuesto por Orem, durante la evaluacion
se analizan los resultados obtenidos en el paciente refiriéndolos con
la satisfaccion de! los requisitos de autocuidado universal y de
desarrollo, asi como la disminucion o abolicién de la desviacion a la

salud, complementando los resultados con el cumplimiento de la
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agencia de autocuidado propia o dependiente y la disminucién de
demandas terapéuticas del individuo.

[.VI. TEORIA DE OREM.

L.VLI. Fundamentos Teoricos .

La construccién de las teorias de enfermeria representa la
formalizacion de los intentos por describir, explicar o controlar las
situaciones relacionadas con la disciplina. Las teorias estan hechas
de conceptos y propuestas que explican los fendémenos y generan
conocimientos en un campo. Toda teoria debe basarse en haliazgos
empiricos verificables, lo que valida a la larga el caracter cientifico de
la enfermeria, ya que el trabajo desarrollado con un enfoque tedrico
es veraz, comprobable y posee utilidad practica. Una vez generadas
las teorias, estas dan origen a los modelos conceptuales, los cuales
son un sistema abstracto de conceptos relacionados y determinados
por los conceptos que el creador del modelo considera pertinentes y
que se agrupan en: suposiciones, sistema de valores y unidades
principales. Lo anterior lo podemos resumir en la siguiente cita: “Las
grandes corrientes del pensamiento, principalmente el paradigma de
la integracion que ha conducido a una orientacion hacia la persona y
el paradigma de la transformacion que lleva a la apertura hacia el
mundo, han influenciado la elaboracion de los modelos
conceptuales”® | estas corrientes definitivamente han marcado un
curso diferente del nivel de actuacion de la enfermera, aun cuando
se tiene minima experiencia en eila, quedando al aire [a interrogante

de su factibilidad de uso en la practica diaria.

1 Kérouac, . et.al. EL PENSAMIENTO ENFERMERO. Edit, Masson, S.A. Espana, 1995. p.25
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En la década de los setenta Dorothea E. Orem notable enfermera
nacida en Baltimore y que cuenta con una destacada trayectoria y
reconocimiento en el ambito profesional, desarrolla tres teorias que
dan origen al modelo de autocuidado, que se centra en una base
comun de necesidades humanas, para la vida y la salud como
nucleo de accion de enfermeria. Al publicar sus trabajos, Orem
especifica que no existe influencia de ninguna corriente especifica
en sus percepciones tedricas, sin embargo se nota [a influencia de
otras teorias en el planteamiento del modele conceptual, por ejemplo
se puede prever el trabajo de Virginia Henderson en la corriente de
las necesidades basicas.

Dentro del marco conceptual de la teéria Orem emite los siguientes

suposiciones:

e Ser humano (cliente, paciente). Orem considera a los seres
humanos como organismos biolégicos, racionaies y pensantes.
Tal situacion los hace susceptibles de ser afectados por su
ambiente, siendo capaces de tomar acciones que pueden afectar
a otros seres , a su entorno y a si mismos. El ser humano inicia y
realiza las actividades de autocuidado en su propio beneficio para
mantener la vida, salud y bienestar. Las actividades de
autocuidado a las que se refiere estaran encaminadas a cubrir los
requisitos universales:

- Aire.

- Agua.

— Alimentos.

— Eliminacién.

— Actividar y reposo.
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- Soledad e interaccion social.
— Funcionamiento y bienestar humano.

—~ Desarrollo.

Salud. Es un estado que se caracteriza por la profundidad o
totalidad en el desarrollo de las estructuras humanas y del
funcionamiento corporal y mental. Para el mantenimiento de la
salud la autora considera indispensable el autocuidado, cubriendo
con él satisfactoriamente los Requisitos de Autocuidado Universal,
los Requisitos de desarrollo y el mantenimiento, disminucion o
ausencia de Desviacion de ia salud.

Meta de la enfermeria: Logro del autocuidado del cliente-paciente
de forma que pueda alcanzar y mantener un nivel optimo estado

de salud a través del autocuidado.

Rol de la enfermera: Proporcionar ayuda para influir en el
desarrolio y logro del cliente de un dptimo nivel de autocuidado.

Fuente de dificultad del cliente: Toda interferencia con el
autocuidado, por una persona, objeto, condicion, suceso,

circunstancia del entorno ¢ cualquier combinacién de ellas.

ILVLI. Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado.

Se considera como una teoria general, donde se sintetizan los

conocimientos sobre las entidades tedricas del autocuidado. Es una

teoria descriptiva y explicativa que parte de cinco premisas basicas:
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1.Los seres humanos requieren aportaciones continuas y
deliberadas, en si mismos y en su entorno, para permanecer vivos
y funcionar de acuerdo con las cualidades de la naturaleza
humana.

2.La agencia humana, la facultad de actuar deliberadamente se
ejerce en forma de cuidado a uno mismo y a otros para
identificacion y produccion de ias aportaciones necesarias.

3. Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma
de limitaciones de accidén en su propio cuidado y en el de otros,
incluyendo la produccidon de las aportaciones para el
mantenimiento de la vida y requiaciones de las funciones.

4. La agencia humana se ejercita en el descubrimiento desarrollo y
transmision de ofras formas y medios para identificar las
necesidades de aportaciones y producir las que sean necesarias
para si mismos y para los otros.

5.Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas
agrupan las tareas y asignan responsabilidades para proporcionar
cuidados a miembros del grupo que experimentan carencias para
producir las aportaciones deliberadas para si mismos y para otros.

Conceptos centrales de la Teoria:

¢ Autocuidado: El autocuidado se define como la practica de
actividades que los individuos inician personalmente y llevan a
cabo en su propio beneficio para mantener la vida, la salud y el
propio bienestar. Los factores que influyen en la practica del
autocuidado son: la madurez, las practicas y creencias culturales,

las habilidades, los valores, el nivel de conocimiento, la
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pertenencia a grupos sociales, las enfermedades, los

impedimentos, los dafos, l0s recursos para obtener la saiud y los

factores de refuerzo como la familia, y el personal de salud. Un

factor importante para la practica del autocuidado es la motivacion.

Agencia de autocuidado: Es la habilidad o capacidad de un

individuo para ejercer y llevar a cabo las actividades de salud por

si mismos, para mantener la vida, la salud y el bienestar. Sus

componentes principales son:

- Habilidad para mantener la atencion, y ejercitar el requisito de
vigilancia respecto a uno mismo.

- Uso controlado de la energia fisica para las operaciones de
autocuidado.

~ Habilidad para controlar movimientos y posiciones corporales.

- Habilidad para razonar dentro del marco de autocuidado de
referencia.

- Motivacion para ejercer el autocuidado.

— Habilidad para tomar decisiones y hacerias operativas.

- Habilidad para adquirir conocimientos técnicos scbre el
autocuidado.

- Poseer un repertorio de habilidades cognoscitivas, perceptivas,
manipulativas, de comunicacion e interpersonales.

- Habilidad para ordenar acciones de autocuidado y relacionarlas

con las previas y posteriores.

f

Habilidad para realizar operaciones efectivas de autocuidado.
Agencia de cuidado dependiente: Es la capacidad de algunas
personas maduras para reconocer que otras tienen requisitos de

autocuidado a los que no pueden responder por si mismas y
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satisfacerlos total y operacionalmente, emprendiendo acciones
para hacerlo.
Demanda de Autocuidado terapéutico: Es el conjunto de acciones
de autocuidado que requieren ser llevada a cabo por un agente de
autocuidado para mantener la salud y bienestar y satisfacer los
requisitos de autocuidado conocidos.
Déficit de Autocuidado: El déficit de autocuidado aparece cuando
los individuos no pueden cubrir sus demandas y no se produce la
conducta deseada del autocuidado, este déficit se puede deber a
faita de conocimiento, habilidad o motivacién, por la edad,
sucesos en Ia vida o falta de recursos.
Agencia de Enfermeria: Se compone de las acciones de
enfermeria 0 habilidades especializadas que permiten a las
enfermeras proporcionar la atencidon que compensa o ayuda a
superar las deficiencias de autocuidados relacionadas a la salud.
Las enfermeras ejercen o utilizan estas habilidades para producir
acciones de enfermeria que puedan beneficiar a otros.
Sistema de Enfermeria; Es un sistema de ayuda estructurado de
acuerdo a las limitaciones del paciente para realizar el
autocuidado. Se compone de tres subsistemas los cuales se
aplican segun el caso:
— Sistema totalmente compensatorio: Destinado a pacientes que
no pueden o no deben realizar acciones deliberadas.
- Sistema parcialmente compensatorio: Destinado para cuando el
paciente pueda realizar algunas acciones de autocuidado o

medidas de atencién pero no todas.
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- Sistema de apoyo - educacional: destinado a las situaciones en
las cuales el paciente es capaz de realizar o puede y debe
aprender a realizar medidas de autocuidado, pero no puede
hacerlo sin ayuda.

Conceptos periféricos de la Teoria:

o Factores de condicionamiento basico. Condiciones o
acontecimientos en una matriz de tiempo y espacio determinados,
que afectan los valores o formas de cubrir los requisitos de
autocuidado que tienen las personas; © provocan nuevas
necesidades de autocuidado, o afectan el desarrollo o operatividad
0 adecuacion de las capacidades de la persona para cuidar de si
misma ¢ de los gue dependen de ella. Estos factores también
afectan los valores de las facultades de la agencia de enfermeria.
Los factores de condicionamiento basico son:

1. Edad.

2. Sexo.

3. Estado de desarrollo.

4. Estado de salud.

5. Orientacidn sociocuitural.

6. Factores del sistema de cuidados de salud: diagnostico médico,

modalidades de tratamiento.

7. Factores del sistema familiar.

8. Patrdn de vida, incluyendo actividades en las cuales se ocupa

regularmente.

9. Factores ambientales.

10.Disponibilidad y adecuacion de los recursos.
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En resumen esta teoria afirma que los seres humanos son capaces
de ser adultos maduros comprometidos con su autocuidado o el
autocuidado de otros en su propio entorno, ademas sus conceptos y
elementos centrales y periféricos son comunes e inherentes a la
naturaleza humana. Por lo tanto es susceptible de ser aplicada en
la atencion de los pacientes de manera continua, esperando
resultados altamente satisfactorios en la reduccion del daio causado
por la enfermedad y la satisfaccion del cliente y de las enfermeras,
logrando estandares satisfactorios de calidad en el cuidado.

ILVLILL Teoria del Autocuidado.

Esta teoria plantea una conjugacién de los conceptos anteriormente
descritos, la idea principal describe que los grupos sociales y las
personas maduras realizan acciones y secuencias de acciones
aprendidas y dirigidas hacia si mismas © hacia caracteristicas
ambientales conocidas para cubrir requisitos identificados como los
requisitos de autocuidado universal, requisitos de autocuidado de
desarrollo y requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, por
lo tanto las personas realizan actividades para satisfacer sus propias
necesidades y de las personas que dependen de ellas.

Requisitos de Autocuidado Universal:

1. Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3. Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion.
5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio de la soledad y la interaccion social.
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7. Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el
bienestar humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las
limitaciones humanas conocidas y el desarroflc humano de ser
normal.

Requisitos del Autocuidado del Desarrollo:

1. Crear y mantener las condiciones que apoyen los procesos vitales
y promuevan los procesos de desarrollo hacia la maduracion
durante:

a) los estado intrauterinos de la vida y el proceso de nacimiento

b) la etapa de la vida neonatal

¢) lainfancia

d) las etapas de desarrollo de la infancia, incluyendo Ila
adolescencia y la entrada a la edad adulta

e) las etapas de desarrollo en la edad adulta

f) el embarazo, edad adulta o adolescencia.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud:

1.Buscar y asegurar la ayuda médica adecuada en el caso de
exposicibn a agentes fisicos o biolégicos especificos ©
condiciones ambientales asociadas con acontecimientos y estados
humanos patologicos.

2. Tener conciencia y prestar atencién a los efectos y resultados de
estados patolégicos incluyendo los efectos sobre el desarrollo.

3.Llevar a cabo medidas diagnésticas terapéuticas y de
rehabilitacion prescritas, dirigidas a prevenir tipos especificos de

patologia, a la propia patologia o a la regulacion del
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funcionamiento humano integrado o a la compensacion de
necesidades.

4. Tener conciencia y prestar atencién a las medidas de cuidados
prescritas por el médico.

5. Modificar el autoconcepto para aceptarse con un estado de salud
particular.

6. Aprender a vivir con los defectos y condiciones de los estados
patologicos con un estado de vida que fomente el desarrollo

personal continuado.

ILVLILIL Teorfa del Déficit de Autocuidado.

En esta teoria se plantea que las limitaciones de las personas para

llevar & cabo el autocuidado propio o el de otros estan determinadas

por la falta de habilidades inherentes a la agencia de autocuidado,

anteriormente descritas, en dtras palabras las personas tienen

limitaciones para conocer y satisfacer sus propias necesidades y de

las personas que dependen de ellas. En la teoria del déficit de

autocuidado se dispone de [a forma de descubrir la relacién existente

entre las capacidades de los individuos para actuar y las demandas

que se les hacen para el autocuidado.

Evidencias del Déficit de Autocuidado:

e Falta de ocupacidon continua en el autocuidado para cubrir los
requisitos.

» Toma de conciencia limitada o falta de conciencia del yo y del
entorno.

¢ [ncapacidad para recordar pasadas experiencias en el control de

conducta.
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ILVLILN. Teoria del Sistema de Enfermeria.
La idea central de la teoria plantea que todos los sistemas de
atencion de las enfermeras que contienen los cuidado para los
individuos, son sistemas formados por las enfermeras a través del
ejercicioc deliberado de las capacidades especializadas de
enfermeria dentro del contexto de su relacidn con personas con
déficit de salud , determinando esta relacién [a produccién de
cuidados continuados, efectivos, y completos. a fin de asegurar que
las demandas de autocuidado terapéutico son satisfechas
fortaleciendo la agencia de autocuidado de los individuos. Es la
proporcién de servicios de enfermeria con limites bien definidos y
regulados. En esta teorfa se contienen los conceptos de sistema de
enfermeria, anteriormente descritos y las funciones de la enfermera
segun el sistema planteado:
¢ Sistema Totalmente Compensatorio:

Funciones:

Compensar las incapacidades para el autocuidado.

Apoyar y proteger.

Emitir juicios y tomar decisiones para los pacientes.

Cultivar las capacidades existentes.
» Sistema Parciaimente Compensatorio:

Realizar algunas medidas para el autocuidado del paciente.

Compensar cualquier limitacién del autocuidado.

Ayudar al paciente segiin sea necesario.
¢ Sistema de apoyo/educacion:

Ayudar a tomar decisiones.
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Ayudar al paciente a aprender.
Actualizar periédicamente la informacion.
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CAPITULO it
METODOLOGIA

lIl.I. METODOLOGIA
Para el estudio de caso se selecciono un paciente en el Servicio de
Hospitalizacién Adultos “B” del Instituto Nacional de Cardiologia

“ignacio Chavez”

.. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

Para |a recoleccion de la informacion se utilizd el método de registro,
implementando el método clinico a ftravés de: auscultacion,

palpacién, percusién, inspeccién y entrevista.

La obtencion de datos se realizaron mediante entrevista clinica de
enfermeria directa con el cliente e indirecta con los familiares de
este, inicialmente con interacciones verbales alternandolas con el
desarrollo del cuidado de enfermeria. Esto se realizdé durante 5 dias
en el area de Hospitalizacién, posteriormente con seguimiento en la

Consulta Externa.

El instrumento que se utilizé para la recoleccién de la informacion
( Anexo 1) fue el disefiado por la Lic. Victoria Navia, Coordinadora
de la Rama de Especialidad en Enfermeria Cardiovascular, mismo
que se utiliz6 durante las practicas clinicas. Este instrumento se
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elaboré basandose en los conceptos de enfermeria en la practica,
descritos por Dorothea E. Orem en su libro Modelo de Orem.

Una vez recolectada la informacidbn se procedid al analisis,
formutacion de diagndsticos, planeacidn, ejecucion y evaluacion, de

forma directa.
lILIIl. CLASIFICACION DE LA INFORMACION.

La informacién se clasificé de acuerdo a las variables de estudio y
son el sustento para la construcciéon del diagnéstico de enfermeria.
E! orden de la clasificacion es el siguiente:

. Ficha de identificacion. _

Il. Necesidades de Autocuidado ante la desviacion de la salud.
lll. Requisitos universales de autocuidado.

IV. Requisitos de desarrollo.

V. Observaciones generales.

l1.IV. ESQUEMA METODOLOGICO.

Se realizé un esquema metodoldgico que permitiera relacionar al
individuo objeto de estudio con los supuestos principales de la
Teoria del Déficit de Autocuidado y sus variables e indicadores.
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I.V. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Los criterios dentro del estudio de caso establecen que el analisis se
haga relacionando, cuando se trabaja con Orem, la demanda de
autocuidado con el déficit existente a fin de construir el diagnéstico.
Una vez establecido el déficit, este se relaciona con el tipo de
intervenciones pertinentes y se evalla de acuerdo con el
comportamiento clinico. Para facilitar el analisis de los datos
obtenidos en la valoracién se disefié un instrumento ( Anexo 2 ) de
andlisis el cual contiene la sintesis de las siguientes variables:

¢ Requisitos Universales.

s Requisitos de Desarrollo.

¢ Desviacion a la salud.

Al final se relacionan los datos proporcionados con los sistemas
Apoyo educacional, Parcialmente compensatorio y Totalmente
compensatorio en los términos descritos por Orem en su Teoria.
Para sustentar y asegurar el éxito en la planeacién se realizo un
balance de las limitaciones y capacidades {Anexo 3 ) que permitié
una planeacién optima con los recursos existentes. Posteriormente
se procedi6 a la elaboracion de los diagndsticos y priorizacion, los
cuales se redactaron en un instrumento llamado Diagnédstico de
Enfermeria Cardiovascular { Anexo 4 ), en este, se planteo la
posibilidad de anotar fecha, diagnéstico y hacer priorizacién previa a
la planeacién, la tipologia y estructura de los diagnoésticos se
basaron en el formato PES de Rosalinda Alfaro, con apoyo de ia
taxonomia de la NANDA.
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El Plan de Intervenciones ( Anexo 5) se realizo basandose en la
priorizacién de los diagndsticos, tomando en cuenta el balance de
limitaciones y capacidades. Se enfatizo una especial atencion a los
objetivos del paciente tratando de involucrar a la familia como
agente de cuidado dependiente. Finalmente se ejecutaron cada una
de los planes obtenidos en forma directa, propiciando al final la
evaluacion de este y la revalorizacidon focalizada de los resultados
obtenidos o nuevos datos aportados por el individuo. Para facilitar la
secuencia de la evaluacién de las intervenciones se resume la
primera intervencion ( Anexo 6), y se disefia un resumen de

valoracion continuada (Anexo 7).

lIl.Vl. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Se presentan los resuitados en forma descriptiva, analitica, puesto
que se trata de un estudio de caso, se hace una descripcion de los
elementos de! proceso de atencion segin cada entrevista,
desglosamiento para cada momento de fa valoracion, diagndstico,

intervenciones especializadas y la evaluacion correspondiente.
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CAPITULO IV.

PRESENTACION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
CASO
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IV.I. PRIMERA INTERVENCION

IV.IIl. VALORACION INICIAL EXHAUSTIVA.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

FICHA DE IDENTIFICACION:
Institucion: Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Servicio: Hospitalizacion Adultos “B”

Cama: 727 Registro: 158097
Grupo Sanguineo: "0’ Rh: Positivo
Superficie Corporal: 1.56m:2

I. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Nombre: A.P.R. Edad: 32 anos

Genero; Masculino Estado Civil: Soltero

Direccién: Calle Arelita # 7 Col. Carmen Serdan, Del. Tlalpan.

Teléfono: s/ teléfono

Procedencia: México D.F. Religion: Catdlica
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Grado de Escolaridad: 30. de primaria.

Historia Laboral (tipo de trabajo, duracién): Ha trabajado
esporadicamente desde los 16 afios como empacador en
supermercados, cargador en el mercado, lavacoches, vendiendo
dulces en los seméaforos, limpiando calzado, como personal de
intendencia en dos empresas de autoservicio, cuando ha tenido
trabajo fijo con contrato, lo abandona debido a su incapacidad fisica
para realizar trabajos que demanden esfuerzo fisico, perdiendo todas
las posibles prestaciones, actualmente no ha encontrado empleo en
las empresas ya que no cuenta con la primaria terminada y es
analfabeta. A ultimas fechas trabaja realizando mandados a sus
vecinos por 1o que obtiene una paga minima, no es un trabajo fijo y
lo realiza solo cuando se siente bien fisicamente, también recibe

ayuda econdmica de sus amigos mas allegados.

ldiomal/dialecto: Espaniol.

Actividades recreativas: Juega Futbol con sus amigos en la calle.

Caracteristicas de la familia, tipo: Aparentemente nuclear, el
padre de familia desempena el rol paterno, se detectan problemas
de alcoholismo, tanto en el padre como en los hermanos, inclusive
en los hermanos pequefios. Con rasgos de desintegracion con
varios factores coadyuvantes, sobre todo de caracter econdmico y
cultural. La madre se muestra dependiente del padre, quien es
dominante en su trato hacia los integrantes femeninos de la familia.
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Econémicamente la madre es dependiente del padre, aunque apoya
esporadicamente con lavado de ropa ajena. Los hijos apoyan
econdémicamente, ninguno cuenta con trabajo fijo remunerado. Uno
de los hermanos es casado, con dos hijos, actualmente no vive con
la familia. Armando depende totalmente del apoyo familiar, sobre
todo de las atenciones maternas y de las proporcionadas por su
hermana. La dinamica familiar se observa alterada. Existe apoyo
para la recuperacion de Armando solo por parte de la madre y
hermana. Existe una faita de control de la madre sobre las
actividades diarias de los hijos, sobre todo de los 2 hijos menores
quienes salen temprano a trabajar y regresan hasta tarde y en
variadas ocasiones no regresan a su casa por dias.

Integrantes de la familia:

Relacién con el Edad: Escolaridad Ocupacion: Comunicacidn:
paciente:

Padre 53 afios Analfabeta Limpiador de Regular
calzado

Madre 52 aios Analfabeta Ama de casa Buena

Armando 32 aiios 30. primaria Desempleado

(paciente)

Hermano 26 afios Primaria Limpiador de Regular
calzado

Hermano 22 afos Primaria Alhaiil Regular

( casado)

Hermana 20 aifos 4p, primaria Ama de casa Buena

Hermano 19 afios 40. primaria Lava carros Regular

Hermano 15 afios 4 primaria Lava carros Regular

Hermano 14 afios 3 primaria Lava carros Buena
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Caracteristicas ambientales ( vivienda, ventilacién, iluminacion,
No. de habitantes, etc.): Vivienda ubicada en zona urbana, con
acceso a comercios de todo tipo. Cuenta con todos los servicios
extradomiciliarios como drenaje, iluminacién, pavimentacion,
recoleccién de basura con continuidad. Servicios intradomiciliarios,
luz, drenaje y agua potable. La vivienda esta construida en concreto
con techo de lamina de asbesto, consta de tres cuartos amplios los
cuales fungen como cocina y dos recamaras, el bafno se encuentra
relativamente separado de ambos cuartos, teniendo que atravesar el
patio para utilizarlo. El patio es de concreto, con pequefias zonas
con plantas de ornato. Se observan ambas habitaciones con
iluminacion suficiente, ventilacién suficiente, limpieza deficiente y
hacinamiento ya que en cada recamara duermen de 4 a 5 personas
con un espacio menor a 1 mtz2 por persona. El total de personas que
habitan la casa es de 8 aunque en determinadas temporadas
aumenta a 11. No se cuenta con lavatrastos, por lo que ios trastos
son lavados en la misma zona en ia que se lava la ropa. Se cuenta
con camas suficientes, asi como estufa, refrigerador, y aparato
televisor y radiograbadora. Se convive con animales domésticos

como perros en cantidad de tres.

Accesibilidad a los Servicios de Salud: Se encuentra cerca un
centro de Salud perteneciente a la Secretaria de Salud,
generalmente la familia acude a él en caso necesario. No se cuenta
con Hospitales Generales de la Secretaria de Salud, los mas
cercanos se ubican hacia la zona de hospitales del sur de la ciudad,

donde se realiza aproximadamente una travesia de 45 minutos para
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llegar a ellos. Se cuenta con una Clinica de servicios del IMSS y un
Hospital de Especialidad en Traumatologia de la misma
dependencia, ambos se encuentran a 15 minutos del domicilio. Los

servicios de caracter particular abundan en la zona.

¢ Qué considera que es estar sano?

Le es dificil definirlo ya que desde los 12 afos ha tenido problemas
de salud, sin embargo considera que alcanzar la salud le significaria
la posibilidad de poder desempefar un empleo con mejor
satisfaccion, asi como el no tener que depender de su madre para
poder trasladarse o realizar diversos tipos de actividades. Considera
que estar sano es no tener problemas de salud que le impidan
interaccionar con amigos y personas de su edad sin limitaciones

fisicas para convivir con ellos.

¢Cuales son los objetivos respecto a su salud?

El cree que dificiimente podra volver a retomar su nivel de vida ya
que lleva mas de un mes hospitalizado. Su objetivo mas proximo es
el de recuperar el movimiento normal de su pierna, para poder
deambular y asi abandonar el hospital. Desde el punto de vista
cardiaco espera ya no sentir fa sensacién de ahogo al caminar y que
el edema de sus miembros inferiores no se presente nuevamente.
También desea dejar de tomar medicamentos, ya que es una
practica con la que no esta de acuerdo y es su madre quien por

temporadas insiste en ello.
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Il NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION
DE LA SALUD.
A. PERCEPCION DE LA DESVIACION:
1. Motivo de la consulta: Se presenta al servicios de

urgencias y Unidad Coronaria hace 48 dias, refiere haber
abandonado su tratamiento y seguimiento de la Consulta desde
1994. E| padecid fiebre reumatica activa a 1a edad de 12 anos,
en 1990 fue sometido a tratamiento quirargico con plastia mitral
con anillo de Biomed, el cual presentdé complicaciones
inmediatas por lo que fue sometido a Cambio Valvular Mitral por
prétesis de Sorin. Posteriormente acudid al servicio de Consulta
Externa vy a la Clinica de Anticoagulantes para continuar su
tratamiento, el cual abandon6 en 1994, no volviendo a
presentarse a este servicio. En Junio de 1997 presenta un
episodio de infeccién de vias urinarias posterior a la ingesta
exacerbada de alcohol, el cual se complica con los sintomas de
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, por lo que acude
nuevamente a la Institucion y es hospitalizado en el Servicio de
Urgencias, una vez controlado el problema de la infeccion es
estudiado y se le diagnostica médicamente como disfuncion
severa de protesis mitral, y se interviene quirdrgicamente de

Recambio Valvular Mitral .

2. Comprensioén de la alteracién actual del estado de salud:
Se encuentra preocupado por estado en el que se encuentra y
esta conciente que es a causa de la falta de cuidado personal,

no conoce la magnitud del problema generado por la

60



imposibilidad de tratamiento del trombo de auricula izquierda,
sin embargo muestra actitud de cooperacion para una curacion

total.

3. Sentimientos en relacion con el estado de salud actual: el
siente la necesidad de recuperarse en forma pronta ya que ha
permanecido por largo tiempo en la Instituciéon. Siempre ha
pensado que su enfermedad le ha impedido desde su
adolescencia vivir como las demas personas, por lo que para
parecerse a ellas no ingeria sus medicamento ni tenia cuidado

de los sintomas que presentaba.

B. MECANISMOS DE ADAPTACION:

1. Uso previo de los mecanismos de adaptacion para
afrontar alteraciones similares. Trata de olvidar los problemas
que le causa su padecimiento conviviendo con grupos de
personas con problemas de alcoholismo, vandalismo vy
drogadiccion. En ocasiones se sale de su casa por varios dias
integrandose a estos grupos. El mecanismo que ha usado mas
frecuentemente es el de negar su padecimiento ante si mismo y
los demas, argumentando que se siente bien y por o tanto fo
mas seguro es que ya se haya limitado su enfermedad. Ante su
familia quiere aparentar autosuficiencia, sin embargo pasa
grandes periodos sin trabajar y sin actividades especificas.
Tiende a no tomar en cuenta sus sintomas, hasta que estos son

graves y le causan dolor o incapacidad fisica.
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2. Mecanismos de adaptacion actuales: Se observa como si
aun no comprendiera la magnitud de su padecimiento, niega
que se su estado de salud es delicado y dice sentirse bien, aun
cuando sus limitaciones fisicas son importantes.

3. Factores concomitantes de estres. Le mantiene angustiado
el hecho de que sus familiares no cuentan con los recursos
econdémicos para cubrir los gastos generados por el tratamiento.
Por otra parte le preocupa no lograr rehabilitar el miembro
inferior afectado y no poder caminar sin claudicar.

C. EFECTOS DE LA DESVIACION DE SALUD SOBRE EL ESTILO
DE VIDA.

1. Efectos psicolégicos: Se muestra aprehensivo, callado,
poco comunicativo, angustiado y ansioso.

2. Efectos fisiolégicos. Se encuentra incapacitado para
moverse libremente, con claudicacion intermitente y dolor en
miembro inferior derecho. Dificultad respiratoria, fiebre.
Accesos de tos frecuentes.

3. Accidentes. Ninguno.

4. Hospitalizaciones. Una en 1990, permaneciendo por mas de
treinta dias en el hospital con diagnostico de Cambio valvular
mitral por protesis mecanica.

§. Alergias (farmacos, alimentos, otros}): Ninguno.
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6. Enfermedades de la infancia: Cuadros de faringoamigdalitis

de repeticion, varicela. Primer cuadro de fiebre reumatica a los 9

anos.

6. Medicamentos { prescritos o por iniciativa propia): Hasta

hace un afio tomaba digoxina 250mg. por via oral diariamente, y

anticoagulante 1 mg. diario, aunque se observa que esto no es

constante y que por temporadas deja de tomarlos por motivos

distintos, cuando se siente mal o sale de largos periodos de

alcoholismo vuelve a tomarlos.
Actualmente en su estancia hospitalaria tiene la siguiente

medicacion:

Amiodarona 200mg, via oral cada 8 horas.

Losec 40 mg., via oral cada 24 horas.

Captopril 12.5 mg. via oral cada 12 horas

Dextropropoxifeno 1 tableta por razén necesaria.

Digoxina 250 mg. via oral cada 24 horas, con un dia de

descanso a la semana.

Ciproxina 250mg.via oral cada 12 horas.

Lasix, 20 mg via oral cada 8 horas.

Sintrom 2mg. via oral cada 24 horas.

D. HISTORIA FAMILIAR DE SALUD.

1. Familiares vivos o fallecidos con desviaciones similares

de salud: Ninguno.
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2. Presencia de enfermedades hereditarias. (cardiopatias,
diabetes, otros). Abuela fallecida por Diabetes Mellitus.

Iil. VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
AUTQOCUIDADO

Signos vitales:
FC: 85x’ TA: 110/60 FR: 24x’ TEMP: 36°C

1. Aire:
a). Cabeza y cuello:
Cara (expresion facial, movimientos involuntarios, simetria,
edema, cianosis): Expresion facial normal, simétrica, coloracion

de tegumentos ligeramente palida.

Signode Mc Cartly () Signo de Musset ()
Xantelasma { ) Arco corneal { )
Cefalea () Mareo ()
Epistaxis { ) Sincope {( )

Pulso carotideo, caracteristicas: Normal.
Presion y pulso yugular: Ingurgitacion yugular en segundo

grado.

b). Térax:
Ruidos respiratorios, caracteristicas: A la auscultacion se
escuchan campos pulmonares regularmente ventilados, con
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hipoventilacién basal predominante derecha, murmullo vesicutar
disminuido en base pulmonar derecha con sibilancias. Térax
con amplexion y amplexacién normal.

Disnea, especifique: Se presenta al caminar por mas de 10
minutos continuos, diminuye al detener la marcha o disminuir

esfuerzo fisico.

Tos (X) Hemoptisis ( )
Expectoracién (X) Tiros intercostales ()
Aleteo nasal ()

Apoyo ventilatorio: Nebulizaciones con Salbutamol, 2.5cc.,
sesiones de 15 minutos cada seis horas. Ejercicios respiratorios
continuos.
Placas de Rx: Cardiomegalia grado lll,

IC: 52cm.

Imagen de 4 arcos.

Radiopacidad de caracter blando en zona basal

derecha.

Dolor Toracico, caracteristicas, factores desencadenantes:
Dolor a expensas de herida quirtrgica en region toraco-medio-
longitudinal, se presenta al movimiento originado por tos y
expectoracion.
Deformidades del Térax: Ninguna.
Soplos cardiacos: Soplo diastdlico grado Il en foco mitral,
chasquido de apertura en foco mitral, retumbo del 20. ruido con

desdoblamiento del 1er ruido.
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Impulso apical: Aumentado, palpable en 5 espacio intercostal
izquierdo, linea axilar media.

Frémito: No.

Fatiga: Al caminar por mas de diez minutos, a esfuerzos fisicos
poco intensos

Perfil hemodinamico: ( Ultimo realizado hace una semana)

PVC: 15 GC: 3.5 Its/min
IC. 2.24 PAS:110/60, 76
PAP: 35/12, 19 PCP: 18

VL:41 ITVi:26

IS:26 RVS:2178
RvP:228 PFF: 9350

Alteraciones del pulso radial: Ligeramente disminuido.
Clase funcional:

NYHA: Il

Forester: ||

Killip y Kimbalt: Il
Marcapasos: No.
Balon de contrapulsacion intra-aortico: No.
Baldén Farmacoldgico: Digoxina 125 mg. Via oral cada 24 horas,
con un dia de descanso a la semana.
Conclusiones: Funcién cardiovascular postoperatoria
moderadamente conservada, secuelas mediatas de infeccion
pulmonar postoperatoria con dificultad al manejo de

secreciones.



¢). Abdomen:

Pulso adrtico abdominal: Normal

Ascitis: No presencia de ascitis

Hepatomegalia: en grado bajo, higado palpable ++ por debajo
de costal derecho.

Conclusiones: Insuficiencia cardiaca cronica compenzada.

d). Sistema vascular periférico:

Miembros superiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,
vello, pulsos, xantomas, nddulos): Extremidades superiores con
ligera palidez de piel, hipotérmicos en grado bajo, implantacion
normal de vello, pulsos periféricos presentes de caracteristicas
normales. No xantomas, ni nodulos.

Dedos: Con movimientos normales, coloracion palida, respuesta
a movimientos finos sincrdnicos.

Ukas: Con tendencia a color cianético, scbre todo al realizar
actividad fisica, normalmente implantadas.

Llenado capilar. Lento.

Miembros inferiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,
vello, pulsos, claudicacién intermitente ): Miembro inferior
derecho con zona de lesion isquémica en dermis 2 o 3 cm de
circunferencia alrededor de la zona del pulso popitieo, con
disminucion de la movilidad normal de la articulacion talo-
calcanea del pie, con dolor que se irradia hacia tarso y
metatarso. Pulsos pedios disminuidos, coloracién ciandtica de

tercio inferior hacia abajo. Hipotermia ligera. Claudicacion al
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caminar por presencia de dolor al flexionar articulacion talo-
calcanea y sensacidén de perdida de fuerza al apoyar. Huella
por estasis sanguinea por presion en maleolo y talon externo del
dorso del pie y probable tronco arterial.

Miembro inferior izquierdo con coloracion palida, pulsos
presentes normales, ligeramente hipotérmica.

Conclusiones: Secuelas de insuficiencia arterial originadas por
fa instalacion de linea arterial en pedia derecha que permanecio

por mas de tres dias.

e). ECG:
Ritmo: Arritmia Completa por Fibrilacién auricular.
Fc: 85x’ )
P: Ausencia de P, ondas f con frecuencia auricular
>400x’
AP: Indeterminado.
PR: Indeterminado.

QRS:0.08” AQRS:+120°
T: asimétrica AT: +90°
QTM: 0.36” Q7C: 0.3
PP: lrregular RR: Irregular

indice de Lewis: 22mm
indice de Sokolof: 36mv
Conclusiones: Arritmia completa por fibrilacion auricular crénica,

frecuencia cardiaca aceptable, sin repercusion hemodinamica

68



evidente, riesgo de formaciéon y desprendimiento de trombos

auriculares, dafio de tejido auricular crénico e irreversible.

f). Apoyo ventilatorio:
Puntas nasales

Mascarilla reservario

Campana cefélica

Humidificador

Canula orotraqueal

Traqueostomia

Litros por minuto: FIO: al 40%, de caracter intermitente.

Gases arteriales: { Ultimos tomados en el postoperatorio

inmediato).

PH: 7.46

PaCOa2: 40mmHg
Bases: +2

Pa02: 60mmHg
HCO3:27 mEqg/l.
Saturacion: 93%

Examenes de laboratorio y gabinete:

Hb:

Ht:
Plaquetas:
TPT:

TTP:
Glucosa:
Urea:

Creatinina:

Proteinas totales:

11.3 g/100m|

34.9 %

455 plaquetas por mms
18.9/14.0

99.7/42.0

79

18 mg/100ml

.91 mg/100mi

6.5 g/100ml
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Albdmina:

Globulinas:

Sodio:
Potasio:
Leucocitos

2. Liquidos:

3.6 g/100ml
2.9 g/100ml
138 mEqQ/L
4.4 mEg/L
5000/

Liquidos que le gustan/desagradan, temperatura preferente:

Gusta de tomar bebidas azucaradas, le disgusta tomar agua sin

endulzar. Generalmente solo ingiere liquidos en sus horas de

comida, las cuales no son muy regulares.

Piel:

Turgente ()
Seca (X)
Mucosa oral:
Hidratada (X)
Sed (X}

No turgente ()

Diaforesis ()

Polidipsia {)

Venoclisis: Se retiro hace tres dias.

Drenajes. Se retiraron hace una semana.

Conclusiones: Ingesta inadecuada de liquidos con tegumentos

ligeramente deshidratados.

3. Alimentos:
Peso: 54 Kilogramos

Talla: 162 cm.

Relacion talla/peso: Peso ligeramente bajo de o esperado por

talla, aproximadamente 6 kilogramos.
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Alimentos que le gusta/desagradan: Le agradan los alimentos
en latas, embutidos, carmne de pollo, frituras comerciales. Le
desagradan las verduras.

Variantes dietéticas (culturales, religiosas, meédicas). Si es
necesario ingiere cualquier tipo de alimento aun cuando le
desagrade su sabor.

Problemas relacionados con la indigestion/digestion:

Anorexia () Polifagia ()
Disfagia () Caries x)
Prétesis dental () Sangrado de

encias (X)
Dolor abdominal { ) Nauseas ()
Vomito () SNG ()

Palidez de piel: Ligera.

Palidez de conjuntivas: Acentuada.

S.T.D.: No.

Tipo de dieta: En el hospital Dieta hiposédica moderada
hipercalérica e hiperprotéica. de 2500 calorias para 24 horas.

En su hogar, dieta a base de carne dos veces por semana,
cereales, leqguminosas, harinas y bebidas endulzadas.
Alimentacién enteral: No.

Alimentacion parenteral: No.

Conclusiones: Ingiere la alimentacién proporcionada en el
hospital sin dificultad aunque expresa que no le agrada. Su dieta
normal se observa un tanto desbalanceada, con disminucion de

peso corporal por probable malnutricion.
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4. Eliminacion:

a) Vesical: Modelo diario: 5 veces al dia, olor y caracteristicas

normales, flujo constante y presion normal.

Ayudas (liquidos, alimentos, farmacos). Farmaco Diurético,

ingesta de liquidos. En este momento apoyo con sonda vesical,

para mejor control de la cantidad de orina.

Disuria (X)
Polaquiuria (X)
Anuria ()
Poliuria { )
Hematuria ()

Diuresis horaria: 100-120 mlth.

Oliguria

(
Nicturia (
Piuria {

R N )

fncontinencia ()

Diuréticos, especifique: Furosemida (Lasix), una tableta de 40

mgs, via oral cada 24 horas.

Inotrépicos, especifique: Ninguno.

b) Intestinal:
Modelo diario: Una 6 dos veces
estredimiento.

Distension abdominal (X)
Perstaltismo normal ()
Peristaltismo disminuido (X))

al dia, en este momento con

Flatulencia (
Aumentado ()
Hemorroides {
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Conclusiones: Diuresis con apoyo efectivo de diuréticos, con
disuria de forma intermitente, sin otros datos de alteracién.
Evacuaciones normales con disminucién evidente de

peristaltismo, con ayuda de laxante por via oral.

5. Actividad y reposo:
Programa regular de ejercicio: No tiene ningun programa, no
realiza ejercicio, solo cuando convive con sus amigos e intenta
jugar futbol.
Modelo de suefio y descanso: Duerme aproximadamente 9
horas diarias durante la noche, en el dia en ocasiones ( tres
veces por semana) duerme de una a dos horas durante el dia.
Uso de apoyo para el suefio ( sedantes, alcohol, almohadas,
lectura, musica, otros). Usa tres almohadas para disminuir la

sensacion de ahogo durante el suefo.

Realiza movimientos sin limitaciones ()
Postura libremente escogida (X)
Coordina movimientos (X))
Fuerza muscular normal (X)
Astenia ( ) Adinamia (X)
Tics ( ) Arreflexia ()
Anquilosis ( ) Paresia ()
Parestesia ( ) Consciente (X)
Somnolencia ( ) Estupor ()
Inconsciencia ()

Valoracion neurolégica:
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Escala de Glasgow en adulto:

Actividad:
Apertura de ojos
Espontanea

Al hablarle

Con dolor

Ausencia

Verbal

Orientado

Confuso

Palabras inadecuadas
Sonidos inespecificos
Ausencia

Motora

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada del dolor
Flexion anormal
Extension anormal
Ausencia

Mejor respuesta:

4X)
3(X)
2(X)
()

5(X)
40 )
3( )
2( )
()

6(X)
S(X}
4(X)
3( )
2( )

1( )
Total 29
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Conclusiones: No tiene al parecer problemas neurolégicos, su
equilibrio entre actividad y reposo no se encuentra bien
balanceado, tiene dificultad para conciliar el suefio debido a la
sensacion de ahogo. Dentro del hospital refiere que tiende a
invertirse su ciclo de suefio ya que duerme mucho durante el
dia.

6. Soledad e interaccién social:

Lenguaje:

Fluido y coherente: (X)

Dislexia ( } Dislalia ()
Establece relaciones adecuadas ()
Tiende al aislamiento (X)
Agresivo {X) Depresivo (X)
Angustiado (X) Impulsivo { )

Agudeza visual:

Normal ()

Alterada (X)
Especifique: Comenta que le cuesta trabajo leer ya que observa las
letras muy pequefas, nunca ha acudido con el personal

especializado al respecto.

Agudeza auditiva:
Normal xX)
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Alterada ( ) Especifique:

Conclusiones: Se muestra como una persona que tiende al
aislamiento, depresiva, a los intentos de acercamiento de sus
comparneros de cuarto responde en un inicio con agresividad. Tiene
problemas en la agudeza visual los cuales no sabe determinar desde
cuando aparecieron, sin embargo le causan dificultad para visualizar
figuras etc.

7. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humano:
Practicas de seguridad personal: No conoce reglamentos ni
normas de urbanidad que pudieran protegerle de peligros. Ha
practicado  prevencion de accidentes en el trabajo al usar la ropa
adecuada y con el uso de guantes. Sus practicas se observan malas,
ya que cuando se encuentra alcoholizado tiende a regresar a su
hogar caminando e inclusive pierde el contacto con la realidad,
llegando a despertar en dos ocasiones en la calle.

Habitos sociales { alcohol, tabaco, café, té, bebidas con cola,
drogas): Alcoholismo positvo una vez por semana,
aproximadamente cada tres meses, llegando a la embriaguez,
saliéndose de su casa por dias, encontrandose generalmente con
amigos en estado alcohdlico, el cual suspende cuando siente
amenazada su vida por periodos de disnea prolongados, disuria,
edema en miembros inferiores o diversos sintomas que se pueden
relacionar con insuficiencia cardiaca congestiva o infeccién de vias
urinarias. Niega drogadiccion, sin embargo se observan multiples
factores de riegos para ello.
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8. Promocidn del funcionamiento y desarrollo humano:

Recursos de salud utilizados: Centro de Salud Comunitario, Hospital
General "Dr. Gea Gonzalez”, Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez’

Practicas de salud personal: Lavado de manos infrecuente,  bano
infrecuente, ingesta de liquidos inadecuada.

Desempefio de roles ( funcional, disfuncional, roles preponderantes):

No desemperfia el rol de adulto joven e hijo de familia que le
corresponderia, no es capaz de ser autosuficiente, desde el  punto
de vista economico y emocional.

Higiene personal (Adecuada, deficiente): Deficiente.

Colaboracion con el equipo de salud: Dentro de la Institucion  es
buena su colaboracion, muestra confianza, hasta cierto punto
dependencia. Como paciente ambulatorio no coopera con el
tratamiento, elude sus citas y no ingiere los medicamentos
indicados, promete hacerlo de el momento de la entrevista en
adelante,

¢ Como fortalece su espiritualidad? No tiene definida ninguna accion
al respecto, le parece que son cuestiones circunstanciales sin
importancia.

Conclusiones: Al parecer es una persona con grandes necesidades
emocionales que le crean dependencia del medio para tomar
decisiones. Existe dificultades para definir su autoestima la cual se

observa devaluada.

IV. REQUISITOS DE DESARROLLO
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Condiciones que favorecen o impiden el desarrolo normal del
individuo de acuerdo a su etapa evolutiva ( hechos cotidianos, mala
salud, educacion, perdidas): En Armando se detecta que no ha
cursado normalmente sus etapas de crecimiento y desarrollo, ya que
por los datos obtenidos y sus rasgos de personalidad pareciera estar
todavia en etapa de adolescencia la cual no se ha resuelto aun, no
coincidiendo con su edad cronoldgica. En la familia se detectan
problemas educacionales y culturales severos, ninguno de los
hermanos ha concluido la primaria y Armando presenté bajo
rendimiento escolar en su momento. El medio en el que se
desenvuelve influye de manera indirecta para que estos problemas
se den ya que la manzana en donde vive es una manzana
marginada dentro de una colonia con todas las posibilidades
econémicas. No se observan indicios de mantener relaciones
afectivas o de caracter sexual con alguna pareja, sin embargo se
puede inferir que ha tenido relaciones sexuales de manera casual
por los comentarios hechos. Desde el punto de vista fisico su
desarrollo se ha visto afectado por fa enfermedad y la mala nutricién
presentando una imagen de edad menor a la cronolégica.

V. OBSERVACIONES GENERALES

Armando cursa el periodo postoperatorio tardio de un recambio
valvular mitral por disfuncion de protesis mecanica que se efectuo el
9-06-97. La protesis se encontraba con fibrina en el anillo y con
trombo de grandes dimensiones. Se decidid extraerla y colocarle
una protesis biolégica en posicidon mitral, la cual disfunciond a los
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dos dias de implantada, nuevamente se observo por medio de
ecocardografia el alojamiento de un trombo de caracteristicas
gigantes que provoco ruptura de una de las valvas, se sometid
nuevamente a cirugia, instalandole nuevamente una protesis
bioldgica. El periodo postoperatorio inmediato fue torpido, con falla
ventricular izquierda, sindrome de bajo gasto cardiaco, problemas
ventilatorios severos debido a “presencia de neumonia, y formacion
de nuevo trombo gigante en auricula izquierda. Permanecié en
Terapia Intensiva alrededor de 25 dias. durante los cuales estuvo
una gran parte del tiempo intubado, bajo efectos de sedantes, y con
dependencia total del personal que le atendia, quien refiere que se
mostrd cooperador y acepto el tratamiento. Una vez egresado de ia
Terapia se le ha mantenido en hospitalizacion con cuidados de
terapia intermedios debido a los problemas pulmonares que ha
presentado y a la presencia de estafilococo coagulasa negativo en
sangre. Por otra parte por medio de ecocardiografia que se realiza
el 25 de junio de 1997 se detecta protesis bioldgica mitral con un
gradiente maximo de 9mmHg, y medio de 8mmHg, y area valvular
mitral de 1.1. cmz con delgada capa de trombos en toda la auricuia
izquierda y un gran trombo “fresco”. En auricula derecha se observan
imagenes filiformes que corresponden a trombos en formacién. Se
presenta el caso en Sesion Clinica, siendo rechazado para
tratamiento quirdrgico debido al alto riesgo quirirgico y a la
imposibilidad de una nueva implantacién valvular por las condiciones
miocardicas observadas en la ultima cirugia. Se decide estabilizarlo
con medicamentos desde el punto de vista cardiovasculares y
egresarle a su domicilio para continuar con su tratamiento meédico.-
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paliativo el tiempo que sea posible. Existe dificultad para egresarle
ya que ha presentado pericdos de fiebre aislados y las condiciones
de su miembro inferior derecho hacen sospechar trombosis
troncotibioperoneal. Su nivel de anticoagulacién se ha alcanzado de
manera optima y su clase funcional es aceptable. También existe la
dificultad econémica para su egreso ya que la familia no ha logrado
cubrir el costo del tratamiento recibido ya que por la complejidad del
caso sobrepasa, las expectativas econdmicas contempladas.
Realizo: Lic. Carolina Ortega Vargas

Fecha: 7, de Julio de 1997.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIGVASCULAR
ANALISIS DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO

FECHA

ANALISIS

INDICADCRES DEL DEFICIT DE
AUTOCUIDADO.

SISTEMA
AE PC TC

7-07-97

REQUISITOS UNIVERSALES:

Mantenimiento de aporte de aire suficiente:

Dificultad para respirar al estar en posicidn
decibito dorsal.
Dificultad para
actividad fisica
Presencia de tos con expectoracién e
hipoventilacién pulmonar, con mal manejo
de secreciones.

respirar  a! realizar

Manienimiento de aporte suficiente de agua:

Ingesta inadecuada de liquidos.
Deshidratacion en grado bajo.

Mantenimiento de un aporte de alimentos
suficiente:

Alteracién de la relacién peso talla.

Falta de balance alimenticio.

Prescripcibn  de  consumo de dieta
hiposodica de forma permanenie como
parte del tratamiento,

Presencia de caries dental.

L A
Mo ox | M X

Procesos adecuados de eliminacion y

defecacién:

Vesical: Uso de sonda vesical prolongado.
Dependencia de diuréticos para
mantener eliminacién normal.
Antecedentes de disuria.

Intestinal: Estrefiimiento.

Mantenimiento del balance entre la actividad
y el reposo:

Dificultad para dormir.

Desequilibrio entre ta actividad y reposo,
Inversién del ciclo de suefo.

Problemas para el movimiento libre.

Mantenimiento del balance entre soledad e
interaccion social.

Aislamiento

Angustia.

Depresion.

Alteracion en la agudeza visual.

Prevencion de peligros para la vida humana,
funcionamiento y bienestar.

Alcoholismo.
Factores de riesgo para drogadiccién.

Promocion del funcionamiento y desarrollo
humano:

* o sia s o o o e o o oo

Falta de higiene personal,

Desempeiio inadecuado de rol personal,
Antecedentes de no cooperacién con el
tratamiento establecido.

Devaluacion de autoestima,

MOM MM XK R oM oM XM MK M|

REQUISITOS DE DESARROLLO:

Alteraciones en el estadio del cicle de vida

Deficiencia educacional.

Falta de solvencia econémica.
Convivencia con  medio
desfavorable.

ambiente

oM oM X ox

DESVIACION DE LA SALUD

Disfuncion protésica.

Insuficiencia Cardiaca Compensada.
Formacién de trombos en auricula
izquierda.

Terapéutica anticoagulante de caracter
permanente.

Claudicacion de miembro inferior derecho.

o x
oo
oM
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO,
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
BALANCE DE AUTOCUIDADO

FECHA

AGENCIA DE AUTOCUIDADO
Capacidades

7-07-97

Aplitud para mantener equilibrio hemodindmico vital con apoyo farmacolégico adecuado.
Capacidad para realizar movimientos propios de desplazamiento, alimentacion, higiene etc. sin
dependencia de otras personas.

Capacidad de manlener atencién y realizar aprendizaje sobre conocimientos béasicos de su
padecimiento, alimentacién, cuidados personales, etc.

Capacidad de contar con agencia de cuidado dependiente de su madre y hermana.

Capacidad de conocer los conceptos de autocuidado,

Capacidad de tomar decisiones sobre planteamientos especificos acerca del alcoholismo.

Capacidad de motivacidn,

DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Limitaciones

7-07-97

Falta de conocimientos sobre su padecirniento, tralamiento, cuidados y complicaciones.
Dificultad para decidir por si mismo sobre cuestiones referentes a su padecimiento.

Dificultad para buscar ayuda necesaria para su recuperacion.

Dificultad para participar en la planificacion y realizacién de sus propios cuidados a causa de
falta de motivacidn y alteraciones emocionales.

Falta de conciencia del yo y limitaciones de su relacién con el entomo.

Dificultad para mantener un emplea fijo y ser sglvente econémicamente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PRIORIZACION
7-0757 | REQUISITOS UNIVERSALES:

Mantenimiento de aporte de aire suficiente:

s Patron respiratorio ineficaz relacionado con insuficiencia cardiaca crénica, 2
manifestado por respiracion dificil en posicién decubito dorsal y esfuerzos fisicos de
regular intensidad.

¢ Depuracitn ineficaz de [as vias respiratorias relacionada a aumento de secrecicnes,
debilidad secundaria a neumonfa y supresién intencional del reflejo tusigeno, 4
manifestado por tos ineficaz y ruidos respiratorios anormales (murmulio vesicular
disminuido en base pulmonar derecha).

Mantenimiento de aporte suficiente de agua:

» Riesgo potencial de déficit en el volumen de liquidos, relacionade a perdidas
elewadas por ingesta de diurético e ingesta disminuida de liquidos, manifestado por 5
falta de turgencia en la piel y mucosas orales deshidratadas.

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente:

» Trastomos de la nutricién relacionado a menor consumo de jos requerimientos
corporates manifestado por peso menor al ideal.

« Deficit de autocuidado por mantenimiento alterado de la salud relacionado a falta 15
de cuidado bucal manifestado por caries dental.

Procesos adecuados de eliminacién y defecacién:

+ Riesgo potencial de alteracion en [a eliminacién urnnaria relacionado a! uso 6
prolongado de sonda vesical.

« Constipacién relacionada a deshidratacion y reduccién de la ingesta de liquido,
manifestada por heces duras y disminucién en la frecuencia de evacuacién
habitual. 9

Mantenimiento del balance entre la actividad y el reposo:

« Déficit de autocuidado por trastomos del patrén de suefio relacionade a
alteraciones sensoriales extemas, manifestadas por dificuttad para dormir e 11
inversion en el ciclo de suefio.

¢ Alteracién de la movilidad fisica relacienado a insuficiencia arterial de miembro
inferior derecho manifestado por dolor, cianosis, hipotermia, pulsos débiles y 7

llenado capilar lento.
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PRIORIZACION

FECHA DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Mantenimiento del balance entre soledad e interaccién social.
7.07.07 |+ Aislamiento social relacionado a alteracion en el estado de salud y bienestar,

manifestado por alcoholismo, sentimientos de tristeza, hostilidad y aclividades
inadecuadas e inmaduras para su etapa del desarrollo,

Déficit de autocuidado por alteraciones perceptuales relacionadas con cambio en la
percepcidn ocular, manifestado por disminucién de la agudeza visual.

Prevencién de peligros para la vida humana, funcionamiento y bienestar:

Riesgo potencial de farmacodependencia que se relaciona a depresion, uso
miiltiple de alcohol con sobreddsis y exposicion a medio ambiente hostil.

Promocién del funcionamiento y desarrollo humano:

Déficit de cuidado en la higiene personal refacionado a falta de autoestima y
maduracién manifestado por falta de bafio, aseo bucal ineficaz y desaseo de
manos.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico relacionado a déficit de conocimiento y
dificultades econdmicas que se manifiesta por incumplimiente en las citas
terapéuticas, en la toma inadecuada de medicamento prescrito y en la falla de
consumo de dieta restringida en sodio.

REQUISITOS DE DESARROLLO:

Enfrentamiento individual ineficaz relacionado a crisis situacional y de madurez,
manifestado por: incapacidad para satisfacer las expectativas respecto a su rol y
coodependencia emocional.

DESVIACION DE LA SALUD:

Riesgo polencial de alteracién de la perfusion tisular periférica y disminucién del
gasto cardiaco relacionado a Insuficiencia Cardiaca Compensada por disfuncion de
prétesis mitral con formacién de frombos en auricula izquierda,

Riesgo potencial de alteraciones en la coagulacién sanguinea relacionada a patron
ineficaz ingesta de anticoagulantes.

Déficit de conocimiento del estado de salud relacionado a falta de informacion
sobre el problema de salud, manifestado por falta de desarrollo de capacidades de
autocuidado.

13

16

14

17

12

18

84




&5

‘oueuln 'BPUOS B ap ounal |e Jolasod
uawinjoa uang ‘JBULO B SENSIOW solejuab ap oese |2 Jeawod O
uod ‘epuos e| ap oslal [3p BIOY ‘seMiuanald ap
B| B Bauejuodsa ugisoil BIUAS3IY 0 BIOUSIISAUDD B| A SBUBUUN SBIA ‘eunuodo ugIno)ep NS
'SBJBJISIA S0IDIsla SO el ap 'SEPIB23l 9p pEPIIqegord 3P UQID0AJLN B8P SOOI SOJBP 50| eied SBLBULN SEIA 8D UGS
SINASAP SRIOY $Z BPUOS B) BIHAI 9SG | BB BUN  BISIXS SEUBULN SBIA| oem |21q0s upioewopu Jeuoiaiodoid { ap Sod1UND SOEp SO} JEDWAR O
ap ugrooajin ap sopnbe solposida
8p JUBPADIUE |9 2ISIX2 OPUEBND [enygey uginsod | us auluo
anb eied sjuaped @ leay 0O
Jup0g ap sew 'SBUBUIIN SBIA 3P S3UOI003JUI B epuos e| ap
Opueunt A epuos e| opuezuidssp | suodsipaid opebuo(osd odway Jod OJUBIWBZUINSAp 9p OMAWOLL &
‘JEUNO  8p SO8SAp SO 0JyNuap |B0)S8A BPUDS 8p BlDUsuewlad B lenoape A eeaud Jeuowiodald [
Opuewly sejoy 7 ap sondsap @ 1BDISaA ‘BaUBUOdSS UQIDdIWL
ofieque uis ‘eunBle ugwesuas| enosnw ouol uang (2 A |euuou 1] ugpBUIWIG &P A |EDISSA OPEUI|E ¥| U0D SsepeuoldBlas A sepiginlad
UoIBHYaL s ou sesoy ¢ sesawud pepiaoe NS @ANUIWSID  BBIIBA | wmoowngs | 9P SOUOIESUSS $B| JEINWIISD ssuoesuas se| Jeysifiar  ‘seloy
SB| 'SelOY pZ eI oanuezwid |[B] ‘|le2ISSA  BPUOCS  UOD odwan Oaddv eled ERIEMITIEN] opezud € 0 Z 8p soperedsa sopousd Jod
ap soplale uezijeal ag | ofue] roooueunad ap sandsaq v | U0 s81EDIS9A SoPI0Ials Jezeay ) epuos B| ap opezuld 2 U3 12J0qe10D | 150,
JOHLNOD M ELISERNE] oavainaoLny
A aq 3a o
NOIOYNIYAI NQIDVLINIWYANA YINILSIS SINOITNIAYILNI avalAlLDY

"JBULID |B B1IS3|OLU O IQIDEIS)E BUNDUIN

"BUBULIN UQIOBUIWI[E 3P 08Sap (3P |ONUOD)

‘|EDISOA BEPUOS Bj 8P QJNI9Y  *

‘NOIDVYNIYAI 30 SOIHALIYD

"IELUOU BUBULIN UGIOUN] B| J92310AE) BIEd SOJUSWS|Q Gp JO3A0IH #
"SBUBULN S8UQID8Ju ap obsau 1o nnuIwsIg e

IELIOU BUBLLIN UQIOUN) Bl A |0JIUOD (3 JBADWIOI]

‘BliauBjUe ap elouaby

‘leuliou BUBULR Ugiouny B| Ja0atoAr) gied sepipsw Sg| Jeoynuap| s
"SELIBUUN S3UOIDIRYUI 3P BI1DU3SAId Bl WIS 1303UBLLS

‘[EULIOU BUBULIN UQIDUNY B A |0JIUOD |3 JBIGCDaY

0pepPIND0INE ap euaby

"0ZE|d 0U0D ISOAILIME0

IB91S9A BPUOS 9P opebuciord 0SN 1B CPRUOIE|A] BUEULN UGIDBUIWIS B| U9 UDIDEI3)E 3p [etuslod obsary 0DILSCNOVIO

:UGIEIJBP A UDIDBUILLIIS Sp SOPENDapE 5058301d “TYSYIAINN OLISINDIN




op @ euqojBoway ensibal a5

ouabixo ap 0Al09)a auodsuel)

"Zepide) |un  uacaloae}  euigofBouway
BUINL! UOD EINQUWEAP Opuend A [ap  SIBULOL  S3M0leA SO @ ‘euqo|Bowtal ap salolea Jepbip o
olocp e osaiba ns ap opiesas P
3 sod ensnBue as opuewsy sswern]
OpPUBNY BQIAOEXD 95 EBIS9
snb epolap 8g "euneldsal 0 ‘BJ1O B| A BUN E|
PEINOYIP B| AP uQIOBGIADEXd ‘ofioye ap upwesuss QJJUa OJUAWIAIOUI |8 CPLBIIUADI
uis ‘ofiojeip ‘edapebai | A epojendsal BIoUaN03)} | reuopesnpe ‘eixodiy ‘Jeinbia; pepisusiul sp pepianoe
ua oyeq ‘ugioeluawiie (] 9p oawne aonpoud oS3 akody ap soowp soubs 'euoiendsal iezjjeas |B eU0IENdSDS BIOUANDAL)
‘BIU3| ugIzeINguweap | ‘souoiesuadwod SOWSIUEDaW | oyoresusdwon | PEPIPUNJOID A E1OUSN03Y) ) A osodes ua euoJENdSSS
owod ozlanjsa oleq|so} sp uQmeqedExa  ugy | Sweweneg 'Sa|eJA soufils Jenjea O erouanoal) ng 1ensibay O
9P SAPEPIAINE BZI|eal OPUBLUIY | BILIDIED BIDUSNDSY B| BJUSLUNE 'S3I0ABW SOZIAN)Sa
Jesuedsap A nuuop | A Jensiy ousBixo ap epuewsp ap eDIS  pepIADE  ‘|esiop
eied SEPEYOW|E 8P EPNAY | B| EILBWIAIOU] BOIS) PEMANOE £ ougnosp ua upwisod ‘epsnbue
“eixodiy ap ‘eaUpIY ugnsabuoes ‘sU1se ‘o033 osueIsap
SOOIUID solep U 's3le}SO2IalUI | BISIXS 9Nk ap 0SEd U equaNEXA sp eie) ‘epnhe uis erapefal
S01) UBAJSSQO 9S O ‘[euwou | as A equicq ap ugLng ns Jasala 0 ap oueq ‘'epides uoe|nqueap "BUOIENIASAS PRYNIINP
pepipunjoid ued sduoldeldsal | ap UPZeJos [op pepigiIsodwl e jeuoeonps | EPIAEY uovelLBLWUIE uasauef 8 anb seoypadss
'Xgl ue euojelidsal BIDUSNYBI] | 8P BIOUBNOASUOD OWOED BIRIDIED ooy ‘0wod  oucjesdsas  ews|goid SapEpIAOE $E} =T FTET T )
‘SaleuLOU sosjaweled | eousynsyl B ua  epuasaid ouciesuadwas | 1B uedngquiues anb sopeuocioe|al “JBIMOojILIas ap uoiised
3p onuap sseNa  soubig|as  euolendsar  pENNOYIP  BT| euewmoey | S8J0I0E) SO| Jeuiwie o Jpnpay O osodss ap ugioeNNS U Jauduey |
TCHINOD YId3aWE34N3 oavainaoLny
A Els! 3a o
NOIOVMIYAS NOIDYINIWVYANNI YIWILSIS SINOIDNIAYILNI avalAILOY

S0Z1an;s@ Jez||eal [e A [BSIOp 01IGNIIP UOIHSEd US |19))Ip UGIOBNTSS) JOd OPRISIUBLL 'BOILOID BIBINIED BIOUSIOYNSUI 40D OpBUAIE|3 ZBOISUI DLIOIBH

"elI01e)Id5e.) PRYINSYIP Bl 8P UGIOBAIBIEXE UIS OAJOS)@ OSUER5EP 151X

‘exodiy ap soubis 1w eaustp ap BI2URSA:d UIS SEUBIPIOO SEDIS|) SAPEPIAIDR LBZIeaYy
'$3[BSNED SAI0IDE} SO| 9P OPUBLLIY BP UQIDRZIRGIIA

‘s8|ewou sonawgled ua A zeoye euojendsal eppusnaely

‘eaudinbe} ‘eaudoyo ‘eausip ap eisuasaid uig

NOIDVYNTYAT 30 SOIYIALIND
‘oo 2Jie 3P 0IQUIBIAN] |3 JADRIOARS] e

‘S9JUBLINDUOD $3I0I0B) SOf LEDUNUBP| o
‘sjuaioed (ap ugioendsal e| op o[EQRl} |8 INUILSI]
‘RIBULIajuT
"PEPIAIOR 8P OPRNOARE [AIU UN OPUBIUSIUEL Jeuowind upuny Bl JeAlasaly e
‘OA08JS ouojeIIdsal uoned un JEnSO -

‘BlU3IcEd

0ZBjd 0HOD 'SOAILAMSO
‘pepisuajul Jeinbal ep soois)

dsa. upned OOILSONDVIA

3INIIDISNS MY 3G JLH0dY 30 OLNIIWINILNYW IVSHIAINA OLISIND3Y

VIMINNEIINT 30 NOIDNILY 3T NY1d "A'Al'

WdY IHEGNON




"Sa)uatpuadap seuUtIDUIAIALY ®
‘sajus|puadapiajul SaUoIUBAIZIUL @
"sejustpuadapul SaUOIIUSAIBILE 0

ouolesUadaLLIOD ‘[BUOIDBDNPE
ajuawieied ‘ealsabuos ‘openoape ootBojoseunEe) ohode [ap A opepinaoyne |sp
BIRIpIED elousioynsu) | apodos IE] A OAllDa)8 @ OJU3LI0, [3D SPAEN B BORIPIBD “1edsal esed
9p SOlEp SOl UOD  BAUSID | OPEPINOLINE {3 UOD odwan obue)]  wwoovona EIDUBIDUNSLY Bl ap  SODMD pEINONIP Bl Sp UQICBEQIadEXa
€| Jeuoelal eaiul ¢ exodiy [1od  epesuadwos  asisusuew el SOIEP SO| SOpERjONUCD Jauslugly ) A cspend jap ouswUaUEW |8
ap seuoElsajiuBl A sOlep|epend (-] |euoruny  asep 0 JEIAD BlEd BOBIDIED BIDUBIDLNSUI
salqisod $0| BZi|jeqJan OpUBWIY |UOD  BJBIRIBO  EIOUSIOLNSUY e ‘SapepAnoe ]| 8p  OouawUBBW |2
wooLBs L ‘aubues e ua| Pwimams |anua  psodas e Jadaloney [|US OAIDS)e OpEpINaaine 180Jaf3 0| .0,
TOHLANOD MEEeE L= Qavain2o.LNy
A 34 3a e
NOIDYNIVYAI NOIDVINIWYANNS YW3LsIS S3INOIONIAYILNI avalAILDY




0DOUE ap UQIESUas aJaya) anb ‘pepaseld o peNnauLp ap solep soj Jeaesbe
eA |esnisod sleualp e19i01 oN {100 S3U0IDAD8S P UQIDBUILIGS ws [eanjsed aleualp Jeuoindold O
e| epoe) Jemsod sfeuaip |3 | oNowsEmoo ‘ugtsnaaad ‘SEUBSa%aU sauomisod
] sp pepies e leneas eled se| opueidope A  sepunjoud
‘ell@ uod esadood | uopEeloadxa e} A saucioaldas sgndsep A sajue souocjendsas sauoKendsal opuenoaja
A Jeuowind eideliosy EJ30L 3P OlUBILIPURILSSp |8 EBUNOE) 0 SOpINY  OPUBYNISNE  ‘'BOIDEIC) ‘leanisod aleuarp )9 A e2IoBIO}
"soidwi) 1SBD UBINASNE | BAlDRYS JRUOWING Bidessoisy BT | Gimmvens. | Bidelstoisy Jeuoiziodold 0| eidesalolsy g uol  Jeisdoon 0
¥ /6-90-1L EBIP |9 esed ‘SISOJI003N3| Jendsad
‘soidw) sew uos souQleldsad | esed pPENROYIP  ‘s&uendald
sopiny $07 Jouatue | saI0lslse A 8SBG UD SAUDIDSID8S
eopld Bl u02 ugeledwod|sp  ojnwnde WY  sooedo
ua epinuiwsip anbune ‘eysassp | souoje)nasne sopiny ‘pepoedo
jeseq euoz us  pepoedo | uod saseuow)nd SaLOIDESUSPUOD
26-90-6 BIp |8 eNsanw|'aigsly uos Jeuownd ugas)ul
une ¥ soAes ap eoeld e|ep soumsdwa} solep  so7
‘sajewou ‘BNO A
S3JIWI| ap QUSSP BJIUBNDUR 3S | BUN ANUB SBIP £ 3P Jouaw osde) ‘sopel)sibal
S0)1003Na] ap OUanoda) |3 ‘eip [ un ua sediBiuinb sauolUIAISII A souolendsal sopint JEYnosSny [
'0Z |8 SANUILLSID [BND B) 'De$'8E 12 P  upoedndwod  owod Y 9p eoeyd Jei0lBA O
ap euipadssa uoeas@ eun;epebuojoid upoegmiul eun  Bp 0 ‘0soo9)u EWSqoLsd
ejuasaid sjusuuousisod ‘seip | BIOUSN2SSUOD OWOD Saleuownd 12p UQIORIBISUWIAL 3P SOAJBIIPUI
¢ |Ugaje ENUaNJUS 35 OPUBLLIY | SSUOIDD8JUL SB| S3UaNTEN U0g | PShEe- | soolu) S0lEp JBIOIBA [ 1800t
JOYUINOD MEEE-EELVE ] oavainaolny
A 30 Ele] o
NOIDYNIVAI NOIOYLINIWYANNA YWALSIS SINCIDONIAHILNI avaiallov ¥HO34

‘'SOPUNDas Z 9p 219531 Ued OZH2200F &P OWIUJW UQIDB[ELU| 3P USLUNIOA UN OAIUADL| ollawipndse (@ ua JeZUBIY e

‘BNUAUOS & BAIJOESS uGIDRIoIadXT
"BISBID8IB)E 2p SOIEP UIS X 3P Boe|d
‘soidw)) solojendsss sopiny
‘sa|qeallad Sealae seIA
NOIOYNIYAT 30 SOIMILN
‘SEISAICW SBWIUJW SB| V0D ZBJ)S 50) Bun Jionpold B onplaipul |2 Jepniy
"UDIADAUI § BISBIIB|IIE JIUBASL]
Jeuownd ausiBiy ap zepys vawbal un JeuBWo
‘sauowind so| ap Bsan) & oUap aJie 3p owjdo CIUBILIADW |3 J3D3I0AR S

s s 0 o0 o 0 0 o

‘Blawlajuy

‘zeoya ouolelidssl uglied Jausjuel s
“Jeuousnd ugissayul ap soubis Jenjsow o e
‘S9|qRaWIod SEOIDE SRIA JOUBJUBY e

‘8luained

‘ozeld 04O 'SOAILIANEO
‘{eysasep teuvowind aseq us OPINUILLSIP JBINDISSA Of|NWINLW) S3|BLIOUR SoUOjRIIdsal sopIns A Zealyau| so} Jod opelsapuewWw

ouabisny oleyal jap [euIBUAIU) UPISHIANS A BIUOWNAU B BUBPUNDSIS PERIIGID ‘SPUCIOII09S BP DUBWINE B BPEUOIDE|D) SBLCIeNdSar SBJA SB| 8p 2BDyBUI UGISRINGSD (0D 1SONSIVIA

J1IN3ID14NS Y 30 31HCOdY 30 OLNIINWINILNYW IYSHIAINN OLISINDIY




'sajualpuadap sauoUAAIBIU| g
'SajuaIpURdapIalul SOUOIUIAIANI G

"sajuaipuadapu) sauoUIAIBIL] ()

'SOUEPUNDAS ‘upioelaush
HOLETE us coneqiiue 0 ‘seJoy 813019} op sooN0IgNUe
8P UQDENSIUIWPE B| BJIIOL ZL eped oA Bw psz euxoud;d 8p  0sn [ep  salgeasspul
s b ‘uaig JuLIop g | :eidessjoonoignue  JENSILIDY [ | S010840 s0j 1800U008Y
apand ou une anb ek aysou g
Jod sopaosey ua sis1sul anbune
‘efia ap seJOY SNS Sjueinp
souojendsar  soomiale ap
eweiboid un ez|eat opueuly TNCIOVErG3 ‘eanewbBeyetp ugnendsal ofode
'SOUOIBWEUIIIE 2P OSh ‘ajusioed |e JESUED 040d¥ owoo  cpueziun  eAponposd ‘sajqesulad seuoiendsal SBIA
|2 leuiuualpp ejed oopsw (elapand  eanonposdun  so} e 50} JBUdoU @p epenoape sns Jausjuew eled opepinsone
EJUNWOD 95 'BIUCS $9 ZOA NS 1] SBW BWUO) B| 21q0S JAUSU| [OO| ep SBUOIDUNY Jasselg
anb sod smbuue) eyoadsos ag ‘0o1Is9b|eUE Bp LQIDBRASIUIWPE
‘alueRISuU0D A olESaYaU 0SED U3 A SODIORIO]
eananposd S2 S0} | ‘EpEYOWE e sonosnw so| eled  Epeyowie
Bl UDY XEBID) |8 SS0PUSILBISOS 0 Bl UDD UB)S0S Bp OSn ‘Opeaule *Jas0] |B J0j0P & INUIWSIP
J8s0} B Joway ns oood un odiano a uoy  sepunjosd ered SO0IDBIO so|nosn
opipted Jagey asayal opueuly ‘S0010810) SOJNOSNLU SO| | ™ormone? mm:o_um__am_& _cowomwm_mh s0| ua o»on.m« ow osn __mom:%m
.mo%_smm,,mn._oﬂ“u 05¢ E.:M>m_ ap soalwAoW 20NPOId SO} B | auovereencs | OP SPABIL B JOIOP (3p ofsuepw miugioefeja) ap sowomisle Jenoayg
opuelBo| epunjoxd ugroendsu) 3INTONVY ‘92U ULSIU OPEDYIPILINY
NS 2JUaWIQeIoU  BIUBWIBIIU) ‘SO|09AR S0] ap eunpade ouabixo JENSIUIWPY
16-90- 0| elp o esed ‘opunBas | e ez0) epunjoid ugaelndsu e 0 ‘eloy Jod ssuotaendsal gL e
un Jod Qot eISey ospWQAIdsSa 'S0 | 8p ofayjal |9 BjhWNSE , [oAwaoul osawgdsa |2 Jezyun O ‘soinisfa sns Jenoays eied
|8 OpueA3|? .o_m_octa A mmco_.__‘__:a S0| EIBY A mnmw“ R ‘ouaidsep eazauewsad oo:«.:m empbia op sopouad asiewribosg
un ua pepianpels eaod uod | oalge olny 12 eypoe) “Jeuown EJOY BPED $329A ¢ O € SEPUNJOI ‘oAljuasut onawQ.dsa
souojelidsal sopinsalfe ezieay | ugisuedxs gl US03I0AE o sauoe|elyul sopunjold lsp  OSn  J3DBY  ‘SOpE2IpU)
NURAIRILY | SOUOIENASR)  SOINIBR  S07| cuowswmamos | SOLOIBNASSY sotosale Jeuasug [ souolendsas soomsla JEMDa
ou apwsp 9% anb o Jod AUrEOMvY "BUOlEJIdSD) Lo
FOEINOD YidaWy3INT oavamn2olny
A Elsl aqa
NOIDYNTYAI NOIDVYINIWYANNS YIWILSIS SIANOIDNIAYILNI avalnlLIY u_wuomn_




9P 59 QUEW B 3P SBUBA SB| 8P

‘epefdasid o epeuoisald e jeuou

‘sesoonw

Opeua) 1o 'pepliued eului ua fupisod ns e jaid e ap osasBal '} ] SEUBIQUIBLL SE| ap pepawny g "UQIDBIBIPIYSIP 9p
etclow jad gy ap ewuabing eq|sonposd BPEND20E UQIIBIBIPIY BT | igiverdsmoo 1 £ ja)d el ap erouabun) ef JenieAT | S0lEp SO| Jeagnuap e Japuaidy O
‘S3lewuon sonswesed ap onuap ‘sauoioelidsal ‘osind ‘jerodion o
uensifas  seeuA soubis soT|esnjesadwis e| us  oswne ‘saaousiue sobues
un 2onpoJd UQIDEIRIPIUSOP BT | owcwvewenco [SO] UDO SajeRa soubls Jenjeal O
auaamaov "BSED NS U3 8Jjuanoua
"Bygs osad spndsap | ‘oplpued o opeluBwNe opinbi sp 0 ‘soigwen Jensibal 25 Opuend SeIp § Bped Souatl o)
selp § 'Oyys osad sewieniu | jwpps e sjeainbs osad ap Bogy | ™ovoms [ gep ¢ QUEINp  OUNARSBpP Jod osad ns ap [osuco un sigsod
8p eplpiad BUN O OJUSWINE M| SMavsaenod |1gn salue sjusided B JBSad (| 0] 9P EPIPBW B U2 JAUIJUER [ m)
'SBJOY Z/ B $Z 9IUBINP SISSINIp
el A ewsabul el ajuswepe|elap
"OLXBW 0Wo0 jwpozi Juabul e | Jeuiwexs oUESaJAU
anba|| anb anBisuos as sgndsap | sa ouginbasap ap sepepiiqisod (7 )
SEIp S0Q ‘|WOODZ 2P S8 BIP|SEB| SJUSWEDAIIOD JBIDIBA EIBEH
e siIsainip ns 'sesopeo sedos BIp/W 005 | ‘sosaiba A sosaibu ap
A syos| ‘enfie anue 'sopinb)||op siainp g) A 'BIpAWOOS) 9P R vrrdan S3UDIOBUBA JEDHNUAPI eled selp
ap 'ooopg  asaibul  opueuuy | se sopinby ap fewuou ejsabul e bt 's052)62 A sosoubul Jensibsy | souea awelnp onsiBas un Jasen ) 4
JOHLNGD LiELTEEERE! oavainooiny
A 30 3a e
NOIOYNIVYAS NOIOYLNIWYANNI YWILSIS SINOIDNIAYILNI avalAILOY

"BIP |8 U 00SE 3P OLIUS 0wIeD OpInb)f ap el1sabil ) ep ojusiany
S8|BULICU $08WRIED US UBUBHUBW 85 ) 8 £ 94 e

‘epencepe epuabiing eun eipus) aluaned jep joid e

'sgw o By pg ua |eiodioo osed [9p oluLIUAUEY

's053.59 S0) ap peplued e € |eucioiodoid ejusieRaIIp eisabul ap pephues g Jeiqinbg

aysBflw) us BOYNUBPI BS SISAINIP B

‘NOIDYNIYAI 30 SOIYILIND
"seN|oidre A sopinby op ouglinbe |ap ojUBILIUBIUBL 13 JaAOWODI] e

'SOpINk|| 8p EpenJapEe UGISNJISNS BUN JBAOWOIY

"sopinbj| ap [ewloue epipiad B| JuaAsIg

elaWsaug
"UQIZRIRIPIYSHP P SELUOIUS SO| 8P OJAIIE UN Jejsajuepy
"uplaRIRIPIYSEP B A SERIPIA Ap OpeAS|S BOIPU) |3 1BIYIIUSP)

"sopinby) sp epencape ej5ebul BUN Jauajuey
"00IWPIoAGWIOU oLQIInba |2 Jezueoly

ejusDked
‘ozeld oueipaw ‘oze|d OHOD [SOAILINEO
‘sepejelpiysap sajeso sesoonw £ jaid g) ua e1ouabing ap eyey sod opeysajiuew ‘sopinb))
ap epinuiwsip eisabiu) @ oanginip 2p eisabul Jod eulio ap sepeadia sepipiad e opeuoioejar ‘sopinbi| ap uawnjoA |9 U3 J1aYPp ap |eduatod 0BSIIY (OD|LSONOVIO

YNOVY 30 FLNIIDIANS FLHOdY 30 OLNIIWINILNYIN (TYSHIAINN OLISINDIY




'$0jUB|pUBdaP SaLOIUBAIBII (@

'SajuaIpuadapIaIul SAUOIILBAISIL| G

"s9juaIpUBdapul SAUCKUAAILI| g)

"o|oIuop ns & opesaiba
ZoA Bun Jeneass) suodold ag
‘sopinby| ap eiSabU

‘sopinbi| ap
ouqiiinbasap un Jujns op obisau
0]/ uaual sopinbl] ap ugaualal
JENAD ejed  soluaWEDIpPaW
uasalful  anb  seuosied sEq

‘|eINEU BULIO) US UaJalbu)
as anb sopinby so| £ soawe

"BSEBO Ua sopinbyy
ap uoisiaoid e} eled (eueuway A
aJpew) sjusipuadap opepiNaone

€| Jeuawine ap pepsanal|sol ap sopinby S0| UBISPISUOD 0 ap awabe (ap oAode |a sel2108 O
e| EZ||eqiaA OpUBWLY [ 35 ‘eI |8 sopinby op e)sabul ap | owo:vssaaes ‘sopinbyy
"OWIXELL OWOD BIP (B J000Z| | IWD0OE B “lwopoz @p opawosd | sp
aimbur ojos opuewsy anb ef|owos  auainbay oynpe |3 (1) eisabu) ap |3MU 919 JauauBL
sopinby ap eisabul g Jeustune ‘pas sp ugesuas | ™Maaa? |ap  pepisaseu Bl Jeddxg O
ap pepisadau g) eondxs sg el awepaw  usuwiediouud ‘uQEeNgey
‘oueeydsoy | einbas as sopinby sp eysabul e 0 e| op euef e| Ua A EJBIP Bl U ‘'sopinby ap eisabu) g Jauajuews
ONQIB |2p CIUSP ‘BJUSIONNS 53 ‘SEMWBUIPOWaY | oxewssames | sopInD)| 8p ugisircsd B JEDYUSA O)8p Ppepissosu Bl Jepuaidwol O
eIp |B sopinb|| ap ugisiacid BT} SOWGISEY)  U0D  BIWS|0AOdY
sonpoid  ugEjRMPIYSEp B BIp/IWO0SI
‘uplaeIRIpIYSED ‘'sopunfas g ap 'sopinbl) ap e1sabul el ueus)y O ep ofiues un ua sopinby Jusbu |
ap  S9gel0EA  SOIEP SO | SBW U3 SOUBW SB| 8p SBUDA SB|
UOS $9{END BZI|eQJaA OPUBLLLY | 8p OPBUI|| |9 BRI oonewsed 0
'sopunfas p|  USWNOA 8P UQIDNUIUSIP B | ,u.vanes oxoer i
FOUINOD YIH3aINHIINT QAvaiNoOLNY
A Ele] 3a
NOIDYNIYAI NOIDVYINIWYANNA YW3L1sSIS SINOCIDNIAYILNI avaInILDY i




un esedaid uainb eispaip g) op
BUSIA 90199 95 "SIUPZ/SROIED
00se ap eagosdiadiy
a8 ejugeasadly  ‘epesapow
eJIpgsodiy  efBlp  ENNOS Og
"SEPEZ|NPUI SEpPIgaq

£ semy  alibul  sepiuod
anue enb £ uppoeuaLE
=]] eied epensspeul
ugewelboid eun alsixe

anb ewpswp as ojos "alquiey
BUoNW ep @ OuU anb BlUBWODD
oPadsal e opueuuy  uod
Jefojelp v 80240 3| &5 anb
of ap aued eun asaiBul 0jos anb
BA BSEO NS US 3PIJNS OLWISILW
0| auawiessusd anb euBawWoD
A (aipew)} sywaipuadap opeping

$a BOUG|BD ejSabul B) ‘'sepuanba)

SBOUQIED Sapepissoau
$E| JUQN2 3P BJAQSP BlBIp B
‘ugIeLaW| e

el Jejuawadns op elagap as
osad ap epipad e| opusipuadag
"EISIP B) U3 0IpOS ap

opiBuISes BLINSUOD |3 BIUANSUS
a5 BORIpIED BIOUIIDNNSL|
Bl ap eonnaders) g ap onuaq
'S3|RINYNS SBULIoU

se| unbas asieisudiaiul uagep £
sepipualde sseInyno seisandsad
u0s Sojusllile $0] 8p’ uQIIBIE
A uppewswie ap sauosied so

"UQLILINL B] IQOS SOJUBILIIDOUOD

TYHOIDYDNQ3

OIJOLYSNIaNOD

UNAWTVID YL

anb sojuawie so s|q1s0d oj ap
epIpawW B U3 UBANIDUL S BPUOP
ua onowop e eRp op ued
un 1u0I0S A auaioed |8 uod BlSe
op obojeip 1@ Jacaljoaey 'ofies
e BISHalp Bj 9p BUsiA JBJDNOS D

‘glalp ] US |BS ap UEDNUIWSID

R0}y A Jepuasdiion
‘uepelsfe 9] sew anb soawIEe
§0| uos s$a|end Jeuodxa eled
ofiied e ejsnalp el uoa Jeboeiq

|

A upmeluowne ap salenue; o
ap 9usbe |2 woo ebojeip|sauciied ‘sodlwoucHE  SaLOIOEY ‘sojuawire
g '803)0 8| as anb slawp ey |‘upiBias  ‘minynd  ‘sejeuossad Juabuy esed pepiisodiu
BP0} sWNsu0d ouU ugoejuaLe | se1vualajald Jod sopinul | TMEanaE o omade jep epipad uesned
ns aesnp anb BAISSQO 8| UBA as sopnuawWIe Souqey SOT g 'SOIESNED S3J0J0R) S0f JrIOjEA [I| & onb sopsje S0 ieoynusp| | o
TOHLINOD AL E R EENE OQavainoolny
A Els] aq o
NOIDVYNIVYAI NOISVINIWYANNd YWALSIS SIANOQIDONIAHEZLNI AvalALLOY

0881 "UEZUSWY |0 SICIRANQ JEDIREW ROUBINSU| B)] JO UOREISOSSY PUR SBLENSY JO IS0 Apmig piing 8.6,

"EPEOIpUI BY3Ip B 8P 95001 18 JWnsuo)
('35 ) jesodion eimpelsa n esed |eap) 0sad |2 ozeyd obre) e 1ezuedpy

‘salW un ap osde |3 ua ‘Bxygg ap |eiodios osad un Jezuedpy
‘owiujw owad By pg ap obuel un ua (engey osad jap ojuBILLBIUEY

s 5 8 9

NQIDVYNIVAT 30 SOIHILIND
"$BDIIQURIBW SBPEPISITAU SB Jadeyshes eied ssjuaunu ep eysabul e) Jeoaiose]

'OPiNUILUSIP [BUGIDLINU BRRISE 18 Ua uadnjjul anb salojoey sO| Jeoyjuap|
‘epauLaug

'SOIONUBWIIE SOSINCA SNS IBYISACIDY -
‘lenyiqey osed ns Isusjue e
'SEOIPIRIOU SIPEPISI0VU SB Js0e)sues eied saualInu ap elsabul B Jausjuey e
Bluswed
‘oze|d obse ‘ozeid oueipey ‘oze|d o100 [SOAILIFEO
‘|eap! |e lousw osad Jod opejsajiuew se1ei0d100 SOWRILLSNDS) SO| 8P CLINSUED JOUSL & OPBUDISE|3] UDIDLINU E| 8P SOUI0SESL 'QDILSONDYIA

‘81Uai3Ns sojuaw|e ap apode un ap oJUAIIUBIUEY TYSHIAINN OLISIND3Y




"selualpuadap ssuoiauanIalL| g

"sajusipuadapsalul sauoausAIall| gy

"$ajuaIpuadapu) SUOIUBAIAI| @)

“Jofaus UQIDBILAWIE Bun
BJasaloae) anb o] ‘onouop
e osalbe (@ ewed seuoen
005€ °p epelapow edipgsediy
elalp auawjeuy aquosald ag

"saw un
SlUBINP SBUOIED DOSE Op El8IP

s "S9W Un Ug BIRIOIEAS) 7 BUn  JEdIpU) 8P BIDUSILUBAUOD
as DY ¢G5 ap s8 e oowysrgavcs | Bf Q01 euossad |B 13uodos
osad (3 ‘ewesboid |9 JeZIRRM ‘sesfipgelsw sepepisaggu | T | ol .m_cmEmm mumm
eied opepinsone ap swabe|sel ep ewmpus Jod SEMOIBD 0O asiesad sp 2les) anb opueuuy
2P pepiligesuodsas B eiadse | 0ose esiuabur uagop oy opaw T le spad A ewesBosd ja eow
as  ‘'eisnap e Jod ejposaud|ep ojusWNe un JSUdlq0 BIBd Dircmma. | @8 anb |9 uoo osad Jensibay ‘sopeynsal Jens|bal A asiesad )
e8P B| ud opeseq A 'sepilod ‘leapr osad
alws  sojuswie ap eisabu) un Jauauew ep epuepodw)
uIsS 'seip |B SOjuUsWIE SaJ) LoD ‘ojjade B 21q0S OPUBLLIOJU| 8 ‘OPUBLLY
ejalp ap ewesboxd un cpueuly (2 opusAnuiwsip uepage  anb uod  OpJANDE U3 SOUBRJIOY
uod opJende Ua  BZ|BAl 95 |S0i010E] SO Baofow oarBgjosisd opueufisap  Jezimn  uapand
‘B3P B| US SOPEDIPUI SOjaWIe |okode 8 A ugpowosd B as anb sojawie ep sojdwala
s0| @|isod sop ep epipaw | "euoriodosd e) uainb sa ajse anb OpuEp ‘ESED WD UQIDRjUSWIE
B ud opueledaud Juaasall| A ‘Bl9IP EB] 9D |OJU0D 13 |0UOD 0 ap eweiboud un  seZesy
Bld30R OpueRlYy 8p aIpEW B2 elelolew sjualpuadap opeping ‘(aupew ) awusipuadap opeping ugIoeUBLLE 8P OpENDapE
"ol10lwop e osaufe | ap eebe jop ugpedidiued e Mo | ap alusbe jop oAode |9 JeN0NOS ewesboud un oqes e leas QO
1o eied odwald ap nuaw ‘BOUQ{ED UDISRZ))IN B] B [enb) ‘opuBUlY e uepelbe 3| sew 802
TOHLINOD YIUIWSEIINT Cavainoolny
A Elel 3a o3
NOIDVNIVYAI NOIOVINIWVYANNS YNILSIS SINOIONIAHILNI avalalLDY




‘euejendsoy

ea)e  jap  oluap  SOJUSWIE ‘uQ08UL
sns  JusBur  ep  sandsap | ep obsau |2 OpuBISWNE 'SBIOUD ‘soenbecanue 'SaUQIoIpUoD
EJ03L0D BOIUDY) BUN UOD jeong | B} ap setfemowsay A spabuib ap osn itod opesSues ap ofis sewindo us |ewap suatbiy ns
opeag| |2 enosje OpuBULY |[ep epuasald B  euswalow 0 ep ewa|qoud |E BPENIIPE SIBIP Jauouei eled opendspe |Banq
OpE2ijea) [BW |BING OPE(IIdaY 3| w™woowns | ap OPEAB| @D E21UD9) E| JEYaSUT [ opeAe| un eonomud A Jopusidy p
-eyedwose orcay
@ aJpaw ns IS EJS? B BJSISE
anb eswod opusuly g
-80-/Z BIP |8 BUWAIXTJ E)NSU0D @ "elsieldadss
Bl ap eibojouop ap OIALeS . "e1Boj0uopO uod j2 UCD SBUBd SNS B QPENJINE
18 uoo ey eweiboud a8y avawmowve | @YINSU00JRM Jeuonsab A uuabng O| owalwelen (9 Jeldase A Jessng O
‘eaunBues ugIoEINDND (m|
Bl ud pnuwa £ souabpled )
sajuabe ap UQIDBUILISSID “ejedoipied ayusped 2 ua
‘'saues ap | Jod oipIe3opUa A 0|pueduUad j3 Ul S3RIMAD Sauel ap epudlsIsiad
BIoUasald ey ap A [eong auaibiy | sosoooagul sosaocoxd Jejuasasd 0 gt A |BONQ oase ajuamep un Jod ‘|leang
BlEW EBun ap soewusiod|e  Sa|giideasns uOS SOOBIUED SEpEUILLIAlap sauoeadwos sualfiy ejew Jod sopeooacud
sofial so| ezjequea opueully |sewalqosd uos seuaoed S0 e |SBI 8Jgos Jtesuo A seuuoju)] [ obsau ap sa8:0108) SO| JESUBPE 0| 00
TOHLNOD VId3IWHIINT oavainooLny
A 3a 3a b
NOIDYMIYAT NOIDVINIWVYONNS YNILSIS SINCIDNIAMILNI avaIALLDY

'SALIED 8P 0AWNU [3p UDIDANPaS A SB[BJUSP SSUOCIIPLIDD SB) 8P RO =
‘sjused ap aued Jod [eong S9ED B] BP OUSIWIBIRL A UDIOUSIE AP epanbsng -
NQIDYNTVYAT 30 SOIMILIMD

"BPENSJPE |BUCIS2IOID UQISUBIE B| JBAOWIOI] e

‘gjusioed |op OpEPINIOINE BP eloUsbe Bl Jeuawny e

‘|leang pnjes B 9p CJUSIMWIUAIIELW |3 1DAOWOIH =

‘BlJaWIau] ap etuaby

‘apepinaoine ap elousbe tejofapy e

‘|eILap SBLIED SNS BPENOSPR UQIDUSIE B| IqIDay e

‘OPEND3PE |BING CPEPINS UN Jauljuely »

‘CPEPINVOINY Bp e1sualby

‘0Ze|d oURIp&N (SOAILIra0

‘[ejuap salies Jod opeisajiueiy [2ONG OPEPIND 9P B} E) B OPEUSIIE|S) PNIES E] ap OpEIa}e CJUIIWIUAUBW 10d OPERINIOINE 8P NI4T ‘0D LSONDYIA

13JuaIyns sojuatulle ap apode Un ap ouUIIUIUAUEN TTYSHIAINN OLISINDIY




‘sajualpuadap saUoRUIAIBIY| o
'$3)usipuadepsalul SaUDIDUaAIAU| @
‘sauaIpuadapul sauoIDUaAIBIL) 1)

‘BEpENJapE PEPHUED ta sopinbi)|
Juabui sp pepisecau B] apuaidwod
A SBUBULIN  SBIA  8p  UQIDDAUL
3p SOjep SO| BZieQion OpuBWLY

‘eAnuwsip
CLUEULIN QBB 3P UQIDEIUN
| anb esadse ua A sagNULD
8p 03SE Jenunued eled EUBIE I

487102

JOULINOD

A
NOI2VNTYAI

NOIDYINIWYGNNS

YINTLSIS

CIEE R EENE]
ag
SINOIONIAYILNI

oavainooLNy
L]
avaiAalLDY

YH33d




‘uasofaw souBAWIE SolgeRY

GITENEN )
op uguede =]] ua

SNS  opueno sluautoualsod uadnjjur ‘ouolesadolscd opoyad
EIBJOIBA 3G BIp 1B ZBA EuUn A eilBruis ) epia ap ojse
'‘DEPIUED eood ap A ‘seunpiuas ap olqwes |3 -owsiyeisiad @ ‘BpILIOD B
$329Y oD Jenaeas esbo] 'oood un E] B|NwISa 21q1) ua o ua BIqy sp ouawsajdwiod JeNNos
eiofow ugpeuwwne ap ugied |3 | oplusiuao ol uca epeiglnbs "EISI2Ip B 8p BUSIA JBYDIOS [y esed eisuaip Bl uod 1eBojeig
‘OpuBlllY  [ElOID BUM  'sauocioisodap  sg o3
Jod sopeydace oood uos saena | ap Ependape BIOUSISISUCD BUN
SO| EBIQY US opluauod OYe uod  |JaAaowoid A |BUNSIIUI PERIANDE 0
SojuaWwlie ejRp e] ua UAANPPW 8 |ep  ssuoned SOl lauduBw N ‘sopinbi| Juabu e opejuae
"BIP [B S04} Z Scuaws o) sod eied SOUEIp SO0JI| SOpP SOUBW ey ‘sjusioed |B sopinbil sauaioyns ‘'sopinbi|
B sopinby| ap eisabul el ejuawny | ‘sopinby] ap ajuaioyns eisabul v g sp eanold 8s anb Jedyuan pfap euelp essBul | JejUBLINY
BUN BlIS808U 9% ‘owsnjejsuad
12 Jejnuaisa £ Jejnasnw ouo) |@
‘BloUBNDRY  [Jelofow B jBUNS3IU CUOY j@ UB
SBW uca upeInquesp BZEdY | AANpUl PEPIADE B C|euliSaul ('}
olojessp ap epuanoaly  ap S "BNUIUOD UQIDENGQWIESP ‘o11s9le ap ewelbosd
UQIonUILISIp Bl LD SBIND S823Y DAY Jezieas e owoed (B sejusry [ unbas omiaeg |19 Jod Jenguesg
‘gjuaulloud)sod eielojeAal 2P UPIoBLLIO) B) uaAanwold anb
as ‘'eibnmo e e Jousisod A sopinby ap sepiprad sspueib
BJUBIND UQIOBUBWIIE 3P BYIB) BI B | BUOIDIDUOD 0153 ‘letauad "BORIpLED Uosabuod Jeyaa eled
SEW BZI|lqesuodsar opueuuy anb  |us ugnsabucd e nnuwsip o epuabul pepiiues B| 13paoxs IS ‘opefiuoloid
eA BPRAS|D SISaINIp B) A SOONSIMP | JepAd esed conaunip ep eisabul 0 S00HAINP ep osn |2 Jod sopipsad OJUBJWEIE)}  OWOD  SOINRINIP
ap esebn el uco  JeunsslUl E| S8 EJBIPIED  EBOUIIDYNSU| sopinbi| so| Jydns eled epenoape uasaibur as opuena sopinby ap
ugoediisuos g| JBUQIDE|D) E| ap sooiBojcogulIe) NGNS sopinbyl ap pepnues eun auabul epengape ejsabul eun Jausuew
eled  peynoylp  BAI9SQO  ag Sojusiwelel] S0l ap  oun DADY 8P pepisadsu B| 890§ JRUSUO [P pepisaseu  e| Jspuaiduion bidas
TJOUINOD VId3IWE3INT oavaimnaoLny
A 3a 30
NQIOVNIYAT NOIOYLNIWYANNS YWaLSIS SINOIONIAYEILNI QvalALLDY

[BNYIGBY UQIDENIEAS 8P BIDUBNI3Y) £) US uglonuiwsip A seinp $a0ay Jod BpeisajiuBw ‘opinbi| op RisaBul g ap ugianpal A uoiselRIPIYSSp B BPEUOICE(B] UQID

BUBSHIU) UDIDRUIWIE BUBNG BUN Bied GAode OWOD BRURUOD UQISENGLUESP A BPENJSPE B)3IPp BUN JRBWGS
uoedisues e) Jod sepesned Senssjow sej 1anpay

Sepue(q sad3y ap UpoeULY) B| 19031046} Bsed opinby| ap eisebur e} seiolapy
‘BiIaWUT ap epuaby

‘opinby| ap e1sebu efeq Jod ojusiunyalss |9 ofsw ered sopojaw 1qussag
‘|euIISalul UQIDBCISUOY B led SSJUSLINIUCD SEI0J0B) SO JEDYRUAP]

‘SEPERULIO) SBPUE|G S3J3Y UOD BIp [B ZoA BUN :|EUNSAIUI UQIIEBN0BAS ap ugjed | 05al
"SEPUE|Q SSUDIIBNOBAS 5P EIOUSSSI

CI I

NOIOYNIYAT 30 SOIMALIYD

1opEpINIINY ap eruaby
‘ozeld oUDD "SOAILIFGO

edljsuos 00ILSONDVIA

ugIaeI3jap A UoIIRUIWIG 8P SOPENDIBPE 505900.d TYSHIAINN OLISINOTY




"%,08 LN Ua ouin}oou
ouans  ap ugsied ns Jeiolsw
A elp |9 us ouans sp sopouad sns
Nnuhwsp alaijas uainb cpuewly B
BLISEISNIUS PEPIAIIDE BIST OSUBISSD

eugeudsoy epueisa
Ns 2jUeJNp OpUBWY & JEsaIalul
eied eanduosap  Buwuoy  ap
SSPEPIAIDE €| SEPO) UeAnjoul oS

‘BUSD  JBlNUB}  BYSIA  LQISIABIG) 0 |IBND [& US BIP |2 Ua SEPEPIAIDE
8p eles | B BUSIA ‘UQIDB|NYWESp s | 2P eweibosd un ap uowezieal 'solo10iafe A ugioeIngquweap
‘BRIWOD 'SepepIWalXa ap soiale Da0dy B| aiqos euosase Jeuoisodold [lsp  ewesboid  un  eznesy 0
‘BISWSBJUS  B|  UDD  EBISIAIUR "SOPEND3pE Qu
'BOIDOW EJISIA ‘uciaengureap sopouad us oyans |a ueaznpul
‘ounfesap '‘elapebai ap anb osodas 8p sopeBuojord
ouUeq ‘jeuosiad 0s8sy aAnjoul |end opouad A ojuatulnge
18 01uose Jod ewelbosd un opuellly Jeuns  eied  selswisjus A
uo2 oun{ ezyess @g 'sopebuojold salejjlwe; 'sauamed sewap uad
sew sopowad Jod  ugisiagje) ofojeip 12 seuawey A pepsisue ‘oyans ap sopauad Jelas eied
9P EBIES B| B BIJUDISISE B| OWOD O Bl uadnuwsip anb sapepianoe Bip |8 3ueinp ofioieip A BINjDa|
ISe ‘sauslord S0J10 UO2 seReld se) woovonaa | 9P UDKEZIBAY Bl JBjuely 0O owos JezieaM O
A ugioB|INgLUBAP Bl OWOD SSPEPIAlIDE 'SOpinJ A oyRIIXD JUSIgUWE OadY
Jejuawo, eibio] 85 ‘pepaisue spl|A epinunusip pepAnce ‘pepaisue
19A1U 13 Jinunwsip eled ugpelejas ej| Jows) “fojog :uos eje ud BELGTIN
A sajesioed sewsp so| uos obojerpfanb 52J0J0B) S07 "ONpIAIPL [ap
] Owo2  sapeplallde  Uasucdoud Idse A eaiBglooisd ‘eaibglosy
8§ 'sopiny A ouenxs sjualgue|pnes e ap JOpEJIPUI  UN
A elip @ auemp epnuwsip|ushnmsuos ‘opiuncp Jassueunad
pepIAllDE ‘PEPIISUY  'salesnea A ssiepanb ep  pepioedes o ‘S|ESNED S3I0108) 50| ‘SaUBLINDLOD $8|BSNeD
Seljojoe)  souea  uepslep  ag|er & oyens ep  pepnuen B | onvoncaosce | 9P BISNG U JEWBIE A JEBousiu] | seuopey S0 Jeoynuapl o deasng [ e
TOHINOD YIH3WHIINT oavaindoLny
\f wD MD WH33S
NOIDVYNIYAI NOIDVLINIWYANN YINILSIS SINOIDNIAYILNI avaialLdyY

[2 U3 UQISIBALl & Jiwiop eied PEUNSYIp Jod SERBISHJILBL ‘SBUISIXS S3|ELOSLIS SBUCISBISYE B OPBUOIDEIAI OUBNS 8D upJied jop SOWIOISEI) Jod OPEPINZONE ap yolag

‘0WMS0U CSURISEP 3P UDLIed [ap PEI[ED B) A PEPIUES €] JBjuawiny e
'oUans [ UadIyul 3| 3nb SBICI0R) SC| BNQUISAP OpUBLUSY e
‘ependape eifisus e) uoa A opesuessep ualg eals as ajuamed (3 e

NOIDVATIYAZ 30 SOI¥IALIND

‘ONPIAIPUI [3p S@|8WIoU 0sUR3S3P 9p sauoied £ OUINISou oYans |2 Uos Jiuaaisiu uepand anb S3PEPIPOWICIU €8 JIuaAId & sonpay e

‘BlBULBIUS 3P BIoUaby

"B|P [ :URIND OYBNS B8P SOPOLd SO| INUIWSI]  »
‘oyans [ uaqiyul | anb sa10108) S0 JESUBP|

‘leltiou ogans ap uolled (3 sa08|qelsay e

GpeEpINJOINE ap e:uaby

oze|d ouetpaw ‘ozed cpon SOAIL3rgn
ouans ap 0joId
‘ODILSONDYIQ

0s0dai i3 A pepIAIOE €] 81U GOUB[EQ (9P OJUBIUNUBIUERN SIVSHIAINN ©.LISIND3Y




8s "oljloiwop ns ua sewelBoid san ‘osodas ap upIEMIS Ud UPIdE|O]
SOl U0d Jenuiluod eied opuewsy e 0 A uDisuaxa  ‘uQIxaly  ‘opeldale
BINWNSE 3§ "|BUOIDUN; UQIDBZINAGL 0IQUIBIW [SP OUBIUNIOA DJUSILLIAOLY :
uo2 opueuss)e ‘SOpEYNSal wmorovangs | HOD 'BAILOE  UQIDBZIHAOW -
SOUaNg  UOD  BANDE  UQIDEBZIIAOL GaOd UQISUBIXA A upIXaY
BIOIW 85 susuloudisod  ‘seip A ugmelos opusiasela A esueged
SOp sWeInND '/6-L0-8 BIP {2 eAlSEd -Qle} UQIBINDIYE ] OPUIUDISOS
ugioeZi|iAow ap ewelboid eI ag 0 ‘sid jep sowsiwAow  ongL B
‘opsgidene adaled A pepllewou owowvswzenos | 2{OPURZIESL ‘BAISEd UQIDEZIIAOWN -
Bl e Jesalfas  odwan eleasy ATy ve 'sedejo
3 & eU9; ANLW S3|BWIOU SAUOIDIPUCD sajualayp ua UQIDBZI|IAGWL ‘uUgreZIACW ap eweibosd
Uz S?  |ewaMe  BrOUSIDYRSU) zzo%osa ap eweiboid oges e Jead7 OfupBss  opepinooe  Jsauslg O
| op euclaw e| anb eA epuelgo] ‘[BMANE BIOUBIZYNSUI OAOdY JendeD opeuay| “Je[ideo opeua)| A celpad osind
A :ﬂom_macoo ns MEmton_E_ ap sa:opedipUl sojedisuud so| LS QuoLmaand | |3 A opad osind |9 JelojgA [fsp  eiouasaid Bl Jeiojeaciny 0O
$3 anb opueuny e e0ldxe 9] as “10jop 12
‘aidwsis ered ssuoIDpuo) sess us o 0pBILW 5P |BQISA UQIIBZUOLSIXS "SOJUBILIUSS SNS
apenb cisgwaiw ns enb e waqwe) Toivanas | B @R 0JUBWO) |3 UOD J0|0p |3 Jod ap ugieuouaIxa el A jeuosiad
‘aupena jop guaiueaelbe e o Jojop Oa0av epesaual ensnfue ep snuws|g Q|uooelelar B uoo  Jeloqejos 0
13p CluaWwnNe |e 0Pl ezUouaXT @ "BUESIIAU UQZe)
‘pEYNaYIp ‘ouabixo ap A ssjuawmhu 0 Jod eeige) | ‘ouayxedosdonxag
BUSID u0d Jeinguiesp A sapepiaae [ap eprpiad B) B opigep ejadwos :00189BjlBUE Bp  upENSILIW
Sns Jezieas sjuwsed 8| snbunefsenasnw  eOne) Bl 80310ne}| Tiwews |ap SoAen e Jojop 18P olaueyy o
‘BUBISUOT  BNSAICW  BUN  OWOD | OJUSILNAOWL U3 OJN9SHU 1ap 0 ‘sajueaelfie
8Jayal 8s ‘suasaid BISH sudwols | SpABS) B 2158 ap UQISNUISIP B| O SaJ00B}  so] A opeasasud " Jojop |ap s2jueAelbe
obueqwe uis ezipnbe as ou Jojop |3 oaunBues olny) |ap ugtodniiaiul e i, |1010P 3p opelb |3 Jeayquap O sarompey 50| JEOYIUSH| O o0,
TOHINOD AEEENE Cavainaolny
> mD MD YHI3d
NOIDYNIYAI NOIVINIWYAONNA YNIALSIS SINOIDNIAYILNI avalalLOY

{ewJou Je|ided opeua) A jeipad os|nd jop cjuswiny

100D 8P erouasaid UIS UIDBINGUIESP 3P S3JQIF SOJURILIAGW SO| 3P ClUALLAY  »

NQIDYNIVAI 30 SOIHILIHD

‘OPEIISIE CIGUIBIL B [BUSUE UGIORINDIID B) J8J2JOAR

‘PERIIAOW 8P [2AIU OWdo Un JRUAWIO, e

"BPINUILISID PERIIAOW B| 3P S3UOISEINAWOD SB| NUSASI] =

‘BjlaunaluT ap elouaby

osedal (3 A PEPIAIDE B| 31U 50URIEG [3p OJUBILUILBIUBL 8P [BSIBAILR O)SINka) |2 ug opepinooine ap elousbe ns Jesaigelsey
ajuaipuadapul 8 8Jq)} BISURL 5P SBPERIAIOR IBZIESY =

ugioeInguieap g esed S3|QUOdSIP S0SIN23) SO|JBZINM  +

‘sluaipuadapu) ests)) PEPIIAOW B] BlusWeunEeined Ja33QEISaY

‘opepinsoine ap elouafy

‘oze|d abue; ‘ozeid oueipaw ‘ozZeld opoD 'SOALIrE0

oJu3) Jepden

opeuay A $3)193p sosind 'eiwisiodiy 'sisoued 't010p 10d opeiSsjiuEL 0428J8p JOUBJUI 0JQWBIW 3P [BLSLIE RIDUIDYNSU B OPEUQISEIA) B91S)) PEPIIAOW Bj 8P UQIDEIR)y O211SONSYI]
0s00aJ |3 A PEPIAIIDE E) 94jU3 9OUE[E] [op CualBIvEN TYSHIAINND OLISINDIY




‘aluzipuadapll PEPIIAOLL 8P S3|9A[U
$0| Uesolew ‘|BUAME EIDUBIDINSU)

ap solep so| Jnuiwsip esBo) ag ‘eidesolpiy
‘osaiba ap eyoay Bl B mopvnes [ 8p ugpedde A oJqwaiw
saJousisod seIp saJ) 0| & ewesboid oot [8p uppeloleA BIBD  ELIRISY
35 |END B| 'BYNSUCSIZNUI BINOS 8G 1010P | Lharewems | u0o eynsuodtaiu]  Jeyones [ -eidessjoisy ap BYNSUCD B Npnoy O
‘sosind so| [ sp opeib 19 aknunwsig eusue B)
A Jepded opeudy |9 susw)eiodwsa) | e sajelsip sopias soj 9p elwanbs
vesolsly  ‘eawswepewxoide eisoy |ap ofisay |9 sAnuwsip A |[euspe (1] = UEYRITIENT
eun ajueinp sonsed SOIIDIAMD 9P |UGIDBINOID Bl ‘UDIDEIE|IPOSEA ‘0OILIPY JOUSYOD UOD Jojes ap uopedde g esed
odwsan e Jousisod s0[ed eolde 5 |y 808I0AE) Jo|ed 13| owawsmsmoo | gluajilsiul Jojed ap ugloeondy O epenoape ugisod ey seidopy O
‘up|et jap oAode |2
1323i0AB) A OpIR)UCY ONJSNW |2
Jeyorafa eled Jojop |e BIOUBIS|0}
‘ewelboid |3 uod uEIBIado0OD (1] uoo A aqisod 0 ap epipaw Ej
eled (sapew) auaipuadap ua Qpeaje ciguaiw jap ofode
opepind ap swafie @ uoo elaey TOeYaE3 {uoD  ‘Jeuoiouny  UDIDBZIIAOW - a0t
TOHLINOD YH3IWY3IINT OavainNs0.1ny
A 3a aa e
NOIDVNTYAI NQIDYLNINWYANNS YINILSIS SINOIDNIAHILNI QvaIALLDY




B 0Nuad un uod eyuans anb eA
SOWIUQUY SOBUODI|Y @p SauoIsas

"BIUDLUS 95 anb e owskoyodle
ap ewagoid |3 Jeleqen ered
‘JeBoy ns ap ewad soyuodsip

e Jisise eied afode o) anb aipew (1] SOSINJAJ SO JEOHIIUAP! B JEPNAY "EPNAE 9p BOSNQ US SOWILQUE
ns uod olunl opuewsy e auodosd 53 Y ‘0|joeSap S00)10402|y ap sodnif e Jpnay
'OLUSHOYOI|E 8P SOIpEND shs ‘sluswealuaipuadapu R £ ouawnoalo ap edeys ns uoo
U0 snunuoa anb Jeyas DYIP pres | alezeidsep A sefeqes) ‘epia ap SEPEUOIDE[AS SEIONPUOY SBASNHU
9] jeudsoy |ap eBjes opuend snb|opengape |aAlU UN Jausuew eled 0 1epiu e swsNed B Jewiuy
alaya anb ek opueuuy ap opepina | peproedesul g e SOPEUOIORIS) |  woiovonaa 'SE|anDas ‘seAlNepadxa A
19p pepligesuodssl e) Jod epifiye | eding ap SouaIuUNuas o sns A BOUQID BULIO} Ug Jopeuod SOJUBILLIUBS SNS J203eN0y eied
QuEl un ejou as anb ed (aipew)]uasnpoid seotBojcorune) 52 |en2 Bl 8p pepauMdjud sapuadap opepina sp aluabe
Salpuadap opepind ap epuabe ) seidela) ap salualpuadap 8l B 8seq U3 ‘ueped OWOoD AIPEW NS B 1320U00aY
Bl U0 sew .eleqelj oliesadau s3[soopsd  sosiwupeped s07 je Jeydese  ap  pEPISEIAU ‘BI|ILE) NS UOD 'SE[aNDas
B| 2100Ss 3uaipuadap OpepIND SNS A PEpaWLIBIUD NS e o)vadsal
"BISI|RI0RdSS |9 UoD E1I0SAsE BqIDal 'SQIUSIWNUAS soidoud sns aeBau ap oawabe |3 uoo seBoeig SOJUBIWNUES  SNS  JRZUOLSIXS
onb ouesadou elapisuod as enb|A edino ap sousiwues e IENT]] o ‘BUHISBOINE NS UaUswWwng anb
0] tod ‘ewssoine ns oood esolopy | sefeuew 'ugioenys ns e ssieufiisal| moovnar | g3iqEI0AR] SOLBIUBWIOD IBZIEaY ‘lendsoy
‘PENnOYIp| B19ns  gpeisie euosssd e ‘ew?|qosd [#p jeuosiad  jap  elyedwon
UIS SEDISI) SSPRPIAIDE JBZI|ea) Japod "B2IQU0IR BIOUSDUSdap oidoid ns aigos sauopdasiad e| ap epenbsng A SOJUBIWINUGS
ou 8p Juais anb pepunfiosul g sajel A seapnISsp  sauoiDElRl A sojsuunuUas so|  leoyljuspl sns ap UQIDBZUIDUAIXD
ews|goud jediouud ns anb elwewop (58l ep spaen e sopezieued ap opuelen  euuaned |ap 'UQIDEDIUNWOD B ap SoARN
‘BlIBWIAJUS | SOJUBNLINS A PEPS|OS 2D SoSUdUI 0 sauopepode Bf Sepo] Jeyonasg B BWNS30E NS Ja09|euod
ap |euosiad |9 OpO} B8P SIIEGIIA |SOJUBUMNUSS  OPENSal  OwoD ‘gjusmed ‘BlBWISBIU ap |euosiad (2 UoD
S3u0laoeIoUl se| eydage opueuuy [iep apand |eipos ousiwesie |3 Moo 2 |18 UOD UQIEIUNWIOD J8J8|QBIST eaiingdela) UQISE|SS B| JBldany .
TOHLINOD YIH3WYI4NT oavainooLny
A ag Elal e
NCOIDVNIVYAI NOIDYLNIWVYANND YNILSIS SINCIDONIAYALNI avainiLoy

SepEpIAOe A peplnsoy ‘Bza)s) Bp SOUBILINUAS 'OLUSIOYODIE Jod OpEISBJIUBL IRiSaualq A DNIES op OpEISS |8 U UQIoBIB)|

'soaneBau sojoeye so| unuiwsip A ugisaidwio e} 1323108} BIRd SBISNISS SNS A pEpalLId)

JOVOD|@ (& UQISOIPE Bl 8P LORAUIWSI]  »
‘epnAe ap sodnib e eousiSISY .

"saulye seunsiad A liWE) By 8P SDJGLUSIW SOf LOD SIUOIOERI 8P 0JLAIWIDA|qE]Se |ap oze|d obsej e epolapy o
SEIOY gb sewixg.d se| ua opeNnd 3p scieyedwod SNs UDD SBULOISRIR) SNS LS BlolBW BUN BIEZYeqIaA AjuaIded 13 =
NQIOVYNTVAI 24 SOIM3LIND

"SOLUQUY SOD|QUOD[Y B BIOUIISISE B JRIUBLLDS »
ua B| 81 05 UQIDRLLIDJU) 8P SB|9AIN SO| JEJUBLUNY

‘|BI9CS DiUSILUBISIE OLUOD OPBISA NS JRIYNUIP! B jusioed (e Jepniy o
‘Bllauusiug ap epuaby
eiquied easap anb SBONPUOD A sojusiWeNodWwed Jeaynuaep|

[BI20S UGIDDRISIL & PEPA|OS B4JUB B0UB|eq |3 Jaoryses eied epnie Jeasng e
‘0jjo.ies3p |3p edRla NS B 0)0adsal se)sear SBANEIDAdXS IB||oLRSI] -
"seAnedyuBIS seUSIed SENO A BIILIR) B 3P SOIQWBIL SOj UOI SBIOIOBJSIIES SaUDIDR(D; FEEET - I
OPEPINDOINY ap elouaby

oze|d obler ‘oze(d ocuelpay SOAILITBO
ollosessp 8p ede ns esed SEINPRWL B SEPRNISPEU

€ B OPEUOIDE|A) |BIJ0S OWRIWEISTY O] LSONDVIQ

IEID0S UQIDDEIBILI 8 PRP3{0S 8J]Ua 30UE(E] (3P OJUILIUBIUEN TTYSHIAINN OLISIND3Y




"Jeleqed)
eied eoypoedsa eale) eunbjie us
uansaipe 9 anb ajqisod sa apuop
us sepejoedeosip seuostad esed
efpndse A ugpeldepe ap o)uad un
8J00s ugioewIOlUl euoiodoid ag

ysise Jod g|qisod 0| ey anb
ejuawoo ofuequa ws ‘opiouaAuod
Anw eisanw  3s OU  OpuBWIY
“JISISE

€ BpagoE |o opuend A asdwals
BWIX] BJNSUCD 8P  SOIAIBS
|12 Jod BJapusie o] anb opueluawos
opesolen B efojpoisd eun apnoy
‘OpUBLLY

B upidsoe A oluslwelsIE  ap
euwgiqoud 18 uepaslep enb uelousp
ugoezieydsoy ap  sossuedwos
S0| ap saugIsaldxa BT "SOge|ISouoW
uoo  SOjj@  UCO  Qgey  OPUEND
Ua zaA ap onb A apmes so] anb
eabo) 85 0j0s ‘e[ES 8P SOreyedwoo
uos sauoe|al sel 0ood uelofapy

"ERRJIp BUOSISE

8D pepisacau Bl JERUILLISIEP

eed eifiojoo)sd  ap  onas

[@  U0D  BISIABIUD  IBNDI0S [
‘oueng

ap solayedwod sns uoco Jaus)
Bassp anb sauoloea) ap odiy |2

‘eaibgjooisd

BISIAGNIUR  E] U  Jedilued O

"SEUEID S3pEpIAioe
SNS Ua ouens ap solauedwod

"ONIDILLOP NS 3P SOINUIY O Jeayluapl e aaed (e JEpnAy M|SNS U0 JIAAUGYD 8P BRIl O .
JOHINQD YHIWHIINT OavaiNaoLny
A 3a Ela] oI
NQIDSYNI1YAS NOIDVLNIWVYONNAS YWILSIS SINOIONIANILNI avainlLOY




‘[ensia ezapnbe ns 1elofaw

‘|B120S 0)NJU1D NS Bp BISIE 9| A ap  opuBwIly Bp pepIsadau
ojuaIquie oipall |3 ucY JBNOBISILN e} A sofosjue so| ap uomisinbpe
ap saaul ns  sAnuwsip ©0)S3 Qo el eied ouesaseu  ofode ‘soloajue
‘BISIA €| 9D OJURNUIRIRY NS JBIOIUI | “438) O JBINDO UOIS3| LIS UQISIAIE] {2 a2sqos awsipuadap opepmno sns Juinbpe ap  pepiqisod
Bied eiSIN30 B JIPNOE  BRRIUSIUI | JBAIRSQO owad seuepnoa| Toee sp ewpuale e voo JeBojelg o) el siqos enpwey ns uod Jebojel] 0
sjaised pepansiq el e A ajqisod so) |sepepianoe Jeziess e OnpIAlpul EDILQU00a ‘sofoaue ap osn |ap saAEl
ap Bpipaw gf U3 ‘|ensia ezapnbe g |je epwy A seluepodwi SsfELOSUSS 1] eulgy ap solosiue uod o0ondo e |ensia gzepnbe ns Jesclow
€ 0lUeNa Ua OpEPINJOINE 3p 1ID43R | sowoisen aonpoid [BNSIA | oovorey | CIUDIWEIEI)  |3P  SAUGIDHO  SB) 2p pepisanau el A opepinooing
Ns eeqiar A EOYNUSP! Opueuly |ezapnbe B ap ugdNUIWSIP el GAOY a1qos uploeuuojul Jeucipiodold [ ep yap 5] BLTDULTTIE o) [
JOHINOD VIHIWSHIAINT oavainoolny
\r ma mo wHI3d
NQIDYNTVAI NOIDYLNIWYANNS YW3LSIS SINCIONIAYALNI QvaIALLDY

"OPENJapE OJUaIlIBIEN (3p Upldaday s

|BIOOS UQIDDEIAUI 3 PEPS|OS JJU 23UBIE] (8P OJUAIUIUSIUEL E EPBUOIORIA! OPERINOOINE 3D Erouabe B op OUaILIDA|geISeY »

‘NQIOYNIYAZ 3Q SORILIYD
"|ensia ezapnbe ey ap Blc/BW B| UOD BIND3] B) Jod SPIRUI |§ 1933I0AES e

‘|ensia ezapne g) ap ugonuiwsip e B SopRUOIDE|3) S2)USPIDTE 3P 0BaU @ ANUIWSIg .

‘[ensiA ugiadadiad ep B UQIOE(AS US OPEPINOOINE 8P 1911303 |3 Jekody
‘elaulajug ep eppuaby

“opendape eisi|eadsa 19 uod ofode Jeasng s

‘0l)e eJede openJape OJUSIWELE} 3 UOD [ENSIA BZEpnbe ns Jesolop e

“Je|noa ugiadaosad ns uod sopeuoloe|al soAnebau sopelnsas ap oBsau |2 InuILSIq .
'[BI20S UQIDIBISIUI @ PEPOS AJJUS IOUB(EG (3P OIUSILIUIIUBW |5 US OPERINDOINE ap Eisuabe Jetolop

:0pEpINDOINE 8p BNUSBY
‘ozeld CUEIDAW ‘SOAILIrgO
‘|ensiA

ezapnBe e ap uplonuiwstp Jod opejsajiuBLW “JBINoo ugndeoiad B US 0IqWED UOD SEPEUCIORIA] Salenidanssed sauopelae Jod opepinaoine ap 19490 (0D LSONDVIG

IBID0S UQDOEISIL 3 PRP3IOS BJ1US sIULlE] 8P OUSIWILRILEW TTYSHIAINN OLISIND S




‘ugioeyIgeYS)

NS U0y Jesedood ap ueseiel) anb
ard ‘19 ua auonw afnyu a8 JIop
Ojue; un S8 ue|OLESAP 8S JPUOP
us swalqwe @ snb uezuoualxs
sausinb  ‘opuewly  ap  obsau
@ 21908 e|Uel B| B BULOM 9
‘|BSI3AIUN OHSINDA)

81S5 ap opepnooine ap eousbe
Bl JeZiojay  ugiquiel  upmiuusd
uejd [3 Us SEPEZIEAI SAUOISUAAIBIUI
SBq ‘sojuaiwesuead ap
odi} 8jsa UG JERLNUOD B BNWNSa
8] 85 oueuswod aise ap dued
v 'onelf Anw opeaasqo ey as £
[endsoy |8 ua odwan oyantl sjueInp
opraueulad ey anb eA @)uejepe
ua BJOUB 3D ISUEPIND ajuepodun

"ojje eJed a|geloas)
S9 OWMUS |2 IS OpO) 81qos
‘ugioopeboip B £ owsioyose
[@ owod ugwelaql sp sauoido
UeDSNg a5 A |BUDIDOWS O)|0lIES3p
12 Blwl| 8s saeno se ap
onuap ssjuepodwt sISUD onpraIpul
I8 Us uaanpoid SolUBLMIUAS SOIST
‘M@ pepalos ‘sjuedodw eunoy
ap BW(IS20INE Bl 3p UQnuiwsip
‘OlWIUeSap ‘BdiNe Ap SOBILNUSS

‘oyep |9

Je)iae ered epipsw Jawud owod
uolisuaidwon A 01938 OpusH]INal
BINUES NS ap  eyeduwlod
uos eozaueuuad asdwais
a|qisod o] ap epipsw B| ua anb
Jeyolos ‘oAode A ugisualdwos
B| opuejuallo) ‘obsal jo ssuodxa
eled  eruanjul  JoABw  uod
BIHUE) B} 2D SOIQLUAIW SO} uoD
A ( aipew ) aqueipuadap opepino
ap epuabe e uoo JeBoeg
‘oanunaped ns aiqos

sofous A sopawu ‘spwa|qosd
‘sgpnp sns BolI0UIXS
awaced @ enb  Jpuuag
‘ewaigosd odoxd ns aigos

58 |2 eJed anb siaya) obiequa|‘soperaye  owjue ap Sopelsa sauoiodasiad A SOULIWILGS SO|
us ‘sepipefiolp uos aaaucd |8 |usonposd  EJuQu  ejedompies 0 Jed)uapl ap opueiesy ajuaed ‘pepaulalus ns e ojoadsa)
anb se) uoo seuosiad se| ap seyonw | g ap ewsjqoxd  |jap  aped |lep  ssuoipepode e sSBPO] uoo sajqepelbesap SIU0DESUAS
anb opadsal e ejuswon opueuly e sopesauab  sousiumuas so1 MeoajJeyongsa A oboleip |9 Jeswod O|4  sojusiuues  so| reaynuep| 0| “*!
OYULNOD V|[H3WE3INT oavamndoLny
A 30 Eld oA
NOIDYNIYAT NOIDVINIWYONNS YW3lsIS SIANOIONIAYIALNI avalAlLDY

U3 UQISBEIaII! €) IOYODE B UDISDIPE Bl 'OUNESD |9 ‘OPINJSAP |8 '0JUaIWe|sIe 18 'ugisaidap ej| owo32 'B1oUapuadapooe

ojpaw B uglasodxs A S1ISppaIqos uod joyoae 3p s|dinnw osn ‘ugisaidap e euojoejes as anb elduapuadaposeuue) ap [Bruajod obsaly

"BWNISBOINE NS ap eliolall B| 91G0S S0JUBILNIUSS JEZ|[EQaA B100| 21UsiDEd |8 anl)  »
‘ugiapeiosp ap sewsa|qold uoa sapejsiwe

wuey ap ofisau 1op saI0pEDIPYI SO NINUIWSI  *

‘NQIDVMTIVAI 30 SOOI LIND

"SOWIUQLY SODIIQYOD|Y B BIOUSISISE B) JBJUSWIOS »
'sonnebau solaje sof nuIWSIp A ugieldsoe e| Jadaione) eled SBIANDAS SNS A PEPEWISIUA B] 3IG0S UQIDBLLIOJU| 9P SB|BAIU SO] JEJUBLINY =
‘ofisau |3 nulwsIp eJed OPEPINJCINE ap BI9UABE Bl 8P OJUSILLIDSIELID) (3 JEIUSWIO

‘Baallisiuz ap eousby

‘SaUEARIBR $310198) SO ANUIWSID A IBDYUSDP| o
‘ofisau |9 JinupwsIp esed opepinoolne ep eruabe 182910 »

‘opepinooine ap esuaby
‘ozeid ofile ‘ozeid oueIpel 'SOAILIFEO
‘H1soy ayuaique
‘0D1LSONDYVIAQ

Jeisaualg A ojusiweuoidung ‘eUeuny epia e eled soibijad ap UoIDUanalyg IVSHIAING OLISINDIAY




"0pEpINQOINE ap e1ouabe
Bl @vsloABl A UDBIOIBADINE
‘joNuo ap SoUSILINUBS
s0| Uada10Ae} ‘erouaodun ‘onnucp e osalbe
ap uglesuas | soanpas oidold 0 “oHIoILIoN |@ eued |euostad |2 eled opepaiord  ausibiy
‘osalffa ns | opepna  |ap  uowesylueld B | wwoovonas aualbiy sp eweifoid un Jeiogela 8p ODEPIN2OINE 3R SIPEPIAILE
g ajuswouasod gJeneAd 38 BIp ‘opepinaoine o 8p EBlIOUSIUBAUOD B Jeluawod Dep ewesboid un  Jesoqe3 o
18 ZaA BuUn asieInse) B A solawe | ap sawabe soso ap epuspuadap ‘EPENJ3PE BJIUIY) B| OPUBYASUa
S0l 8p sajue souel SBf B8sieAB (opuesso  ‘jeuostad  opeping |8 0 ‘|eong auabiy ‘soueLly
B glusle 9| 3g "|euape eiRUdYnsul | eled pepioedea Jassala ap ouaul op opeag} ‘esepeba) sp oyeq
ap ewajqosd (2 Jod epeoyIpOW (|8 uBZEYDA SOWSIW  obisuod moonas 1 owoo aualfily ap sapepaoe
Bo0g) el A oyeq |ap ependape|ojisnBsip o ezuenBiaa  ususp 8p ofjouesap |8 ua Jedidiped O
Bloy €] Jod s@ielul Jeusdsap |anb seuosied seT Csewap sof ‘auaibiy ‘0I21AJAS [2 US UB||0LESAP 85
eibo]  ag  sapepiance  seisa | uod ugoeialul ) Bied K eansod ap  Seueleydsoy  SapepIAOe anb ap aualfiy ap opepinsoine
Jod sgIaul ns ap cuAWNE eAIasYO | BIdOI0 URIDBWISS BUN PEPIPOWCD 0 se| B uQmelfal e Jeluawod [P SIPERIAIOE  SB|  Jeziesy O
95 sB)p 50| esed awlouod ‘[euossad | el esed ajuepoduwt ss ezaidw) e ‘leuostad auaibiy ‘|euosiad aualbiy
aualBly ap soedse sol Jod "OPERINJOINE |d 8J8J0AB) | emvonas | OP SOIOHAUSQ SO| A PEPISDAU B ap sspepisacau A solDlaUaq SO}
epuepodun eood esasdxe opuelly | sjuaned |ap ewndo ugiweonps e Gu0dv 94GOS UDIIBWIOJUL Jeunioiodold [0 21008 UQMEBULIOUL B B JAPUSIY [ 4.0,
JOELNCD YI83IWEHIING CavainooLny
A Els] 3a b
NOIDYNIYAI NOIDYLNIWYANNS YWaisis SIANOIIONIAYILNE QvaIALLDY

sa0eONR |euosiad ausibiy ap OpEPINCCINE @p SIPEPIAIJE BZiedl sjuaoed |5 e

‘leuosiad auaibiy ap opepINcoine ap SEPRPIAIIGE SB| 3P SCIDAUSQ SO| BZ|[BQIeA juaoed | e

‘NQIDYNIVYAI 30 SCIYILIYD

‘leucsiad 0ase |3p SOIDYAUSQ $O| B1Q0S JEJUBLO

"UQIDBINPELW A BLINSBOINE 2| JEJUILIOS »

‘BlIBWIBUT ap elouafy

‘BLUNSIOINE NS JBAR|T e

'EVBIPIIOD BUUIO) UB [BUCSIZd OPEDING 3P SIPEPIAIIR JEZIRD)Y

‘leuosiad oase Ns 8g0s SBUOISISP 8p WO} B) UB BlouBpUSdapU) @ BARBIOIL) JaUSY BYuLAd anb opepinooine ap eisusbe JBJUBLLIDS
:0pepInaoIne ap euaby

‘ozeid ouelpaut ‘ozed oy0D 'SOAILIMEO

'SCUBWI 8p oasesap 4 Zeoayaul {20Ng 09se ‘oyeq 8p elje) Jod OpeISHILBLY *UGIDRINPRW A BLISIOINE P )|} B OPRUCIOR(3) j2uosiad auaibiy e| us opepinJoine ap U220 10D LSONDVIC
OUEWNY 0J|0UESAP A CUaILUBUOIOUN] 3P UGID0WOId VSHIAINA OLISIND3Y




‘edposodiy BI2IP | RIDRY OZEYDal
08B esardxa A sojualiedipsw SO
21005 UQIDBEWIOJ SBW  BPUBLLIAQ
‘OpEPIND0OINE ap sapepedes
ucd ewsnd anb leaasqo
ap Jesad e o)sendoud eweliBosd

sBW

"EJEIPIED B10USIOINSUI
ap S2IUlD SOIEP SOj AP ONUIIUGD
ojuaiwinBas |op owos 1se ‘Bl|itue)
ns A guemed jap uppeladooo
B} ap apuadap Zeouys ouOE|NgLIE
ofsuew [3 "epia e gied oansouoid

sojuBWI e
ap uQIDEDYISEID A BPEPUALLDIA
EJ8I(] 'SOUEPUNDIAS SO0Paye A
SSUOIIBJIPIENUCD 'SAUOIDEDIPUI
'SOLBIOY ‘SOJUBLLBIIPaW
ap  saiquiou  JInpu 8 saw
eped awaunousised A odiduud

(aupeul) ajsipusdap
apepind ap elwuabe ejap epnig
uod SEpesjuR|d SBHD SB} B AIphoY

lBW Un  BupUB) SOSED  SO] ug seuvewsas z eped asieauerd ‘S9[8Ja)e|0D
12p (atpew) ausipuedep opepind|sp %0t & ua anb oolugfolpien ap eJsgep ewelboid  alss S0I3j8 A SAUOEDIPUIBIUOY
ap oebe B %08 1sp sew ua|snboyn ap awoJpuls  un ap ugmenjeas g7 ‘okode Jen0N0S 'soueIoy 'S9U0IEIpU
eZ)igesuodsal anb eA opepinaoine | ELSPEJUASAp 0Zeid ouod ua (end esed ajualpuadap opepino ‘oonnadess) uawibas
ap awabe owod upoediomed ns|ja cipend jap ojudlweAelfe EdpUL ap epusbe el uoo BIBWAWOD 18 ewawelzdwos  Japuasde
Japuaiduwlos us pepunbasul ap oood | slusweunened  uejuasard  as as jen2 |2 euelendsoy seun ap ap peEpIS8ldu Bl JBZUOLBW|
un ejou as anbune ‘opepinaoine |anb sejup sauoeddwod SBY () A oonasip ‘odnadersy ualnbal ‘Ol IWoP
ap 0ldaouoo [E] BZIIBQIRA [ Bnb eA opepinooine op Eouabe| woowns |op  BwelBosd  un ajuaed e 0sa.6s e ered oonngdess) ueyd
A apuaidwor ‘BUIAIXT BYNSUOD|E| SP SOABJ) B OJUANUBIEN |B oo |8 U00 PEPIUNWOD U3 JEJOQE|T [O)| 9P uQIDBIOQE(S B| UB Jedisiled
B| B SBJID SNnS B JNSISE ap A oongisip | ofsde 9 [ejonuo sa ooigjodewle o ‘PR|ES A OpEpPINDOINE ‘pnjes A opepinaoine
-ooewre)  uswifps e esiefode|ousiwelesy  sp  ssjusipuadsp ap giualbe ‘OpepIN20INe ap epuabe ‘Opepinoging
9p pepIssdsu k| Eldade OpuBuLy | SEUQID odl) @p se)edolpieD g ug A |ap oidecucy {2 8QOS Jeuwwoju] O|8p  0ldaduocy @ Japualdy .
TOHLINGD YIHIWHI4NT oavainsoLny
\I mo mo W34
NQIDVNIYAI NOIOVLINIWYAONNI YW3L1SIS SANCIONIAHTLNI avalAlLLDY

"eDBIPJED BIOUIIOYNSU| 8P S031U)|9 SCJER 50 8P |0UDT) e
"zeoya oonngdela) A 0ong1e|p uaWNBJ Un UOD SIUSNIISANS SEID SNS B JPRdY =

"sajuanoasqgns sena A oifglooewwie) opuadnisul 0saiba ap conadesa) ewelboid 9 59 (2no JBUCDUAY -

‘eloea)au) ns Jod ssuoioeoidwon sey A pnjes ) eied opepinsoine [ap elouetoduw) €) 30eqIeA BN (3 -

‘NQIDQVATVAI 30 SOINALIND
[013U03 A QURILIBOUOD ns eted 93P [9p SIIUESNED S3I0IIR) SO| JESINUSP] o

"0ZEYI3) 9P SEPNPULD $3|qised JeziuuIur eIBd CJUBILUEIRY) |9 840S SBARUISYE S3)qis0d SB| JBLUOMU|

‘pnjes e| esed opepincoine jap od1vIafe 9 us sjusoed [sp BAloE ugeddILEd £) IRlUIUWIRS -
‘BlauLajug ap epushy
‘pnies eidosd ns 5p pepliqesuodsal g ieideoy e
‘Bjuana anb soj uos sosINal so| IBIYUAP| »
'ZeOye oNngdela) 0JUBIWRIR) NS BP C||OLESAD @ US Jedioey e

‘ouBLInY o|jouesap A ojuaiweuotoun) [8p u9IFOWICGId B BPRUOIDR|S) OPERNIOINg ap Boushe Jadaguoy

0pePINJCINe 8p elouaby
‘ozeid oblej A ozed cueipsw ‘ozeid opon 'SOAILINGO

"0lpos ud epISulsal BJSIP 8P OLUNSUGY 3P EJ[E) Bf U8 A 0)LI9SAId OJUSWEIPALL 3P BPENIIPEUI BWO] B| LS

‘seanngdelss) sepd sg) us ousiwiidwnaul sod eisayiuew 8S anb se3ILICUODa SEPBYNIIND A OUBILIIBOUSS 5P 112130 B opeuoeREI ooyngde.sy uawnbas jap zeoyaw ofoury (0D LSONSVIG

‘OUBLINY 0(]0JJESSPR A OIUSIWELDIOUN) |3 UDIDOWOIL TYSHIAINN OLISIND3Y




"R Iew0s
ORIAIIS 8P UQIILBAIBNN JEIDIOS O
‘ousIwidaped ns
ap 0sIn2 |8 81q0S IUE]El} 0JIPIN
(7 12 A opuewly uod JENOEIII ‘BINSUCD Bl 9p
opuesnaosd sa10uU2)1s0d SElD se| e upnoe esed |elidsoy
e |seys e emualsise e reoyuap 0| 1e opeisen ns esed euand anb
‘BIIWEY SO| UQD SO0SIN28. $O| IBIYNUapt [
B0 0121A12S [9P UQIDUAAIBI| ns e ased so| fswiouaisod
B)ON0S 9S ‘Bueleldsoy ene e eled 0 ] anb esed saw un -es|ppsodiy eyaip ap
BUES303U  BJILQUODS PEPNUED B) BJUBIND SOLIBS3DSU SOOHUQUODY uQIDBIOGEID A SOJUSLIEDIINAW Bp
uod BjUAND 35 OU anb eA poyIp Anw whoivonaz | S0SUNQAS so| 9P ugioeaued upsinbpe g eied esno anb
BJISONW 95 EJILQUODA  LQIDEN)S Onody B| U2 Opueuly uod Jedidiled [)fSO| UCD SOSINJBN SO| JEJUNUAP| O
€7 "BWAlXJ eynsuoy e| B SEID SEe)
ap 01s02 {2 opuafnpu JUBILE)RY "S3UCIDRIIPUIBUGD
ns B 0adsal UuCD SEISIDUEUIY A SBAIEDIDS SapePIAIDY
sapepisadsu se|  ap  enia0e A eosy  pepianoy  sodwsla
aiped ns uco edeld  QpuBuLY uod sopuusd ou A sopiwad ettt
TOY1INOD M-EL-EEVE 0avainNdolny
A 3d 33 o
NOIDYNIVYAS NOIDVLINIWYGNND YW3LSIS SINOIDNIAEILNI avalalLOy




‘ollesadau eas unbas oAany
ap IBJUSILI 2 JenjEAs ‘ZaA B
€ BUN Sau0IoN|os SB| 0QED & IBAd||
lguau ‘ugenjos Jofaw e sbaie

"ojusiwelr)) ns sphode
eled eJIWQUOD3  UGIDEIBUNLIA)

‘sauolonies  sa|gisod  Jeayiuepr (1) oning B ueasnwosd  snb
‘'sewsjqotd JeIquIou  'SoleZHEUR S3qIIoB) BSEY U Uclcedna0 ap
‘soyosy  unay 'S01S8 ap| MOy | geanewsale JBULIOJUL 3 JBNWIST
‘oluslwioaped | ugionjoses el A (Eluaw o1al |3 ‘Selus|qoid ap ugIon|os
NS 8p SOJILIPD SOJBP SO| 8P |0JU0D | 92310AR) SEWSIQOID 2P UOIDN|OS3) iom-asu ap ossooud 12 sesoIsiwe seoned
le epetoud opuais enfis otusiw | ap oseooud | aseq us sisieue |3 OadEY QJueIpaW OpUBWY B Jeyesu3
IS Jod sepewaqgl SauoISIDAp  UOD ‘BI|IWIE) B| 3P
opepinoOine 8p SBPNUIOE EBNSANW | SOJQUIBIW SBWap A duaipusdap
eA asnbune ‘(sipew) sjualpuadap|opeping sp awabe jap BOILIOUDID 0 ‘EPIA 3p UQIDEN)IS
opepino ap auabe ns  ap|A {eUOKIOWS el1ouapuadap ns ap sSIsijpue | uaasy 9 A
EloUBpUadapood essanw A jeucsiad | eJsuab 8s URIIE] “SOPEISSS SO| ELUNISBOINE NS UaA3[d anb sosel) ‘UQIIN|OS ap SBANEBILRYE
OlIOLBSSP NS B OJUEND UB SOI3I0UCD (B S3URIa)p ‘sopesslie seuomed| .. |uoo ugpejas €] OpuBlUALIG) JBISNg 3P Uy |2 UCD UQIDBIASSP
SoANRIGO 2UdN OU URE OPUBLLY (UDd ‘|EUCIOWS  Ojj0MESAp (9P ALY 59 OwWoo [B} OpUBULY B Jeydany Bl 23p SEShe> SB| JEZIRQeA [
"e)ofow ap 020d un Jaaaud eied | ugdNUBIUN O 053205191 ‘0IOUBIBP ‘jeuossad
0wo2 2WRYUNS O ‘OpepINDOINE | opuensoW ‘ojjoES3p ap ojjouesSap NS Us Osesal |ep
ap epusbe el ap oswo; eaesqo (sopsinbal sop aepodw) ejausw SESNED SE| JEoYNUap! ap opueles) UQIDBIASRR B|
a5 anbune ‘oiqwed unbu ewaep|ap  ueuoIpLOD  sEUOIDE)WN| ‘SOWSIW 15 3ap sSeanepadxa ap sesned se| Gpueldalep A |0 NS
a5 ON "oullg|ned Jas agap o|jo1iesap | selsg “JEUOIDOWS ZeJnpew 0 £ saows) SNS 2Jq0s OpuBLLY ap seanepadxa SB| OPUEZ||BUE
ap sousinbal SO swe pmoe|sp  sapnoe A sapepoeded uod Opuo) B SBW JBUDIZIBIBIL ojjoLesap ap solsinbal
8p olgwies |3 enb BA alusLLIONISOd | 9P O||OLESSP |2 BN ‘BIOUBJUI €] | -moovoras | EIILLIBD BND [EIPIOD eannadessy 0] B UQIoE|8) U2 OpepIN3oINg
ownd 8159 elEn|eAa 2% | ua sapepauuaua ap epuasad e OO URIDE|B) BuUn 1a58|qe)S3 ap_odooucy 19 sepuaidwod Q| .
TOHINOD YIMIWHIANT oavaimnooLlny
A 3a 3a e
NOIDYNIYAS NOIDYINIWYANNA YINILSIS SANOCIONIAYTLNI QvalAlLOY

"$3UCISINAP ap BWo} el A sEW2|q0.d SO 8jue pRYioE 8P OIQUIED UN Ueaznpoid enb SEANELISYHE BHGII0SAp 9jUBloEd 15 »
‘ojjos1essp ap edess ns eled jenpqey LgJed (ap SEPUBWSP SB| J308S1ES BiBd SaUOPENW A SapepDedes Se| 9p SISIBUE B| € S3jUBJIaja) SOLDISHILOD 88| 1ezieqiap

'NQIDVNTYAS 30 SOIMILIYD

‘epiHed ap ownd OWOY OPEPINIOINE [SP CJUILLO) 8D SPAEL) B [BULICU O||0JIBSID BP BWANDSa UN JaAOWOI e
‘leusivows Blouapuadapooo ep opelb 3 JnuLsSKg e
‘Zainpew sp edejs NS € UQIDE(3I UB OPRJSHSS E)INPUCD 8P UGIEd (3 21908 SISIBUE {3 JAAOWOIY

‘BlJawsjug ap epuaby
‘ojjouesap ap edeja ns us opeladss

(enyqey ugied |3 A sa(esiaalun so)sinbal sof 'owsIW s ap seANEjdsdxe SB) Jadeses esed peploedes el ap CJUSILIDBIQRISS! (B BPRUOIIRIS] OPRPINICINE 3p epuabe I1909|BUOS e

‘opepinaoine ap eloushy

‘oze|d ofue| ‘ozeid oueipay 8OAILIFEO

‘levooows erpuapuadepood

A lo) ns e 010adsa) SeARIOAdXS SB) usopysiies esed pepiededul Jod OPEISSjIUBLL ‘ZBINPRLL ap A |BUOIJENYIS SISUD B OPBUOIOR|2) ZEOLUI [RNPIAIPUI OJUBIWBIUAHUT QD)1 SONOVIA

OMNOHHYS3A 30 SOLISINDIY




ugUAAIBIU BluaWIIdwod 33 'salouaiue soansoubeig ue sopeajueld seja A SOANBIO «

IYNQIVINT3
"SELIEpUNDas ap SOUBWIGUS) O UQIDONPUOD Orgav 'slugm O Blugoz euciepoiwny 3P UQIDAep A OIUSIWIDOUOD
$3UCI20B3) UIS OJudWERdIpaw a1bu| | ap SOwI0SE] ap 10AU00 @ :ea1BgjooeLLIE) NS US 8SOPURION|OALI ‘SOPBIIPUI-
‘'OPEIDAISP 18 U202I0AB) SOJIWNLEBIIUE SO7 owotvsnaenos | pidesa) JENSILIWPY [ | soluawedtpaul Jeidady O
ugured [8p  elany  Jeuownd ‘selp £ ajueinp
0 esouaa uonsabuoo ap sasopesipu ‘ausioed [ap oolweuIpoWway BANSNEUXS® BUUO} Ul BIp e
uaqiolad 9s oN osodar A upioele|a) | OPBISS |8 JBjONUOD A JB30UDD SUBIBIYNG a1y 9P OIUBSILLILBILEN
Bl  uoa  aAnuwsip  ofiequws | ugipod as opsinbas ase JEIO|eA |y |eSIaAILN otsinbal JelCieA O
uls ‘eipueainbel el B EBIOUApUS) ‘owsiuedlo 1ep elweuIpowsy ‘SEJOU Q EPED "0oIpaw £ eawlgua
eJaby alsixa 'sajewlou sonswesed | e swawepaliput ueldpyas anb [ ] sajeuowind A sooelpied soping ap |euosiad |ap seonngdesd)
ua uelluanoua as ssjewa soubls 507 | sajuesuod uos ssjena soubis soT oy, | 'Sa1ENA SOUBIS JBJOJJUOD A JBIDIEA [} SBUOIIUBAIBIUY SB] UOD JRIOGRI0D [ 18902
TOYLNCD LB EENE] oavainaoLny
A aq aag e
NOIOVNIVYAZ NQIDVINIWYONNS YNILSIS SINOIONIAYILNI avaIALLOY

"eoluebro sisoquros) ap S3WOIRUIS 9p BRLEsSNY
‘eag|pies uonsabues ap seuoioes)dwWwoo owoo s00iBj0IRd SHWOIPLIS BP BIDUBISIXD ON
"PERIAIIOR 3P S3[SAIL SO| 2P OIUSWNE (3P BISURIR)0) &) & 2j1olapy

“IE[N3SBACIPIEY UpSaluod ap sojep ap eiouasasd oN

.’Openoape 0s0aseh oiquieslslul Sp SalopeIIpYl 3P UDISEIDIBA

‘[enligey ugned |e ugloB[d) UB SEPBIS)IE SBIJID UIS SODIL)|3 SOje(]

‘coerpJEd 03sEf [op OJUAIWIUSIUBLY 3P SBIOPEDIPUI 8P RIOUSSAl] =
NQIDVNMIVAI 30 SOIM3LIYD

‘OjusIUIpURIdSap NS A SODBIPJRIBIII SOQUUCI] 2P UDIJBLLIOY B) JBHIASY =
'PERISUIIUI BPRISPOW ap BOIS)) PEPIAICE B| 8P BIOUBIS|0) B| JBAOWCIH
‘anboy ap opejss o Jeuowind ‘ecelpied LonsaBuod OWOD $AUGIIEDNAWICS JiuBAB)Y

- 'ososel oigueIsiul (PP CJUBILIUBIUBL |3 JBAOLLOIY
'SO3IU|1Y SOIBP SO| AP OIUBHUIUSLR W |3 JZIO|BA
‘odeIpIED 0)SBD (3P CJUBILIUBIUEW |3 JBACLLIOIY

‘BlalWajug op elouaby

"SOQLI0J] 9P OlURIWIPUAIdSEP (9 1e)AT
'PEDISUBIUI BPRISPOLL 8P B3ISY PEPIAIDE IBIS|O
WEINISRACIPIED UPHSIBUOD B Nuaasly

. 0soasel aiqueassiul |8 Jausjuep
"SODIUJIO SOJRP $0| 8P |CHUOD Jensowag
‘BUBIYS ooespred ciseb un sausjuepy

‘OpPEPINIINE ap E10Ua by
‘oze|d obue| ‘'ozed ouelpaw 'ozeid opon SOAILINEC
"eplainbz; gnopne ua SOqLUIOI} 8P UGICBLUIO) LOD [RI)LW
s1saj04d ap woicuNysIp s0d 'BIUGID BIEIPIED LIUIIYNSU| B OPBUCIDRIAI 0JBIPIED 0jSEE 19p WonuIWLSIp A eaugjuad seins) ugisnyad g) 80 upeIsle sp jEIdUsiod 0BsSelY (ODI1SONSYIA

anvs v13a NOIDVIAS3A




ap |elauajod obsal uoo oouas
M 2D S3[8AIU SO| 8P UQINUIWSIP
uod 00IN0IID3130IPIY ouglinbasap

UbIwy g [a0a10A8y  sISRINID Bl ap (£ ‘0oUgs
9P Sa 00195 OISBIOd B8P [SAIU |J[S@ABJ B OPINbI| 8P UGIDBUILINS BT | owowsnawncs | O1SEIOD 3P S9I9AIU SO Jeibip
mcoc_mumon_m JINIVYIDHYS
"BIOWGN/W Z B G| [BD UGIDANIS EBPRIUAWNE B| 9P ® ) |es uis
8p Bljuanoue 9s sisaimp ap |aau | Jesad e sopibl 9p upiouSlal B| A epesspow oongalp usunbsi e ssiedepy O
18 opeaBe 030d uoD EIBIP B B19I0 | 0IPOS 3P UDIOIOSGED €] BANUNLSI] | ouEvos | BOIPOSOIY el JEDlICS
‘BlaJql)
BUN U3 SOUBIOL A  SISOp 'alguou
0] iensiBar £ olusiunoouooal
ns  ejed awatpuadap  opeping
ap epusbe el ap oAode Je)oios 'S3ONJI0E A OJUAIUIOCUOD
2Ja1Bns 85 ‘ssiqwiou SO| JeZUOWAW |2 US SolqWeD ap oipalu Jod SoLepUndDS s0j098 4 -00160]00BULE]
8p opuelgs oun epey sS3 (end | ‘sajuaioed so| ap ouBIwENOcdWoD S8UOIDEOIPUIESIUOD 'SBUOKBAUDUL | gyianuejesy  |ap  ugisuaidwiod
sojuaweolpaw nsauabul e eunbaid (19 us  afnyu  slezipuaide 1) '031B0|0ceWLIEY OUBIWEIRH | g £ gisieue |8 UOD OpepNDCINE
‘Opeifie UOD UDIDBLLIOJUI ) dYKeY |BZUBYSSUS  ap  osaoold || ™Owna ({8 BJ0S JBULIOJU 8 JBUBLOD O|gp enuabe woseuod O
‘ojopuebisele
“Jousiue | ugenbeoo ap odwan
otposids 9|qIsod un ap sejenoss se| |12 us ualswal 5 'Buiqosold
0|0S ‘SOASNU SOIROSIds U sisoquwall (e ap  sasosasdep uos  asep
8p SOlEp UBAIASOO @S ON ('ZP/L°66 |esowud op saegnbeconue soq sesoy $Z/9 OA ‘Buz wonug
‘dll ‘B8l ldl Seuepunsss
SAUCIDTEAS UIS OJUSLLEDIPALU 84a16U| "SEJOY p SIUBIND UQIDENIDE
3p S3|8AIU Shs auanuew A epided
‘sopenoape siseunp |4 ouajod BuLO) ep  SlUBINAND
ap S$9|aAIl BUANUBL -SBUBPUNDAS [ SopInbl 8p uUSWDOA & @onpas ‘$eI04 8/ OA B oz ‘XIsE
S8UDIZOES) WIS OJUBWENIPAW 2431BUl [S|usH op BSE Jap ocongnip |3
‘BJRIPJED BIDUBNDSY B)
einBas A epielay 'sewape euixobip
X082 | B 'EJIUEd0I  PEDIIGHIBIUGD B . .
-0/ 2p EOBIPJED BIDUANJAY suanuepy | usiofow sodidpsiou sejusbe soq seloy ¥Z/2 OA "Buiosz euxoBia
‘eanpwse)d eucIalsop|e 9p [SAIU
BHWWOEZL/001 |18 uaonpal A sopinbyj ap upUIR)
ap obues 8 us sgEURLR|E| UBANUILISID ‘eflessod (0 )
ssucisasd  susnUBW  "SBUEBPUNDAS | By A eBiesaid e usonpal wo3 g SeJoy
S8UOIDDEA) UIS OjuaBIPaLY B1a1BUl | op S2I0PIQIYUI SBICPEIENIPOSEA S0T | SMeimEmed |21 m o Bw ¢'Z)  udoded
"ugzelno ‘OpepInacIne
1sp  ooupP3E  oBnuepodwod ap epuabe el 2p olLILIDAEVO)
|2 OpUAIIBIOAE) epenusal 1@ Jemiul eled SOLEPUNIAS SOAJa| ot
TOHLNOD YId3WH34INST oavainooLlny
\r mo mD YHO32
NOIDYNIYAZ NOIJDY.LINIWVYANNS YW31SIS SIANOIDNIAGILNI AVaIAILOY




"BANUNLISIP DIQWIIW |2p JO|op

12 opuend> eeuau as obequs
uls  ‘apidwl o] 85 UGDEINMID
ap ewajqosd ns anb ed pepiainoe
ap |smu Jejuawine 3gqisod s ON
‘osaJfa ap ue|d |2 ua eUENUIIUOD

'so01d9108
S000) ap QNWINSE 18 JBPAS A seleq
SEJBIDIED SEIOUSNS3) Jaujuew
slueyodwl S8 SOUENABIEIIU

‘091$)) 0ZIBNJSE SCUBLL UOD
sepezieal ap sau0indo A ‘oSl
0216Ms3  Sew uepuewap anb
SSPEPIAIDE SB| SIC0S Jejusug

‘UQIB|NGLLIBAD 3P [dAIU

“(upenquiesp )
pepiaoe  ap odwan £ eyssy

8p UQISIA  B| UOD  pEPIARDE{SOqWOJ)  ap  epuasaid w3 sS.mWE |2 saweungned JBUALWIAIOU) U0 SOPIUBIGo SOIBP SO JelisIBay
£)$9 opuednoeld Jenunuod e elalle [ sepefauew  ajuawewIOU  SBAID ©a0av ‘ugloeINgLUBap
28 ‘ugwengwesp B| op sgndsap|se| ap sBw %0g-0Z 1@ Jopaoxa owoo BOISY} PERIALIDR
Wxg0l  @p  BJBIIED  BIOUSNJ3Y |(agsp ou 3)s3 olsed ap BAISAOXa o ‘[BIDES 0 BpIIOIED ap sondsap A Sssue elBIDIED
essiBal as ‘UQIDEINAWESP | BPUBWISP Sp OSBD U2  UQZEJOD ey | UB osind |9 JEWO} B Jeuasug BIDU2NI.) B| JRJO|eA B Japuaidy
Bl 9P S9e  XG8 ap oo |jep souojesuadwiod SOWSIUBIaW - ‘ooe(pIeo 0isel ap epuewap
ap ejewpied eouandal elsibal 85 |s0]  8p  uQIDoB Bl 8Iq0S ealsaoxs  Jod seyuasald
BUSBL0  BOBIDIED  BIOUSNDAL) B| 0 uapand ss anb sajqised soowo SEWs|qolid Jepalap
8p UGIDBUEA g Bp OluauoouD (I | SF . | S0JEp $O| UDS S3|END JELLIOJU| ap 0seD ua umu_zﬁmmm_:::_Em_o
‘'S0DIUJ|D ‘SEPUBRLLAP SB| 9p 0JUaWaIoul DacdY "UQIDDUISES O UQIDNUILISID hS ‘ebne} ¢ oalew
sojep so| ap osiweaesbe uis osed | |B EISandsal ua pepIANDSE uod esed ooeipied o1sell ap owawne ‘ofoye ap ugesuas uedoaold
pnyua) uod suaibiy sp sapepialoe {Opne|) UBWNOA |8 JBJUSWNE &p 0 2p S3UBPUBLIAP SSPEPIANDE 3P 8| 0 0ZJanJsa JOABLI UBPURLISP
eziigoy -sohode uwis  ejngwesp|zeded $o ou ugzelod |3 BoRIpIED BOSNQ US SJUSLIBUEID SEPEZI|Ea) anb  sapepianoe  opueiisibal
‘auanap as A ensifias g %Gmumu BlOUaIDYNSY|  ap m_ocmmmzm ug | Tianvewe | S9pEDIANOE sej Jesiaay opepIndoine ap eruabe Jsolalg
|EN2 B] ‘8A3) eausip ejuasasd ‘ebney ‘|lenbip ap
uis soneaw 0G) BiseU opueulwed | esugynuils eisabul uod opo) aiqos
eS| ‘Baised uploBinquUesp BiS|0L | Uenauas  Boldops  pEPIADE i
TOHLNOD YIHIWH34NS oavainaoLny
A 3Q 3Q e
NOID¥NIVYAI NOIDV.LINIWYANNAS YWNILSIS SIANOIONIAHTLNI AvaiAILOY




‘ugioenBeoonue

‘seinbajad

g e ugioBjay U3 EBULER|'Busjaw ‘BXIdOOSOIOBL BURBWAY ‘pepunbas ap sepipaw
9P sojep so| eZijeqian Opueuly |'simBulb jowod seifedowsy ap sel A ugroenBeoanuealqes ‘uoenbeoonuesqos
‘opadsal |solep uelasaid as upoenbeod g_mu_sw ap SO SolEp ap SOUID SOIEp SO| JEZNBQIAA [

2 Opueuly 8P OPEDINOOINE [ Bp S8|2AIU SO| UBADIS 35 OpuEn?d 040dY 50} aiqos Jejuaue A JBULOM| 0O
ap euabe e| uod sew eleleqen 8y ‘sajenbeoonuy

"SAUOIDBUOP 8p BOWD Bl B EBIOUIISISE
Jod opausigo epsnd anb eied gl A OjUaWE2IPaLU [3p UQLUIYO
oluawesipaw |3 sinbpe Japad ou et eied sajqisod sosindal SO
P 0SEJ U2 BIUSUO a5 A OJUSIWEIEN ‘sayugnfieonnue $0p0] OpUaIZoUDDal asiewelBold
8P pepinunuod E| B EOUeuodun (] ap BOIUD B| U3 SBID SE ‘ajuenbeoonue
EWNs ep 8g -sajuejnBeoonuy Twovonad [ Jezi|eniung "SOIUSWEDIPALW SOJ10 12 UaY UIRNAUI SOJUBWEIIPILL
9p EBOMIHD B B BIDUIISISE BI|  'SISOPaIQOS Bl OLIOD ‘UQISILLIO ap ouwod 1se awenbeoonue (9 Uod L soweune snb sapuaidy O
A ouawenpsw |9 eled ugoeloqejos | oBau 1@ aAnunusip ‘ewo) e ered ueuooBIANI anb sojuawesipaw "OJUBWEDIPRL
ns Jsepdjos  eled  dludipuadop|ooydadse ouesoy un BisIXa IS 0 Jngoul ‘ojuaepaw | Juabw eied ugld un
opepinaone ap elouabe Gawwoid | {2 Juabul esed ueld un Jelogea 0| 8P UCIEJOGES B UB JEIOGRIOD O
el uco elegesl as A UQIDBUMOUL ‘awaloed
Bliide &s 'OJUBWEDIPIW 19p BWIO}||2p EDURISI0}  B] unbas euea 1) 'SIS0p B A 9lue|nBednue "BPEDIPUI SISOP A OURIOY
e} e giouepodl eood Bp opusuly | upenBeoonue sp ewanbsa 13| ™MoPoI | gp ewo) ap OUBIOY 19 JEULOU] O)]18 us swembeoonue o auabu| 0O e

TOHINGD VIHIWHIANT oavamnoolny
> mo mc ¥YHI3J
NOIOVNTIVYASI NOIDYINIWYANNS YWALSIS SINOIONIAYILNI avalAlLOY

uUQIDBINDEODNUEBIGOS aP SO2IUND SOIED ap BIDUASNY e
Nl € - §'2 anus ugpenBensljue ap jpAIN -
‘NQIDVNIVAI 30 SOIMILIND
‘OpENOARE UQIoRINGEODIUE P [BAIU |2 JaualUBY
‘leduaiod ofsay (9 InuwsIg e

‘BlSLLBIUT ap E1DUaby
‘suenbeoanue |sp epensape eisabul eun lauajuey .
‘ugiognBeconue ap owndo |aAlU un JeIB0T -
:OpERINIOINE 3P ejoualy
‘oze|d obue| ‘ozeld ouelpsw ‘ozeld oHo (SOAILIFGD
‘saeinfeoanue sp eisabul ap zeaysw: Loxed e epeuocioejas eaunbues ugioEINBEOY B) US SPUCIDEIB)E ap |eIoUalod obSaly 'OJI1SONDVIa

aNIvs ¥1 340 NOIJVIASIA




anbune "021U012 SWOIPUIS UN OLUOD
owanosped ns aiqos eseleqen
85  anb QU4 -opepmdoine
ap epuabe ns e uocelal ua
pepi|igesuodsal NS JILUNSE ap BuLO)
€| A opepnooINE Ap SIPEpPIANSE

Jezi[eal ap elauew ej ajuaned

e leoydxa aqap elauuaue e
Japussde

Jod salsl aua)l oU O '9QES Ol
0 ages anb 0j 3p IOUBIDUCD BUBI}
ou ‘sapuarde esed pepligitodsip

opepino ap etuabe ns
Ise opueluawoy ‘eansadsiad sij0
9pSap pnies e B UQIDBIASSP NS
1EZI|ENS|IA OPUBULY B UuepwIad

--53p ap A sajesiaalun sousinbay
soj ap euolsw ey reaowold
£ opepinooine  ap  eisusbe
et Jausjuew eled opepinsoing

ap 9gwusbe owoo saewe; A

sajeuosiad S0sINDaI $O| JEZHBUY

‘elezipuaude ap sooadse aiqos sew|us  elss ou SOUBILIOOUOD 0 anb sapepioeded A SsUOKIENLLN ‘a|geipala A BOIUDID BISS BISS
Jezipunjosd ouBo) es sepnp seise|so; eqoas anb euosiad e IS Teoonol (9P Sisipue 19 u8  JRJOQEI0D | anb ap esiuasd gl UoY 'Phies B B
ap Jiyed v ojusiweped ns aiqos | asdisnposd ou apand alezipuaide UQIBIASID B| 3P OJU3IWIuuew
Sepnp opueuwsaxa ‘obojeip |2 odiwan | |3 ‘salenoiued sapepiigey 12 £ uppesadnoal ns JSD3I0AR)
SEW elapualxa as anb onuad | A oJusIWIKOUDD Jejollesap ‘uooedwod Jod sauoIDBIa) R gied opepINIOINE 9p SIPEPIAIDE
FUaWIoU3IS0d opepinoone | apwied snb opolaw un sa ofiojgip se| A Sg[En)gey SOf 'S8|BULIOU IBZi|E3) AP PEPISSI3U B JEZIEUY
ap e1uabe ns J323(eL0} | |19p S9ARI) B BZUBUSSUS £ "oleqel) 0 S2I0[BA S0| U0I SOJIUID SOIEp “epeuoiosodoud
ap pepisadau | A ojustwpaped|sp eweiBoid un  opuejouesap sOp Jejuasald ‘0QuQID SluoJpUIS uQIDBULIOUL B  Japuaidwon
ns aiqos obojelp & swenua onsow | Bisa anb |euoisajoud 19| whovonaz | CLUOD  'EOBRIDIBS  BISUSIDYNSU| ‘BZUBUASUS E| B A
95 opuewly selp sosawuud sop s07)uod enedws aosioae; ofiop |13 Q400v | a1gos auaoed | uoo teBoieig 0| ofiorelp (B pepyiquuodsip JenSop 8i0c
JOH1INOD YW3LlsIS SANOIINIAYILNI oavainaoLny
\f mD YHI3d
NOIDYNIYAZ NOIDVANIWYANNS VIHIWHIIND 30 VIONI2DY avalAlLDY

‘ojusiuwoaped ns ep ojuaiIDou0)
'S9U0IES|dWOY 8P BIDUISNY
‘opepinaoyne ap elouabe op epuasely
'OPEPINDI0INE 3D SIPEPIAIIDE ap o)jolIesag
‘0pEPINIOINE (BP UPISURIdWOD

- 2 s s

‘NOIDVYNTIVYAT 30 SOINELIND
‘ajuaioed |9p BpiA 8P PEPIRD B J2Jofaw B NqQuNeD e
‘SAUDIPENIAWED JBRAT »
‘ousizaped |ap ugisusdwoo e| eied SOBSEI3U SOARONPA SOJUILLAE S0) JBUOPIOdO)d
EZUBYBSUS B| HD SPAEI) B OPEPINCOINE ap BISUSOE B 8D O|[0JBSEP 19 19IBJ0ABS
B|laula)us

"EPIA 8P pepI|ed Ns Jelofap
"sajuauewIad S001UJ[0 S0leD SOf 9p BZa|EINieU g| Japualdiuon
‘saucoeoidiies JB)IAT
‘ojusiaped ns ap sajeiousiod sofial sof Jeasouon
Jopeyod sa |ens e ap ejbojcled g Jesouon
"OIUILLIDOUOD [P SPABI} B OPEPINJCINE 8p Sapepaeded A pninoe lejouesag
‘|jualaey

‘SOAILIrAD
‘GRPRPINJGINE
e sapepioeded ap o||oLESap 9p BIjE) f0d OpesapuRW 'PRIes 3P LS| 19 2JG0S UQITBLLIONUE 3P BNE} B OPBUOIOR|A) PNIES 8P OPEISE (8P OlUBILIDOLDD ap W0 ODILSONSYIg

anvs v 3d NOIJVIAS3A




‘SSPEPIAIIDE

seidoid  sns  ndns  uis  epnke

WNOLYINA3
OAOdY

‘pepsULIaUS
€| & |einosooisd uoieldepe B ap

ap ueas snb OPUBNEDIOS ‘SIIUBISUDD 0 sedela se| ap saaell e ugisasbosd
S$aU0IoUaAIdILI sns (alpew) ns ua awsped e Jelody O ‘0)oadsal |B OpERINDOINE
Quaipuadap opepino ap eualie o ‘ojuajwioaped ns Jod ap ewuabe B opuelUBWOY
Bl e eyo|jos 'ssiepinooine eled A SEND)|dWn  SEdIS))  S9UGIOOWISal 'SB|[@ B SOpPERIANDE sns Jedepe
0salfia ns eled 01S) BIUANOUS 35 BA 0 se| swaped | Jewasul 0|4 semsy ssucoeyw e) Jeydady
anb esaidxa ‘BUBWIS B} JEZI|IBUY |V ‘0LIOYE 3D 0PUO) UNn JBaId
"OJUBLIOY NS JIIBI0AE) woovnas | ENLLSD B anb ely ugioeiadoos
eied ayuawucualsod  eleleqel) as DADaY eunble souBlIBY SNS € JEIDIOS o
‘'sepepoeden seidosd sns ewnsagns 0 ‘Jenuew BULD) US
snb eA epinunusip  eluansua ovonay | PNIOHES2P as A 3lusBLLBWOUODS
85 BUWINSAOINE NS Une ‘sapepioedes oAty epessunwas eas o anb
A sauoipeywl aased snb eoouooasy 0 ESBD UZ PEPIAIGE EBUN JBOSNE e
‘ueid j2 opueEpal) ‘oISt jap
Il [ EzIBQI3A B| A EHSUNIJUD woovanas | SEUBIUNJOA SBUIBP SB| UGO JIDNOY  «
op ueid |9 opol ua epeucioiododd G "SOPEIIPUI SOJUSWEIpaW
UOIDEWJOUI E| BUOIDE|SY 0| Juinbpe eled SQ2ILIQUODD ‘saJeliwe)
UDIOBHSIUILIDE 3P Sepepisadau 1] S0SIND2Y  JBUSKO  ou  &p so| uod obojelp ue seno Jeodsng
Se| & QOIAJBS [P SOMeIOY  SO) ‘PEPaWIIUD B[ JE|0JIUCD 0SBD U3 UDION|OS 3P SBAlBUIR)E A sojuswedipaw  sns  Junbpe
uco opueuoioE(al |8 BiEd SOPEND2SPE | © JeinD eled sojusiwipsocsd ep moonas | g uos saend  Jeo|dx3 Qiesed SeBAIBWSNE SE| JBZ|RUY
Sew SOMBIOY SO| BYWI |2 Spucp|pepisaseu e) A sauoidedndwod se ‘prouabiawa
us ‘socoBuue) Bp ugPEBNSIBIWPE | B pEpIqudacsns ns ‘pepawiajua ap sepipawl A SOOI SOEp
sp ueld un  ap  upwezieas| e ep pepaselb A ezajpunieu el ep ‘ogqwoly  3p  ojualwipuaidsap
B| U3 JJUSWEANDE  JUSIAIBN| [ BBUOLS UQISUAIdWOD BUN ueddun 18p pepiiqisod e 8Jqos
"epENJapE opepinoone | suauyelaualb pnes ap opelss (a;pew) sapuadap opeping ap
ap ewousbe eun wod oBsap||ep sejpexaul ssuondadsed se ewuafie e uod sswepunyosd -owsijogquwsa sod ugesndwod
|8 Jinuiwsip epand snb apusidiuos ‘BLIOIN} 3P sebojeiq ‘ajeuLe|e ou ap  SBWOUIS SO  JBZI|BQUSA
‘oAsod 010849 UN 0SNED 'SOQLUON| [0J UN 3wnse uainb elauwlsua e 0 A |nnNs ugoewOU] UCD ‘oquiod} aue|nfeoonue ap eLO)
ap oWRiWIpusdsap |ep  |erousiod | Ued siqeBiwe A BYDaJISE UQIDE|E) . |@P olusiwuipuaidsap ap osed ud B| UOD UQIOBISI US OPEPINJOINE
ofisal |2 aqos ugoBWMOjUl BY|Bun A sigelapisucd  odwan Oatety SO21UI0 SOIER SO 2ug0s Jeuuop Ol ep SapEPIAIDE leaugd
ap Juanbay spand opepinooine |ap ‘§0QUIO 8p ClUdIWIpuaJdsap
‘|e120S UQIXOBIAIUE | MdaoU02 {9 JEIQWED O Japudidy E] uos ojopuUBUO B[S
& aJuejeq |ap solesiaAlUn solisinbay ‘PERIANDE B| 81q0s selunbard 0 auenfieoonue ap ewoy ‘ajueinBeoonue
SO| UOD UQIDE|3! US OPEPINOOINE |JeINUUIO; A ‘IBAJSSGQO  ‘JBYDINISI Bl Jwudns ap  SBIIUIND3SUDD OUIDILBIEN |2 U OPEPINDOINE
ap epuabe ns Jejusuwio) ouesecau (e suawed |8 opuenunsa | TN | gp alqos Jeunojuy C1|ep awabe ap 101 |3 Jwnsy
sa anb elalep eg  esiwald | ‘opepinooine jap ajusuodwos un 'SajudlsIXe ek sey
BISS @JUE oZeyoss QUISOow aldwals | eies ajusweuly anb peplAnae eun e sepebalbe pnies Bj ap ugioelA e
TOHLINOD YIdAWHIING oavaIN2o.LNyY
A 3a Ele]
NOIDVYNIVAST NOIQW.LNIWYANNL YINILSIS SINCIONIALILNI QvalAILDY o




‘sajuaipuadap SsUOIDUBAIBI| @
‘sajuaIpuadaplalul SBUCIDUBAISIU| @
"sajuaIpuadapul SSUOIUBAISIU| @

gjuatoyns chode
I3 uo2 esnd  gjusWepewxcide
saw un eied anb esaidxs obiequis
uis ‘sopeajreld soanslgo sns uod
Hdwno  epwtad 3y ou BOIWOUDID
ugoenys ns anb abiye o) opoy auqos
A sapebBousiul 'sepnp uesAISQO
85 uny °BSED U3 OpEpPINJOINE
ap ofeqes 2p uveld un uwoo eA

‘sauoioen)dwos

ap 0sed ua ugIulE
ap  SBAIBUIRIE  JINPDU Usgap
as  ugique] ‘sapept|enjuans
A sonsiBar  mnppw ouesasau

"BIISY pEPIAOE 8P Ueld
'021B¢j00BWIR) OJUDILLELRS |
'SOQUUOJ) ap cluaiwipuaidsap

|2 esed obsau ap salojoed
‘satuejnbeosnue

ap ewo] e| us obsau ap saloled
‘epnby eae1puED BIDUBIDYNSU|

Bj ua ofbsau ap salopeqd
sojund
saambis  so|  eAnjpw anb

opeptnoone &p eiouabe ap joJ
|8 Jiunse e ajuaioed (e auaun anb
OpEPINMIOINE ap ueld un Jeloge(q

"SEPILNSE 185 8p BULO}

‘SUSUAALOOUI 3 sBLwagod
‘SOpeplBENIUSAS SB| OPUBULICIU|
‘opepin2ojne ep ueld |2 Jezieal
ap osuwoidwolz |2 Juinbpy

‘013 seanewla) e 'sawebouaiu
‘SOPEPISAO8U SNS OPUBISIJIUEL
‘OpepINd0INe ap ue|d
|op upmelcqels e] ua Jedisiped

BIUINDUS 85 |@ 'OpawW (euosisd 19|s3 ejdwns Bl anb B apeunue (1} el A Jesadood ap ugiaisodsip
Jod osauba 12 opeuitialep oA eun (A ssimed e epeuoiosodosd us enlwe; el ap  soua ‘opepinooIng
"SAUCIDEAIBSO SNS JEDILUNWIOD | UOIDBLHOI] el JBZIOIB) | wwoovnas (SO A (aipew) ajusipuadap ap enuabe ns ap oJuaIWIUSIUBW
A opueuwsy  ap  OPEPINDOINE | B EPRAER BIIOSS UOIDEULOI BT b opepino ap euabe =] El eled SIPEPISTIBU
ap ofegen ap ueld 1o Jefode| sealpusdsp sopepino Jengsla 2 OPEPINJ0INe ap HD9P |9 8Jqos SNS 2Jq0S EI|IWE} Bl ued Jebojeig
A 1aoouoos  sp elagap anb eondxs | esed pepniqiuodsip ns  asusjuew sapepliqesuodsal  sep Jeoydx3y
a] 85 uwwel -sawenbeoonuy (A 'SOPEPINGEY  ‘sapepoedes “BljIWLB)
ap eauD el e A 'SeynsuocD Sej|sel ap SOUAILIIQUOD B} A awsioed jp sewunbaid “OnuURUoD
e OpuBULY 3p  BIOUJSISE [ SO| Je|IOLESAP Uusgap ‘ONIMLOP £ soucioednooaud ‘sousILNURS ochode Je)ol0s B E|IWE}
el wied SeuopusmBlll SIS  ua | NS ud Ajuaped ns ap OpERINIOINE 0 ap  upiseudxa Bl JENDIOS el uoo osiwoldwod un Juinbpy
ebanl anb |aded |9 21qos BluSUe 8| 9P pEPMUNUOD €] Jeljoe) Bied 'SEDILNSE JBs ap BuIO) ‘pryes
9% ‘OluBllLER) [3p pepIgesuodsal [ eoseziigesucdsal ap uQINISOdSID| wwveoz (B A pRies B B uQREIASSP B 2| B UQIDRIASED E| B Sajualsyul
Bj epo} anbBajap ou A B2 UCO|UB EBIWE) B| 8P SOIQUISILW SO e e sopepi|igesuodsa) sej Jeoydxy sapepiigesuodss)  se|  wnsy
213do02 opueLLy OpuEnD A audwals "‘SESUINH
‘ajusipuadap opepina ap ajuabe SaUCIDOWa ap  uglsaidxs 'SoUAIWINUAS ap ugisardxs
ap {04 |2 Jwnse sp upisodsip moovonca | Bl A SISIIBUB (2@ Jeluawo) eled gl A oboelp |8 uco Jesogejon
Uz  BHUBNJUE 85  alpew B b S0AIMAaSE soulwlg) uod sebojeig 2600
JOHLNOD YIMIWHIANT OavaInN2o.LNy
A 3a Ele] o
NOLIVYNIYAT NOIDVEINIWYANN YWILSIS SIANOIONIAMILNI QvalIAlLDY




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

FECHA

RESUMEN

07.07.97

La planeacién se realizé los dias 7 y 8 de julio de manera simultdnea a los primeros datos de
valoracién, realizando también ejecucion altema. El plan se aplicé en su totalidad en un
lapso de § dias, con metas, que por la naturaleza de los diagn6sticos, {omaban el caracter de
corto, mediano y y largo plazo. No se especificé dia debido a que ta interaccién era continua
y se ignoraba cuanto tiempo se podria trabajar con Armando ya que se planeaba su egreso a
la brevedad posible, ta cual se lleve a cabo el diz 11 de julio de 1997. Armando es egresado
con su plan de autocuidado, cita a los Servicios de Consulta Externa Adultos B, en dos
semanas, Fisioterapia, en dos semanas, Psicologia en un mes y Prescripcién dietélica. Las
propuestas de revalorizacion, evaluacién de los resultados y logros de las metas se planean
para una entrevista e! dia 24 de julio en la Consulta Externa. En general se observa un
cambio de actitud de Armando, en algunos aspectos, sobre todo en la aceplacién de su
padecimiento como primer paso para generar el autocuidado, ya que comenta la necesidad
de autocuidarse constantemente sin depender tanto de los cuidado de la agencia de cuidade
dependiente. Se muestra contento ante la atencidn recibida y con la confianza de contar ¢con

un apoyo profesional cuando venga a su préxima consulia,
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IV.Il. SEGUNDA INTERVENCION

IV.ILI. VALORACION FOCALIZADA.

VALORACION DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
{(CONTINUADA)

Nombre: A.P.R.
Fecha: 24-07-97
No. de seguimiento: 10.
. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Cambios detectados: En el ambito de la concepcion de salud,
informa que se ha sentido muy bien a pesar de las limitaciones con
las que fue egresado y que por el momento no se siente segregado
de su familia o amigos por e! hecho de estar enfermo.

Sus objetivos respecto a su salud se han modificado ya que ahora su
objetivo es permanecer sin complicaciones agregadas a su
padecimiento e ingerir los medicamentos necesarios para ello.

IIl. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION
DE LA SALUD.

Observaciones: Se encuentra aun preocupado por su estado de
salud ya que desde el punto de vista econémico ha tenido muchos
problemas y el hecho de no poder salir de su casa a buscar trabajo
le causa angustia y ansiedad. Aun le cuesta dificultad adaptarse a
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las limitaciones fisicas, pero refiere realizar los programas
propuestos al egreso. Refiere que ha ingerido los medicamentos

prescritos, y clinicamente se observa que asi es.

l. VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
AUTOCUIDADO.

Signos Vitales:

Fc. 85x Ta: 120/70 Fr. 20x’ Temp. 36.3°C

1. Aire: Sin cambios aparentes, refiere ligera disminucién de la
disnea al caminar, evita actividades que impliquen aumento del
esfuerzo cardiaco. Disminuye la presencia de tos.
El miembro inferior afectado mejora considerablemente su
circulacién, con normotermia, refiere ligera rigidez vy dificultad para
apoyarlo, con ligera claudicacién, pulsos normales. El tiempo de
coagulacion tiene una proporcion de 2:1.

2. Liquidos: Ingiere en promedio 2 litros de liquido al dia. Se observa
piel con mejor hidratacién.

3.Alimentos: No ha presentado aumento de peso, continua
ingiriendo dieta hiposodica moderada, aun refiere desagrado por
ello.

4. Eliminacién: Calcula que su diuresis diaria es de 2000 ml, toma el
diurético en la forma prescrita.

5. Actividad y reposo: Mejora su forma de dormir por la noche.

6. Soledad e interaccién social. Aun muestra angustia, sobre todo

por su situacién econdmica.
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7. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humano: Hasta el
momento no ha tenido practicas alcohdlicas.
8. Promocién del funcionamiento y desarrollo humano: Sin cambios.

V. REQUISITOS DE DESARROLLO

Observaciones: Sin cambios.

V. OBSERVACIONES GENERALES.

Se observan que las metas planteadas en el plan de atencion se
cumplieron en su mayoria, por los datos clinicos y la platica de
Armando se infiere que esta llevando de manera correcta el plan de
egreso y que se ha involucrado como agente de autocuidado en la

medida de sus posibilidades.

Elaboro: Lic. Enf. Carolina Ortega Vargas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

BALANCE DE AUTOCUIDADO

FECHA AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Capacidades

24.07-97 . . . .
+ Capacidad para mantener el gasto cardiaco adecuado para las funciones vitales y para la

permanencia como paciente ambulatorio.
« Capacidad para generar su prepic cambio de actitud como respuesta a la motivacion del
personal de salud.

« Disponibilidad de la agencia de cuidado dependiente.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Limitaciones

24-07-97 . - . . -
+« Carencias econdémicas importantes que pueden poner en riesgo la continuidad del

tratamiento.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

DIAGNQOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

PRIORIZACION

24.07.97

REQUISITOS UNIVERSALES:

Mantenimiento de aporte de aire suficiente:

S/P agregados.

Mantenimiento de aporte suficiente de agua:

S/P agregados.

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente:

+ Riesgo potencial de menor consumo de los requerimientos corporales
relacionado a desagrado de la dieta hiposddica prescrita.

Procesos adecuados de eliminacion y defecacibn:
S/P agregados.
Mantenimiento del balance entre la actividad y el reposo:

= Alteracion de la movilidad fisica relacionade a falta de fuerza del miembro
inferior derecho manifestado por claudicacién intermitente.

Mantenimiento del balance entre soledad e interaccion social.

« Ansiedad moderada que se relaciona a falta de solvencia econdmica para
continuar su tratamiento.

Prevencidon de peligros para la vida humana, funcionamiento y bienestar:
S/P agregados.

Promocidn del funcionamiento y desarrollo humano:

« Riesgo potencial de abandono del régimen terapéutico relacionado a
carencias econdémicas importantes.

REQUISITOS DE DESARROLLO:
S/P agregados.

DESVIACION DE LA SALUD:
S/P agrgados.

120




‘SAJOUBJUE SAUCIDLIBAIAIL
Se| Jewswaidwoo esed ewelbosd un
ouasip 3] as apuop ua eidelaloisy
ap Sssuolsas g e osde| ass

‘sojuawebll ap
A Jenosnw ugioelejar B sdai0nE)

"aialen A ouaigno

JOLAL QIQLUSIW |3 JBUBIUBW [

Us OIPNdE URIQUIEL "UQIDEDIPNE|D |JOJBD-0L)  Bp  BIOUBWANR B "BaURD|EI-018)
3P [BAIU |2 BlUBLIBIGEIOY 2ANUILISIP *aiualpuadapu "101BD - 011} 2p ugIoedl|de ugiseInaLe e sod epipualdwod
A aid ja solaw ehode anb eassqo |oewirow 3 A ezian) g A el ep ugnounp e reopdx3 Q|euaz e] ue JoED-0U Jedldy 0O
9s spuop us ‘olsofie ap Pz (8P | OPEIDBIE CIQLUSIW |OP UQIENOID |BUGIDEINDS ‘opejosie ‘seioy
BLJ8) U0D UQIoBIOlRA B| U OIQWAIW | B] USDAICAR) 'ENUIIUOD UQISUIIXS akody Qigwalw  jop  sopusle  soj oens eped |ejpad  UpIsuaixa
NS 8p UQIZIPUOD B eJofBl OpUEULY |A UDIXB)) ap OJuAIUIACL SO (1] Jezieas ap ewloj B) Jensowsq DL upixay ap sowpssle JezZheay [Of o
TOHINQD MEELIEEENE] oavamnooLnNy
A Els| 3a it
NOIOYNIYAZ NOIOVINIWYANNAL YW3LSIS SANCISNIAYILNI avalalLdY

"B1UaNULIBIUY UDIIEIIPNE]D Jod OPEISAJIUBLL OYDBIBP JOUBJUN QIGLUAIW (3P BZIAN) B 2B} & OPEUCIJE[al BHSL) PEPILADW B| 3

‘sjusred [3p LUOIDEDIPNEID €] @jUal|R0} INUILLSI]  *
'NOIDYNTYAI 30 SOIWILIYD
"BAIS]) pEPIIADW B| AP UQIDRISUNIB) B] J902I0AES e
‘elswiaiul ap epuaby

|RALIOU B3(5)) PEPINACLL B[ 1333|QBISEY »
‘OpEpINJOINY ap Elouaby

‘ozeid ouBIDIW ‘SOAILINEO

P UBideIdlY (ODILSONDYIA

osodai |2 A pepIAlde g a13us BIUEIE] |8P OUMWIUSIUBI S T¥SHIAING OLISINDIY

VIHIWNEI4NT 30 NOQIONILY 30 NY1d "AVIIAl

WdV JHANON




"BINSUOS

onbues) sew Bl 3p ugpusle A soipnisa
BAIBSQO 25 SpUOP ua UQDUIAIDIL 8P SEIOND SEB| ap UGIDBLOPUOD
€J32J3} Bl US EREBAZ 8g euoiesLadwoy | g Rogng Us 0SED |9 SpsUodXs
"S0JUBLIBDIPSLS NSNS JBIdWoD usimotd pled  ajusipuodsenos  (epnos
Japod eled euewes e| 8 pepyued o giopeleqes] e uvoo efojeig O
Bun opueuaye uakode 9 anb ‘OPUBLLY 3P OjUINLBIEN
JEJIDII0S B BA anb A souesadsu UE) |2 ered oOuOye ap opug)
oS QU anb 0$20 NS LA uez|eal anb a0 | un jesso eied souewssy so| e
s0)seb sounBje ussixa anb eatasqo .U Jernoaul ap pepipqisod B| aJgos
ofilequa uis 'BolwQUODS uogenys | ‘ensnBue eA pepalsuE SoUAL LOD ‘(aipew) suapuadap opeping ‘OuaIwelell ns ezed oljoye
ns Jeydaoe |piIp $8 & ‘Bw|ed|saucien)s se| Jeydase A sesneo op ewuabe e uod Jeboea mfoyenbed un saoaioae) uesaipnd
sew sp oood un UOD sopezieue |se| Jezieue apwiad onplAlpul (9 ﬂmmﬂﬂﬁmo ‘opuewly | enb sajpas seibalenss leosng O
aywrad 8 enb o] sosmuuas |euayUS as anb se| e Sape}nayp @ ap vopednooald ap sauosaldxa ‘gludlsixa ewajqoid »
9p auas Bun Bpo) ES3IDXa OPUBWIY |SE] BUOSI3d B0 B JEDIUNWOD 13 Se|  9aawennbues) Jeyonasa O augos swewendwe Jeoneld o o
TOHLINOD YIH3WNIINT oavainocoLny
A 3Q 30 o
NOIQVNIYAT NOIZYLNIWVANNAS YW31sSIS SINOIONIAHIALNI QYaIALLDY

"BISIABIUS EWIXQId B efed DEPSISUE 3P [3AIU |8 SANUILSI =
NGIDVNIVYAI 34 SOIE3LIMD

‘PEPAISUR 8P [SAIU |3 JINUILSID © JBJOGE|0D  »

‘BlIaWBJUT Ip elouaby

"SEDIWIOUCDA SAPEYNIYIP Se| Jeidady =

"PEPIISUR 3P |BAIU NS JINUNUSI]  »

‘OpepINJCINE 2p sjuaby

"0zejd 0U0D 'SOAILIPE0
“Ojuallele) NS Jenuiued esed EJILLIGUODR BIIUIAIDS IP EIIB} B BUDISE|2) 35 Shb BPEISPOW PEPAISUY 001 1SONOYIA

‘IBI20S UpI22BI3JUL B PEPAIOS A1jU3 3DUR|IR( 2P CJUBILIUAEY YSHIAINA OLISINDIN




‘sajuaipuadap S3UOIDUIAIANU| B
's9}udIpuadopudlul SaU0IDUSAIII] B
'sajualpuadapul SaUOIdUBAIDI| @

(aipewlauaipuadap
opeping ap epuabe
=] aluawauepodu afnpyul

‘pRioe NS 000d [ opepincoine  ap  einuabe g
un opueiqwies ‘auaipuadap opepino | ap SsUOISIDAN 8p EWO) B| BJEd 3nb g
3p enuale owoo efan] anb |aded | eassqo as anb g4 owsiuepodw
[o A ewouepodut e} ajopueajueld |ss osed s1sa ua aluaipuadap
‘ell2 voo eboeip o5 ‘esopesadoos |opepind sp eiousBe e ap okode 13

000d eAJaSQO 95 BAISIIU 8 'olly ‘S3U0IINOS 'OIUBILE]R] |3 UOD JENUIIOD
NS 8p uQioEN)S B| Sue 3juass)lpul|ep epanbsng e A sisieue |9 amw_w“_,_.wmﬂmu ou 3p SEIZUANDASUOD SB| 21q0S ‘oonnadela) vawibal &
BAJSSQO 95 OpuBWIY 8P BJPEW | 929J0AB) OJUBIWIBIRI) |3 JEUOPUEQE O (srpew) saipusdsp  opeping Jenunuod Jod ozianjsa Un 1By
E| BistAaNUS Bl @p ol un u3|ap ofiseu |ap OUBIWIDOUOD |3 op epusbe e] uoo Jeboeld |9 pepisaosu e sapusidwon [of oo
TOHINGD YIHIWHFINS oavainaoLny
A ag Ele e
NOIDVNVYAS NOIDVLINIWYANN YW318IS SANOIONIAYILNI avainLovy

‘eisiaadiua ewixoud e| ejSey sousw of Jod eognadess) usllibal jap UDIDENURUOD B+

‘NOIJYNIVAT 30 SOIMALIED

‘oongdessy uawibas |ap PEMINUIUOD B 1AD3I0AB]

‘elaWIdug ap epuaby

“aonnadess) uswiBbay 19 UOD JBNUNUOY «

:opemnoolng ap ayuaby

‘ozeld obie| ‘ozejd ouripay :SOAILIFrE0

‘Sajuepodull SEIIWQNGIY SEIDUSJED B OPEUOIDB(RI 02 Ingdela) uawiBal (9p oUOpUEgE 3p (e1oudlod obisaly ‘ODILSONSYIQ

OUELINY 0]|0JJES3P A OIUSILBUCIOUN; [3p UDIDOWOId T1VSH3AINA OLISINOIY




IV.IIl. TERCERA INTERVENCION

IV.1IL). VALORACION FOCALIZADA.

FICHA DE IDENTIFICACION:
Institucion: Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
Servicio: Consulta Externa, Cardiologia Adultos "B”

Cama: --- Registro: 158097
Grupo Sanguineo: "'O" Rh: Positivo
Superficie Corporal: 1.56m:2

|. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Nombre: A.P.R. E£dad: 32 arios

Género: Masculino Estado Civil: Soltero

Direccion: Calle Arelita # 7 Col. Carmen Serdan, Del. Ttalpan

Teléfono: s/ teléfono

Procedencia: México D.F. Religion: Catdlica

Grado de Escolaridad: 30. de primaria.
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Historia Laboral (tipo de trabajo, duracién): Actualmente desemperia
labores del hogar, como limpiar y barrer. No se siente capaz de
desarrollar alguna actividad fuera de su casa.

ldioma/dialecto: Espariol.

Actividades recreativas: Platicar con sus amigos en la calle, ver

television.

Caracteristicas de la familia, tipo: Prevalece la misma condicién
familiar, la madre se preocupa por la situacion econdémica por lo que
ha aumentado su actividad de lavar ropa ajena. A raiz del problema
severo de Armando el padre ha disminuido su alcoholismo. Los hijos
se muestran mas responsables y aportan una cantidad para el
mantenimiento del hogar y el tratamiento de Armando. La dinamica
familiar ha mejorado, pero alin se problemas de comunicacién con

los hijos menores.

Integrantes de la familia:

Relacion con el Edad: Escolaridad Ocupacién: Comunicacién:

paciente:

Padre 53 afios Analfabeta Limpiadeor de  Regular
calzado
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Madre 52 ailos Analfabeta Ama de casa Buena

Armando 32 aftos 3o. primaria Desempleado

{paciente)

Hermano 26 anos Primaria Limpiador de Regular
calzado

Hermano 22 afos Primaria Albaiil Regular

( casado)

Hermana 20 afos 40. primaria Ama de casa Buena

Hermano 19 afios 40. primaria Lava carros Regular

Hermanoe 15 aios 4 primaria Lava carros Deteriorada.

Hermano 14 aios 3 primaria Lava carros Deteriorada

Caracteristicas ambientales ( vivienda, ventilacion, iluminacién, No.

de habitantes, etc.): Mismas condiciones.

Accesibilidad a los Servicios de Salud: Mismas condiciones.

¢Que considera que es estar sano?

En este momento considera que estar sano es no estar internado en

el hospital y poder llevar su tratamiento farmacologico, asi como

asistir a sus consultas, ya que no quiere que le vuelvan a internar.

También considera que estar sano es poder caminar sin cansarse.

¢, Cuales son los objetivos respecto a su salud?

El realizar mas actividades fisicas sin sentirse fatigado y mareado.

Recuperar totalmente el movimiento de su pierna y el recuperar su

peso corporal.
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. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION
DE LA SALUD.
A. PERCEPCION DE LA DESVIACION:
1. Motivo de la consulta: Asiste a su consulta mensual de

cardiologia, para seguimiento de su tratamiento. No ha sentido
sintomas agregados a los ya acostumbrados.

2. Comprension de la alteracion actual del estado de salud: Se
esta adaptando a su patologia, ya que se observa cierta
familiaridad con sus sintomas, al parecer los acepta y trata de
controlar su agravamiento. Acepta que no puede realizar
actividades fisicas, aunque no pierde la esperanza de algun dia

realizarlas. Comprende su enfermedad.

3. Sentimientos en relacion con el estado de salud actual: Le da
tristeza saber que su enfermedad no tiene remedio, pero le
consuela el hecho de que si el se cuida, podra estar bien en

compafia de su familia.

B. MECANISMOS DE ADAPTACION:

1. Uso previo de los mecanismos de adaptacion para afrontar
alteraciones similares. Se enfrenta a los problemas, le causa
enojo su enfermedad, tristeza y al parecer termina por aceptarlo.
No ha intentado fugarse a través del alcohol o con grupos de
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amigos ya que se sabe consciente del riesgo que esto tiene en

el mantenimiento de su salud.

2. Mecanismos de adaptacion actuales: Trata de sentirse
tranguilo como condicion para que su familia le apoye
econémicamente para comprar sus medicamentos y que le

ileven a sus consultas.

3. Factores concomitantes de estres. Su situacién econémica y
el hecho de saber que dificimente podra trabajar en algin
empleo remunerado. Ya no teme no poder caminar ya que su
pie ha mejorado.

C. EFECTOS DE LA DESVIACION DE SALUD SOBRE EL ESTILO
DE VIDA.

1. Efectos psicolégicos: Se muestra triste por momento, pero
responde inmediatamente a la motivacién verbal.

2. Efectos fisioloégicos. Puede moverse libremente, aun existe
leve claudicacion del miembro afectado. Logra desplazarce dos
cuadras con disnea leve, si deambula de prisa se siente
fatigado, al igual que al intentar subir escaleras.

3. Accidentes. Ninguno.

4. Hospitalizaciones. Ninguna desde su egreso el 15 de julio de
1997.

5. Alergias (farmacos, alimentos, otros): Ninguno.

6. Enfermedades de la infancia: Mismas condiciones.

128



6. Medicamentos ( prescritos o por iniciativa propia):

Captopril 12.5 mg. via oral cada 24 horas.

Digoxina 250 mg. via oral cada 24 horas, con un dia de
descanso a la semana.

Lasix, 40 mg via oral cada 12 horas.

Sintrom: Lunes 2mg, martes 2mg, miercoles 2mg, Jueves 1mg.
viernes 1mg. Sabado 1mg. Domingo 1mg. a la 6 de la tarde

junto con la cena.

D. HISTORIA FAMILIAR DE SALUD.

1. Familiares vivos o fallecidos con desviaciones similares de
salud: Ninguno.

2. Presencia de enfermedades hereditarias. (cardiopatias,
diabetes, otros). Abuela fallecida por Diabetes Mellitus.

ll. VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
AUTOCUIDADO

Signos vitales:
FC: 85x TA: 110/70 FR: 18%’ TEMP: 36.5°C

1. Aire:

a). Cabeza y cuello:
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Cara (expresién facial, movimientos involuntarios, simetria,
edema, cianosis). Expresién facial normal, simétrica, coloracién

de tegumentos normal.

Signode Mc Cartly () Signo de Musset ()
Xantelasma { ) Arco corneal ()
Cefaléa () Mareo (X)
Epistaxis () Sincope {( )

Pulso carotideo, caracteristicas: Arritmico.
Presion y pulso yugutar: Ingurgitacion yugular en primer grado.

b). Térax:

Ruidos respiratorios, caracteristicas: A la auscultacién se
escuchan campos pulmonares bien ventilados. Tdrax con
amplexion y amplexacién normal.

Disnea, especifique: Se presenta al caminar por mas de 15
minutos continuos, o intentar subir mas de 10 escalones. Se
controla al detener la marcha o disminuir esfuerzo fisico.

Tos () Hemoptisis ()
Expectoracion () Tiros intercostales ( )
Aleteo nasal ()

Apoyo ventilatorio; Ninguno.
Placas de Rx: Cardiomegalia grado Ill,
IC: 52cm.
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Dolor Toracico, caracteristicas, factores desencadenantes: Sin
dolor.
Deformidades del Térax: Ninguna.
Soplos cardiacos: Soplo diastdlico grado Il en foco mitral,
chasquido de apertura en foco mitral, retumbo del 20. ruido con
desdoblamiento del 1er ruido.
Impulso apical: Aumentado, palpable en 5 espacio intercostal
izquierdo, linea axilar media. En comparacién a la 1a. valoracion
se encuentra disminuido.
Frémito: No.
Fatiga: Al caminar por mas de 15 minutos, a esfuerzos fisicos.
Perfil hemodinamico: Sin datos.
Alteraciones del pulso radial: Ligeramente disminuido.
Clase funcional:

NYHA: I

Forester: |l

Killip y Kimball: 1I
Marcapasos: No.
Balén de contrapulsacion intra-aortico: No.
Balon Farmacolégico: Digoxina 125 mg. Via oral cada 24 horas,
con un dia de descanso a ia semana.
Conclusiones: Funcién  cardiovascular mejorada en
comparacién a la valoracioén anterior, conservada por control de
actividad fisica y medicamentos inotropico. Insuficiencia
Cardiaca compensada.

¢). Abdomen:
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Pulso adrtico abdominal: Normal

Ascitis: No presencia de ascitis

Hepatomegalia: en grado bajo, higado palpable + por debajo de
costal derecho. Refiere que por las tardes nota el abdomen
inflamado, posterior a actividad fisica.

Conclusiones: Insuficiencia cardiaca crénica compensada con
respuesta clinicas de Insuficiencia cardiaca congestiva derecha.

d). Sistema vascular periférico:

Miembros superiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,
vello, pulsos, xantomas, nodulos): Extremidades superiores con
buena coloracion, pulsos presentes normales, arritmicos. No
xantomas, ni nodulos.

Dedos: Con movimientos normales, respuesta a movimientos
finos sincronicos, llenado capilar normal, no petequias.

Uhas: De caracteristicas normales.

Llenado capilar: normal.

Miembros inferiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,
vello, pulsos, claudicacién intermitente ): Miembro inferior
derecho con pequeria zona de lesidn isquemica en dermis 1cm
de circunferencia alrededor de la zona del pulso popitleo,
movilidad de la articulacion talo-calcanea normal, solo a la
presion al caminar produce un poco de molestia lo que le hace
claudicar ligeramente. Pulsos pedios normales, sin datos de
falta de circulacion o evidencia de trombos. Temperatura

normal.
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Miembro inferior izquierdo con coloracion normal, pulsos
presentes normales, temperatura normal.
Conclusiones: Secuelas ligeras de insuficiencia arterial con

mejoria en el movimiento y en la circulacién, en vias de

recuperacion.

e). ECG:
Ritmo: Arritmia Completa por Fibrilacion auricufar.
Fc: 85x’
P: Ausencia de P, ondas f con frecuencia auricular
>400x’

AP: Indeterminado.
PR: Indeterminado.

QRS:0.08" "QRS:+120°
T: asimétrica AT: +90°
QTM: 0.36” QTC: 0.33"
PP: Irregular RR: Irregular

indice de Lewis; 25mm

indice de Sokolof: 39mv
Conclusiones: Arritmia completa por fibrilacion auricular crénica,
sin repercusion hemodinamica. Sin cambios en comparacién

con la 1a. valoracion.

f). Apoyo ventilatorio: Ninguno.
Litros por minuto; -----
Gases arteriales: Sin datos.

Examenes de laboratorio y gabinete:
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Hb:

Ht:
Plaguetas:
TPT:

TTP:
Glucosa:
Urea:

Creatinina;

Proteinas totales:

Albumina:
Globulinas:
Sodio:
Potasio:

Leucocitos

2. Liquidos:

12 g/100ml
37.9%

475 plaquetas por mmas
19.9/14.0
95.97/42.0
79mo/di

18 mg/100ml
.91 mg/100ml
6.5 g/100ml
3.6 g/100ml
2.9 g/100ml|
139 mEq/L
4.6 mEqg/L
50001

Liquidos que le gustan/desagradan, temperatura preferente:

Disminuye la ingesta de refrescos, consume agua de sabor y

agua simple. Toma liquidos entre comidas como su programa lo

describe.

Piel:

Turgente (x)
Seca ()
Mucosa orakl:
Hidratada X

Sed ()

No turgente ()
Diaforesis ()

Polidipsia ()

114




Venoclisis: ---
Drenajes: ---
Conclusiones: Mejora su ingesta de liquidos, buena hidratacion.

3. Alimentos:
Peso: 54,500 Kilogramos Talla: 162 cm.
Relacion talla/peso: El peso continua bajo para su estatura.
Alimentos que le gusta/desagradan: Actualmente ingiere todos
los alimentos que le ofrecen aun cuando le desagrada la comida
sin sal ya que no se acostumbra del todo a ella. Ingiere un poco
mas de verduras y fruta.
Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas). Dieta
hiposddica.
Problemas relacionados con la indigestion/digestion:

Anorexia () Polifagia ()
Disfagia () Caries (X)
Prétesis dental () Sangrado de

encias ()
Dolor abdominal () Nauseas ()
Vémito () SNG ()

Palidez de piel: No.

Palidez de conjuntivas: Ligera.

S.T.D.: No.

Tipo de dieta: Dieta hiposédica preparada por su madre.
Verduras, carne, tortillas, frijoles, leguminosas y cereales.
Alimentacion enteral: No.

Alimentacién parenteral: No.
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Conclusiones: No se ha adaptado aun a la dieta, sin embargo la
continua. Mejora su ingesta de verduras, legumbres y cereales.

4. Eliminacion:
a) Vesical: Modelo diario: 4-5 veces al dia, la refiere de como en

cantidad abundante y normal.
Ayudas (liquidos, alimentos, farmacos): Ingesta de diurético

y liquidos.

Disuria () Oliguria ()
Polaquiuria () Nicturia { )
Anuria () Piuria { )
Poliuria { X) Incontinencia ()
Hematuria ()

Diuresis horaria: no cuantificable.
Diuréticos, especifique: Furosemida (Lasix), una tableta de 40
mgs, via oral cada 12 horas.

Inotropicos, especifique: Ninguno.

b) Intestinal:
Modelo diario: Una vez al dia

Distension abdominal ) Fiatulencia {

( )
Persitaltismo normal { Aumentado ()
( )

)
Peristaltismo disminuido }  Hemorroides (
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Conclusiones: Diuresis con apoyo efectivo de diuréticos, con
respuesta favorable. Evacuacion normal.

5. Actividad y reposo:
Programa regular de ejercicio: Realiza el ejercicio prescrito en
el plan de enfermeria y el prescrito por fisioterapia, movimiento
de miembros inferiores y son tres sesiones de 15 minutos al
dia.
Meodelo de suefio y descanso: 8 horas diarias, no duerme
durante el dia. Duerme con dos almohadas en posicion de
semifowler.
Uso de apoyo para el sueno ( sedantes, alcohol, almohadas,
lectura, musica, otros). Usa dos almohadas para disminuir ia

sensacion de ahogo durante el suefio.

Realiza movimientos sin limitaciones (X)
Postura libremente escogida (X)
Coordina movimientos (X)
Fuerza muscular normal (X)
Astenia ( ) Adinamia { )
Tics { ) Arreflexia ()
Anquilosis ( ) Paresia ()
Parestesia ( ) Consciente (X)
Somnolencia ( ) Estupor ()
Inconsciencia { )

Valoracion neuroldgica:
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Escala de Glasgow en adulto:
Actividad: Mejor respuesta:
Apertura de ojos

Espontanea 4(X)
Al hablarle 3(X)
Con dolor 2(x )
Ausencia 1( )
Verbal

Orientado 5(X)
Confuso 4( )
Palabras inadecuadas 3( )
Sonidos inespecificos 2( )
Ausencia 1( )
Motora

Obedece ordenes 6(X)
Localiza el dolor 5(X)
Retirada del dolor 4(X)
Flexion anormal 3( )
Extension anormal 2( )
Ausencia 1( )

Total 29

Conclusiones: Sin problemas, mejora el patrén de suefo.
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6. Soledad e interaccidn social:

Lenguaije:

Fluido y coherente: X)

Dislexia ( ) Dislalia ()
Establece relaciones adecuadas ()
Tiende al aislamiento ()
Agresivo ( ) Depresivo X)
Angustiado ( ) Impulsivo ()

Agudeza visual:
Normal ()
Alterada (X)
Especifique: Le diagnosticaron miopia pero aun no compra sus

anteojos por falta de recursos econdmicos.

Agudeza auditiva:

Normal (X)

Alterada ( } Especifigue:

Conclusiones: Mejora su actitud ante las personas, aun refiere
periodos de tristeza y aislamiento, pero dice son menores que antes.

7. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humano:
Practicas de seguridad personal. Aun no conoce reglamentos ni

normas de urbanidad que pudieran protegerle de peligros. No ha
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ingerido bebidas alcohdlicas, tampoco ha acudido a terapia de
grupo, refiere que por el momento no tiene intenciones de hacerfo y
que no la necesita.
Habitos sociales ( alcohol, tabaco, café, té, bebidas con cola,
drogas). Ninguna desde su egreso. Los factores de riesgo
externos contindan presentes.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano:

Recursos de salud utilizados: Instituto Nacional de Cardiclogia
“Ignacio Chavez”.

Practicas de salud personal: Mejora lavado de manos, higiene
personal, aseo bucal y bafio cada tercer dia.

Desempefic de roles ( funcional, disfuncional, roles preponderantes): Se
responsabiliza por su papel de hijo que ayuda a [a familia en los
quehaceres de la casa y no da problemas en cuanto a su
enfermedad. No es posible adoptar otro rol por el momento debido a
su estado fisico.

Higiene personal (Adecuada, deficiente): Adecuada.

Colaboracion con el equipo de salud: Colabora con el personal de
Consulta Externa.

¢ Como fortalece su espiritualidad? Aun no define ninguna accion.
Refiere que ha reflexionado al respecto a raiz de la gravedad en la
gue se encontrd.

Conclusiones: Aun tiene muchas necesidades emocionales, el
hecho de haber permanecido largo tiempo hospitalizado y muy grave

modificaron algunos aspectos personales.
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IV. REQUISITOS DE DESARROLLO

Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal del
individuo de acuerdo a su etapa evolutiva ( hechos cotidianos, mala
salud, educacién, perdidas). Actualmente su desviacion de la salud

le impiden desarrollarse correctamente.

V. OBSERVACIONES GENERALES

Después de un mes de egreso a su domicilio, Armando ha mejorado
desde el punto de vista emocional y fisico. Las limitaciones de su
padecimiento son evidentes y hace un gran esfuerzo por aceptarlas
ya que sabe que son irreversibles, lo que ha menudo lo entristece y
le hace sentir inuatil. Ha continuado con su plan de egreso, su
medicacion y ejercicios, y tiene planteado el continuar asistiendo a
sus citas e ingerir sus medicamentos y dieta como actividades de
autocuidado.

Realizo: Lic. Carolina Ortega Vargas

Fecha: 24, de Agosto de 1997.
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V.IV.Il. BALANCE DE AUTOCUIDADO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
BALANCE DE AUTOCUIDADGC

FECHA

AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Capacidades

29-05-97

Capacidad para mantener el gasto cardiaco adecuado para las funciones vitales y para la
permanencia como paciente ambulatorio.

Capacidad para maniener el cambio de actitud como respuesta a la motivacidn del
personal de salud.

Mantenimiento de la agencia de autocuidado.

Cooperacion de la agencia de cuidado dependiente.

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Limitaciones

24-09.97

Carencias econdmicas.
Dificullad para realizar actividades que le impliquen esfuerzo fisico.

incapacidad para desempeidiar un trabajo remunerado.
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IV 1L DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOQ.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

FECHA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

PRIORIZACION

24-08-97

REQUISITOS UNIVERSALES:

Mantenimiento de aporte de aire suficiente:

S/P agregados.

Mantenimiento de aporte suficiente de agua:

S/P agregados.

Mantenimiento de un aporte de alimentos suficiente:

s Trastornos de 1a nutricién relacionado a menor consumo de los
requerimientos corporales manifestado por peso menor al ideal.

Procesos adecuados de eliminacion y defecacién:
S/P agregados,
Mantenimiento del balance entre la actividad y el reposo:

+ Alteracion de la movilidad fisica relacionado a dolor ligero al apoyo del
miembro inferior derecho manifestado por claudicacion leve,

Mantenimiento del balance entre soledad e interaccion social.

e Adaptacion adecuada a las limitaciones fisicas y sociales de su
padecimiento.

Prevencidn de peligros para la vida humana, funcionamiento y bienestar:
S/P agregados.

Promoci6n del funcionamiento y desarrollo humano:
S/P agregados.

REQUISITOS DE DESARROLLO:

Alteracion real del desarrollo normal relacionado a limitaciones fisicas
insuperables.

DESVIACION DE LA SALUD:

Afteracién real del estado de salud relacionado a manifestaciones clinicas de
Insuficiencia cardiaca compensada.
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IV.IV. CUARTA INTERVENCION.

IV.IV.I. VALORACION FOCALIZADA.

FICHA DE IDENTIFICACION:
Nombre: A.P.R.

Fecha: 29-09-97

No. de seguimiento: 30.

|. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Cambios detectados: Hasta el momento no ha solicitade empleo,
solo ayuda a las labores del hogar. Como actividad recreativa ha
solicitado a su hermana que le ayude a repasar las letras para poder
leer y escribir nuevamente. Su actividad recreativa actual es ver
television. No ha variado su forma de pensar respecto a su salud en

refacion a la Ultima valoracion.

Il. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION
DE LA SALUD.

Observaciones: Ha mejorado un poco su situacién econdmica ya
que su madre encontré trabajo como trabajadora domEstica, el
sueldo que obtiene de ese empleo lo utilizan parA el tratamiento. Por
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lo tanto el se siente comprometido a mantener su estado de salud,

ya que tiene que cooperar en la limpieza de la casa.

lll. VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
AUTOCUIDADO.

Signos Vitales:
Fc. 85x' Ta: 110/70 Fr. 20x’ Temp. 36.3°C

1

-Aire: Sin cambios aparentes. La disnea se encuentra presente al

esfuerzo, aunque refiere que no aumenta al hacer las actividades
de su casa.

El miembro inferior afectado se encuentra con buena coloracion,
con pulsos presentes y sin dolor, ya no hay claudicacion. El tiempo
de coagulacién tiene una proporcién de 2:1. Electrolitos con
parametros normales. Biometria hematica en parametros

normales.

. Liquidos: Sin cambios.

3. Alimentos: Peso 55kg, aumento un kilogramo. Continua ingiriendo

4.
5.
B.

dieta hiposddica moderada. Extraccion de una pieza dental, 3er.
molar e inicio de tratamiento de las caries dentales.

Eliminacion: Sin cambios.

Actividad y reposo: Sin cambios.

Soledad e interaccion social. Convive nuevamente con sus
vecinos. Asiste al oculista, sin embargo aun no cuanta con sus
anteojos ya que esta ahorrando dinero para comprarlos.
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7. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humano: Hasta el
momento no ha tenido practicas alcohélicas. No considera
necesario el acudir a terapia de apoyo.

Promocion del funcionamiento y desarrollo humano: Comienza a

preocuparse por el bienestar de su familia y a integrarse a la

responsabilidad de la casa. Mejora su higiene personal, con lavado
de manos continuo, aseo bucal y baiio cada tercer dia. Refiere que
el hecho de sentir el apoyo de su madre para su tratamiento le ha
hecho pensar en sus problemas, y |a falta de interés sobre las cosas

para mejorar su situacién como "adulto.”

IV. REQUISITOS DE DESARROLLO

Observaciones: Se responsabiliza por una actividad de cooperacién
en su hogar y le interesa superarse a través aprender nuevamente a

leer y escribir.

V. OBSERVACIONES GENERALES.

Se observa continuidad en el cumplimiento de metas y objetivos, asi
como un mantenimiento satisfactorio de las actividades de
autocuidado y por lo tanto fortalecimiento de la agencia. No ha
existido necesidad de modificar su tratamiento terapéutico el cual
continua igual que a su egreso. Ha asistido a sus consultas de
Rehabilitacion, Odontologia y Clinica de Anticoagulantes. Su estado
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fisico ha mejorado y no ha presentado datos de embolias. Se
programa para un ecocardiogrAma el mes préximo, para valorar el

trombo de la auricula izquierda.

Elaboro: Lic. Enf. Carolina Ortega Vargas.
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IV.IV.II. BALANCE DE AUTOCUIDADO.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,
OIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
BALANCE DE AUTQCUIDADO

FECHA

AGENCIA DE AUTOCUIDADO
Capacidades

29-09-97

Capacidad para mantener el gasto cardiaco adecuade para las funciones vitales y para la
permanencia como paciente ambulatorio.

Capacidad para mantener el cambio de actitud como respuesta a la motivacion del
personal de salud.

Mantenimiento de la agencia de autocuidado.

Cooperacidon de la agencia de cuidado dependiente,

DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Limitaciones

24-09-97

Carencias econdémicas.
Dificultad para realizar actividades que le impliquen esfuerzo fisico.

Incapacidad para desempefiar un trabajo remunerado.
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VIV L. RESUMEN

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

FECHA

RESUMEN

29-09-97

No se observa modificacién de las demandas de autocuidado con relacién a la ultima
valoracién, por lo que se continua con el plan de atencién elaborado el 7 de julio de 1997, en
los objetivos de mediano y fargo plazo. En general la evolucién de Armando como agente de
autocuidado es buena, continua incidiendo sobre el cumplimiento de sus objetivos como

agencia de autocuidado.
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CAPITULO V.

V.1. Conclusiones.

El trabajo actual que desarrolla enfermeria desde el punto de vista
intelectual, se encuentra carente de una vision holistica que permita
mantener estandares de calidad Optimos y asegurar la provision de
cuidados efectivos. Una opcién viable que produce un cambio de
actitud favorable en el individuo enfermo, es la aplicacién de la

Teoria del Déficit de Autocuidado.

Despues de haber incursionado en el conocimiento de las premisas
y conceptos contenidos en la Teoria de Dorothea E. Orem y de
haberlos utilizado de forma practica en la atencién de un adulto joven
con secuelas de fiebre reumatica, valvulopatia mitral, disfuncion
valvular e insuficiencia cardiaca crénica, puedo deducir que el efecto
fue benéfico, tanto para el individuo, como para mi concepcién
profesional y el logro de mis objetivos como estudiante del Posgrado

de Enfermeria Cardiovascular.
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Definitivamente se provocd un cambio de actitud en mi persona con
respecto a la concepcidn que tenia sobre el cuidado de enfermeria,
el concepto de enfermeria y los objetivos de ésta como disciplina
profesional. Pero también fue definitivo el cambio que produjo en
Armando, quien por primera vez, después de veinte afos de ser
portador de una enfermedad incapacitante, se sintidé responsable de
si mismo como agente de su propio cuidado y capaz de mejorar su
calidad de vida, aun con las limitaciones y problematicas sociales tan
fuertes de su entorno. El hecho de permanecer estable después de
dos meses de haberse egresado con riesgos potenciales tan
elevados genera entusiasmo y valida hasta cierto punto la bondad de
trabajar con los pacientes con mayor profundidad de lo
acostumbrado a través de un enfoque tedrico como el del
Autocuidado, permitiendo vislumbrar que esta forma de trabajo
podria favorecer la disminucién de la demanda hospitalaria y evitar

complicaciones severas en los pacientes cardiopatas.

La forma de desarrollar el proceso de enfermeria fue la adecuada,
teniendo como apoyo importante la instrumentacion ya que

favorecié la comprension de los datos proporcionados en la
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valoracion, haciendo factible el analisis y planeacion de las
intervenciones. Por una parte el instrumento utilizado para [a
valoracion inicial y de caracter exhaustivo, proporciona elementos
importantes para la conclusion diagnéstica, sin embargo considero
que es factible de perfeccionar algunos aspectos para hacer un
analisis mas rapido de la situacion y tener mayor experiencia en la
aplicacion del instrumento para desarrollar habilidad en la deteccion

de indicadores de autocuidado del individuo valorado.

El elaborar un balance para detectar las capacidades y demandas,
favorece el detectar con mayor facilidad el déficit de autocuidado y la
emision de los diagnésticos. Dada mi pobre experiencia en la
formulaciéon de diagnésticos de enfermeria con el formato PES y el
uso de taxonomia de la NANDA con el enfoque tedrico de
autocuidado, fue la etapa de mayor dificultad, sin embargo, esta
experiencia me lleva a concluir que estos diagndsticos de enfermeria
permiten tener una visién integradora del individuo y plantear
objetivos y metas concretas. Aun me cuestiono la conveniencia de el
uso del termino Déficit de autocuidado cono enunciado primario en

cada uno de los diagndsticos, ya que hace referencia directa a la
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tedria propuesta, sin embargo, queda demostrado que aun
manejando terminologia diferente se puede dar el enfoque teérico en
el planteamiento de objetivos de la agencia de autocuidado y del
sistema de enfermeria, asi como en las metas planteadas. Los
cuidados proporcionados fueron efectivos, ta respuesta de Armando
como agente de autocuidado fue muy buena dadas las
caracteristicas de su persona, su entomo y su nivel de salud. Esto
demuestra que el Especialista en Enfermeria Cardiovascular, puede
proveer elementos importantes a la comunidad atendida para
fortalecer desde cualquier angulo, la agencia de autocuidado de los
individuos en relacion a las enfermedades cardiovasculares. Se
lograria a largo pilazo una control de los pacientes sobre su propio

padecimiento y la prevencion de complicaciones.

El hecho de proveer cuidados a los pacientes con el enfoque del
Déficit de Autocuidado y aplicar las teorias que de él emanan, puede
cambiar de forma significativa el concepto que ellos tienen de la

enfermeria, el que tienen de la salud y el que tienen de si mismos.
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Esta es una aproximacién personal y una intervencion
individualizada, sin embargo queda el compromiso de realizarlo con
grupos de pacientes y en Instituciones de Salud, con el tnico afan de

contribuir a la formacién del cuerpo de conocimientos de la ciencia

de enfermeria.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Institucién: Servicio: Cama:
Registro:
Grupo Sanguineo: Rh:

Superficie Corporal:

I. FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

Nombre: A.P.R. Edad:
Género: Estado Civil:
Direccion: Teléfono:
Procedencia: Religion:

Grado de Escolaridad:
Historia Laboral (tipo de trabajo, duracién).

Idioma/dialecto:

Actividades recreativas:
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Caracteristicas de la familia, tipo:

Integrantes de la familia:

Edad Relacion con el paciente Comunicacion.

Caracteristicas ambientales ( vivienda, ventilacion, iluminacién, No.
de habitantes, etc.)

Accesibilidad a los Servicios de Salud:

¢ Que considera que es estar sano?

¢, Cuales son los objetivos respecto a su salud?

Il. NECESIDADES DE AUTOCUIDADO ANTE UNA DESVIACION
DE LA SALUD.

A. PERCEPCION DE LA DESVIACION:

1. Motivo de la consulta;

2. Comprension de la alteracién actual del estado de salud.
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3. Sentimientos en relacion con el estado de salud actual .

B. MECANISMOS DE ADAPTACION:

1. Uso previo de los mecanismos de adaptacion para afrontar
alteraciones similares.

2. Mecanismos de adaptacion actuales.

3. Factores concomitantes de estres.

C. EFECTOS DE LA DESVIACION DE SALUD SOBRE EL ESTILO
DE VIDA.

1. Efectos psicolégicos.

2. Efectos fisiologicos.

3. Accidentes.

4. Hospitalizaciones.

5. Alergias (farmacos, alimentos, otros).

6. Medicamentos ( prescritos o por iniciativa propia).

D. HISTORIA FAMILIAR DE SALUD.
1. Familiares vivos o fallecidos son desviaciones similares de

salud.
2. Presencia de enfermedades hereditarias. (cardiopatias,

diabetes, otros).
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Il VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES DE
AUTOCUIDADO

Signos vitales:
FC: TA: FR: TEMP:
1. Aire:
a). Cabeza y cuello:
Cara (expresion facial, movimientos involuntarios, simetria,

edema, cianosis).

Sighode Mc Cartly () Signo de Musset ()
Xantelasma () Arco corneal { )
Cefalea () Mareo ( )
Epistaxis () Sincope { )

Pulso carotideo, caracteristicas:
Presion y pulso yugular:
Conclusiones:

b). Térax:
Ruidos respiratorios, caracteristicas:
Disnea, especifique:

Tos () Hemoptisis ()
Expectoracion () Tiros intercostales ( )
Aleteo nasal ()

Placas de Rx:

Dolor Toracico, caracteristicas, factores desencadenantes:
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Deformidades del Torax:
Soplos cardiacos:
Impulso apical:
Palpitaciones:

Frémito:

Fatiga:

Perfil hemodinamico:

PVC: GC.
IC: PAS:
PAP: PCP:
VL: ITVI:
1S: RVS:
RVP:

Alteraciones del pulso radial:
Clase funcional:

NYHA:

Forester:

Killip y Kimball:
Marcapasos:
Balén de contrapulzacion intraaortico:
Balén Farmacolégico:
Conclusiones:

¢). Abdomen:
Pulso aodrtico abdominal:

Ascitis:
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Hepatomegalia:
Conclusiones:

d). Sistema vascular periférico:

Miembros superiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,

vello, pulsos, xantomas, nédulos):
Dedos:

Unras:

Llenado capilar:

Miembros inferiores ( Piel, temperatura, color, dolor, edema,

veilo, pulsos, claudicacion intermitente ):

Conclusiones:
e). ECG:
Ritmo:
Fc:
P:
PR:
QRS:
T:
QTM:
ST:
Indice de Lewis:
Indice de Sokolof
Conclusiones:

f). Apoyo ventilatorio:
Puntas nasales
Mascarilla reservorio

Ap

*QRS:
AT
QTC:

()
()
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Campana cefalica (

Humidificador {

Canula orotraqueal  (

Tragueostomia {

Litros por minuto:

Ventilador: Tipo: Modo: FiO2
RIE VC: Fr.

Gases arteriales:

PH: PaOa: PaCO::
HCOs: Bases: Saturacién:
Conclusiones:

Examenes de laboratorio y gabinete:

2. Liquidos:
Liquidos que le gustan/desagradan, temperatura preferente:
Piel:

Turgente () No turgente ()
Seca () Diaforesis ()
Mucosa oral:

Hidratada () Polidipsia ()
Sed { )

Venoclisis:

Drenajes:

Conclusicones:

3. Alimentos:
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Peso: Talla:

Relacién talla/peso:

Alimentos que le gusta/desagradan:

Variantes dietéticas (culturales, religiosas, médicas):
Problemas relacionados con la indigestion/digestion:

Anorexia () Polifagia ()
Disfagia () Caries ()
Protesis dental () Sangrado de encias ( )
Dolor abdominal () Nauseas ()
Vémito () SNG ()
Palidez de piel:

Palidez de conjuntivas:

STD.:

Tipo de dieta:

Alimentacion enteral:
Alimentacion parenteral:

Conclusiones:

4. Eliminacion:

a) Vesical: Modelo diario:
Ayudas (liquidos, alimentos, farmacos):

Disuria { ) Oliguria { )
Polaquiuria () Nicturia ()
Anuria () Piuria ()

Poliuria () Incontinencia  ( )
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Hemataria () Sonda Vesical ( )

Diuresis horaria:
Diuréticos, especifique:
Inotrépicos, especifique:

b) Intestinal:
Modelo diario:
Distension abdominal ( ) Flatulencia { )
Persitaltismo normal ( ) Aumentado ()
Disminuido ( ) Hemorroides { )
Conclusiones:

5. Actividad y reposo:
Programa regular de ejercicio:
Modelo de suefio y descanso:
Uso de apoyo para el suefio ( sedantes, alcohol, almohadas,

lectura, musica, otros):

Realiza movimientos sin limitaciones
Postura libremente escogida
Coordina movimientos

Fuerza muscular normal

— e e e e e e
L . I g

Astenia ( ) Adinamia
Tics () Arreflexia
Anquilosis () Paresia



Parestesia ( ) Consciente
Somnolencia ( } Estupor
Inconsciencia ()

Valoracion neuroldgica:

Escala de Glasgow en adulito:

Actividad: Mejor respuesta:

Apertura de ojos

Espontanea 4 )
Al habilarle 3( )
Con dolor 2()
Ausencia 1( )
Verbal

Orientado 5( )
Confuso 4( )
Palabras inadecuadas 3 )
Sonidos inespecificos 2()
Ausencia 1( )
Motora

Obedece érdenes 6( )
Localiza el dolor 5 )
Retirada del dolor 4 )
Flexion anormal 3( )
Extensién anormal 2( )
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Ausencia

Conclusiones:

6. Soledad e interaccion social:

Lenguaje;
Fluido y coherente:

Dislexia

Establece relaciones adecuadas

Tiende al aislamiento
Agresivo
Angustiado

Agudeza visuat:
Normal
Alterada

Agudeza auditiva:
Normal

Alterada
Conclusiones:

7. Riesgos para la vida, funcionamiento y bienestar humano:

(
(

)
)

10 )
Total

Dislalia ()

()
()
Depresivo ()
Impulsivo ()

Especifique:

Especifigue:
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Practicas de seguridad personal:
Habitos sociales { alcohol, tabaco, café, té, bebidas con cola,
drogas):

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humano:
Recursos de salud utilizados:
Practicas de salud personal:
Desempenio de roles ( funcional, disfuncional, roles
preponderantes):
Higiene personal (Adecuada, deficiente).
Colaboracion con el equipo de salud:
¢ Como fortalece su espiritualidad?

Conclusiones:
IV. REQUISITOS DE DESARROLLO
Condiciones que favorecen o impiden el desarrollo normal del
individuo de acuerdo a su etapa evolutiva ( hechos cotidianos, mala

salud, educacion, perdidas).

V. OBSERVACIONES GENERALES

Realizo: Fecha:
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