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Capitulo |
Introduccién

La obligacién de dar cuidado a otros seres humanos requiere ser una persona especial,
que ve mas allé al desarrollar sus actividades y no solamente se limita a llevar a cabo
acciones prescritas. Si el cuidado de enfermeria pretende separarse de la rutina y lo
mecdnico, sc requieren conocimientos y habilidades especializadas.

El Proceso Atencién de Enfermeria (PAE) es el método de trabajo que permite
diagnosticar y tratar las respuestas humanas a los problemas reales o potenciales de
salud, haciendo uso de conocimientos, habilidades y actitudes para poder otorgar el
cuidado con los rasgos humanisticos y cientificos que lo caracterizan. Un aspecto a
considerar es que a las disciplinas profesionales se les exigen métodos y el método de la
préctica del profesional de enfermeria es ¢l PAE, una forma de pensamiento 16gico y
reflexivo. Por lo que el profesional de enfermeria, debe utilizar un método de trabajo,
con un marco conceptual que guie su practica profesional y pensamiento enfermero..

El presente documento presenta el Estudio de Caso de un paciente con doble
lesién de vilvula artica secundario a aorta bivalva, cardiopatia congénita no cianégena,
realizado del 13 de julio al 18 de septiembre del afio 2001, en el Instituto Nacional de
Cardlologfa “Dr. Ignacm Chévez”. Esta sustentado teéricamente en el Modelo del
Deﬁcnt de Autocuxdado de Dorothea Orem y permite vislumbrar la aplicacién teérico-
metodologlca de la disciplina de enfermeria a la prictica profesional.

El 0350 contemp]a tres fases: preoperatorio, posoperatono y en el hogar. En cada
fase se 1'331120 la valoracién de los requisitos de autocuxdado, se determinaron '
capac1dades y déficit de autocuidado, se activé la agenma de enfermeria yse disefi6 el

cuxdado de enfennerla



I.1-Descripcion Genérica del Caso

El rece;z)foride aufocuidado es una persona de sexo maééulino, 44 afios de edad, ingresa
el 12 de julio de 2001 en el servicio.de hospitalizacion para cambio de valvula.aértica.
por doble lesion adrtica, como complicacién de aorta bivalva congénita, la cual se
diagnosticé a los 19 afios de edad (1979), en 1985 presenta hipertension arterial
sistémica, sin control médico, en 1998 reingresa al Instituto Nacional de Cardiologia por
presentar disnéa de minimos esfuerzos y le notifican la necesidad del cambio de valvula
adrtica, quedando en lista de espera para la realizacion del tratamiento quinirgico.

El 13 de julio de 2001 durante la visita médica el paciente se notaba asombrado,
tenso, nervioso, con diaforesis en la frente y palmas de las manos, los médicos
comentaron el cuadro clinico, riesgo quirdrgico y técnica quirdrgica en relacién a la
doble lesion de valvula adrtica. Al término pregunté si le podia explicar todo lo que
habia dicho el médico. Razén por la que se selecciona este caso, nko‘ en funcién de la-
relevancia patoldgica, sino de las respuestas humanas que p‘res_.g'nta:rla persona anté una °
desviacién de la salud que altera la totalidad de la persona'y,nb"ééilbj e]cuerpo,con la
conviccidn que es el cuidado integral que se proporciona 1o qué gfzirvah‘tiza.’lb ’li_olis_tic‘:(’); d'ér

la intervencidn y el bienestar de la persona.
1.2 Objetivo

Realizar intervenciones de cuidado especializado a través del Proceso Atencién de
Enfermeria en una persona con afeccién cardiovéscular, para identificar capacidades de
autocuidado durante su hospitalizacidn hasta la reintegracién a su hogar y asi lograr

desarrollar en el paciente habilidades y acciones especializadas de autocuidado.



1.3 Marco-Tedrico

1.3.1 Metaparadigma de ‘enfermeria.

Es la guia de conceptos que identifica el fenémeno de inferés para la disciplina y
prdposiciones que establecen las relaciones entre ése fenémeno de interés. (Fawecet,
1984). El fenémeno de interés de enfermeria esta representado por cuatro conceptos
centrales: persona, ambiente, salud y cuidado de enfermeria. Las relaciones entre los
conceptos son descritos en cuatro proposiciones y proporcionan una tinica perspectiva de
los conceptos que ayudan a distinguir la enfermera de cualquier otra disciplina.

Del metaparadigma se derivan los modelos conceptuales y las tcorias de enfermeria,
los cuales se hacen tangibles a través de indicadores empiricos, los cuales son los
instrumentos, condiciones experimentales y procedimientos que se usan para observar o
medir los conceptos de una teorfa. ( ver Fig. 1). Ejemplo de indicadores empiricos son
los instrumentos que se elaboran, con base a un modelo o teoria de enfenner_ié; una:
muestra de ello es la “Escala para Estimar Capacidades de AutoCuidqdb;’ (Is‘evljibié':ig y

Evers, 1993), o el propio PAE.
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‘Fig. 1-Estructura Jerarquica-del Conocimiento Contemporineo de Enfermeria, Fawcet,

1984.

METAPARADIGMA
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, —_— >
FILOSOFIAS
(visiones o
paradigmas

en enfermeria)

MODELOS
CONCEPTUALES
TEORIAS
INDICADORES

EMPIRICOS

1.3.2 Modelo del déficit de autocuidado.

Abstracto

Concreto

El modelo del déficit de autocuidado, Orem (1991), citada por Kérouac, (1996), define

los cuatro conceptos del metaparadigma de enfermeria de la siguiente manera:

Persona: es un todo integral que funciona biolégicamente, simbdlicamente y

socialmente. Es una unidad que posee las capacidades, las aptitudes y el poder de

comprometerse y de llevar a cabo el autocuidado que puede ser de tres tipos,

autocuidado universal, autocuidado asociados a los procesos de crecimiento y desarrollo

humano y el autocundado unidoa las desviaciones de la salud.

Entorno: representa el conjunto de los factores externos que mﬂuyen soble la

decision de la persona de emprender el autocuidado o sobre su cap'lCldad de ejercerlo.



grldad de los 6mpqﬁéhtés‘ del

Salud: esta se déﬁh"c comou i
sistema biolégico y de los modos dg funcnonamlentoblologlco,sxmbohcoy sobial del
ser humano. o - ' o :

Cuidados enfermeros: representan un servicio-especializado centrado sobrelas=~
personas que tienen incapacidades para gjercer el autocuidado. Enfermeria completa los - .
déficit del autocuidado causados por la diferencia existente entre las exigencias de t
autocuidado y las actividades rea]izadas por la persona. El rol de la enfermera consiste
entonces en ayudar a la persona a adoptar una actitud responsable frente a su |
autocuidado '

Orem presenta el modelo del Déficit de Autocuidado como una teoria gexjefal
compuesta por tres teorias interrelacionadas que describen:
1. El autocuidado (cémo y por qué se cuidan las personas).
2. El déficit de autocuidado (por qué la enfermeria puede ayudar a las personas).
3. Los sistemas de enfermeria (qué relaciones deben crearse y mantenerse para que

exista la enfermeria).

1.3.2.1 Teoria de autocuidado.
El autoéﬁidado comporta la connotacién dual “para uno mismo” y “realizado por uno
nﬁsmo"’. El autocuidado es una conducta humana, un comportamiento, una accion, la
practica de actividades aprendidas de las personas maduras y en proceso de maduracién
que han desarrollado las capacidades para cuidar de si mismas con el fin de mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar el bienestar.

El cuidado dependiente es una actividad realizada por adultos responsables para
individuos socialmente dependientes, El proveedor de autocuidado se denomina agente
de autocuidado. El proveedor de cuidados a un lactante, a un nifio o a un adulto
dependiente es denominado agente de autocuidado dependiente. El término agente se °

usa para en el sentido de persona que lleva a cabo la accién. Esta teoria tiene elementos



periféricos que son los lequ1s1tos de autoculdado, stos se reficren a las acciones o

actividades a realizar que son necesarlas en la regulacnon del funcionamiento.y

desarrollo humano permanente oen condlcxones y circunstancias especificas; se

identifican tres tipos de,,requxmtos;derau‘tocu,ldado: universal, del desarrollo y desviacion

de la salud.

a). Requisitos de autoc’didado[uni‘vers‘al: son comunes a todos los seres humanos
durante todos los estadios de la vida, est4n asociados con procesos vitales y con el
mantenimiento de la integridad dg la estructura y el funcionamiento humano. Los
requisitos de autocuidado universal incluyen: aire, agua, alimento, eliminacién, actividad
y reposo, soledad e interaccion social, prevencién de peligros para la vida y normalidad.
El mantenimiento del aporte suficiente de agua, aire y alimentos proporciona a los
individuos los materiales requeridos para la produccion de metabolismo y energia. La
provisién de cuidados efectivos asociados con los procesos de eliminacién crean y
mantienen las condiciones internas y externas necesarias para la regulacién de lqs
procesos de eliminacién. El mantenimiento del equilibrio entre la actividad.y ql_ repdscsyv :
controla el gasto de energia voluntaria; regula los estimulos ambientales, propdféibhn
variedad, salidas para los intereses y talentos, y el sentido de bienestar que se deriva de
todo ello. El mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccién social
proporciona condiciones esenciales para los procesos de desarrollo en los que se
adquiere conocimiento, se forman los valores y expectativas y se logra una sensacién de
seguridad y realizacidn, necesarios para el desarrollo de la autonomia personal como la
pertenencia al grupo. La prevencién de peligros‘para la vida, contribuyen al
mantenimiento de la integridad humana, a la promomén del crecimiento y desarrollo

humano. Emprender acciones para prevemr los acontecmuentos que pueden conducnr al’

desarrollo de situaciones peligrosas para Ia vxda o el\ blenestar. La promoc1on de la

normalidad se usa en el sentido de lo que es esenmalmente humano ylo’ que esté de

acuerdo con las caracteristicas genéticas y constitucionales y talentos de los individuos.



Identificar y atender las desvxacmnes de las normas estructurales y funcxonales de uno
mismo. Prevencién de la normghdad con respecto a la'111d;v1dpla,1|zac|on y
personalizacién, y el funcionamiento humano descrito psicolégica, cognitiva o
biolégicamente.

b). Requisitos de autocuidado del desarrollo: se definen como aquellos que
tienen por objeto promover mecanismos que ayuden a vivir, madurar y prevenir
enfermedades que perjudiquen dicha maduracién o a aliviar sus efectos. Estos requisitos
estan asociados con los procesos de desarrollo humano: estados intrauterinos y proceso
de nacimiento, etapa de vida neonatal, infancia, adolescencia, entrada a la edad adulta y
edad adulta; y con las condiciones y eventos que ocurren durante diversos estadios del
ciclo vital como son deprivacion educacional, problemas de adaptacion social, fracaso
de una individualizacion saludable, pérdida de amigos, familiares, asociados, pérdida de
posesiones, pérdida de la seguridad laboral, cambio brusco de residencia a un entorno
desconocido, problemas asociados con la posicioén, mala salud o incapacidad,
condiciones de vida opresivas, enfermedad terminal y nuerte inmiﬁente.

c). Requisitos de autocuidado de desviacién dela sa'lﬁd: estos requisitos son
comunes en las personas que estin enfermas o lesionadas, que tienen formas especificas
de patologia, incluyendo defectos e incapacidades, se asocian con los defectos
constitucionales genéticos, desviaciones de la estructura y funcionamiento humanos y

sus efectos, el diagndstico médico y tratamiento.

1 .3.2.‘2" offa del déficit de autocuidado.

La teoria del deﬁm d ufocuxdado tiene su origen en la finalidad propla de ]a

los seres humanos sometidos a limitaciones a causa de su salud (o}

enfermerla,a sabe

relacnonadas con el]a, para ocuparse de su autocuidado o del cu1dado dependxente

El tenmno déficit de autocuidado se reficre a la relaclonventref],a,s acc1ones‘que

los individuos deberian llevar a cabo (demandas de autocuidado tefapéutico) y las



capacidades de accion de los individuos para ¢l autocuidado o el cuidado dependiente
(agencia de autocuidado) donde las capacidades de autocuidado, debido a las
limitaciones existentes, no estan a la altura suficiente para satisfacer todos o algunos de
los componentes de las demandas de autocuidado terapéutico.

Demanda de autocuidado terapéutico: Representa la suma de actividades de
autocuidado requeridas por los individuos, en un lugar y en un momento determinado,
durante un cierto tiempo para cubrir los requisitos de autocuidado especificados por los
individuos en relacién con sus condiciones y circunstancias. Es el conjunto de acciones
de autocuidado necesarios para satisfacer los requisitos de autocuidado conocldos. '

Contempla la totalidad de los requisitos de autocuidado e identifica los méto'

cursos de accién que llevan a una respuesta terapdutica.
Agencia de autocuidado: es la compleja capacidad que permite a los

adolescentes en proceso de maduracién, discernir sobre los factores que deben ser f o

controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo para demdxr

lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacidn, para exponer | los

componentes de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos de autdculdzido',f o

tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente para realizar las acthldad S de cuxdados '

determinados para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tlempo

Agencia de cuidado dependiente: capacidad desanol]ada por los adultos
responsables para satisfacer algunos 0 todos los requ1sxtos de autocmdado de las
personas que tienen limitaciones de la agencia de autocuidado derlvadas o relacionadas

con la salud.

1.3.2.3 Teoria del si’&ie 1a G “"izﬁzrmerm.

Un sistema es algo conslruldo medlan ervencxones de las enfermeras (cuidados)
y de sus pacientes (autocmdado) C uc‘_l_mcen,las enfermeras cuando cuidan a

otros. Dentro del contexto de su relacién interpersonal y contractual con personas con



déficit derivados de su salud o asociados con'ella para"lé produccién de cuidados
continuados, efectivos y completos para si mismas ‘Q para las pérsonas que dependen de
ellas a fin de asegurar que las demandas de autocuidado terapéutica son conocidas y
satisfechas.

Agencia de enfermeria; ¢jercicio deliberado de las capacidades especializadas de
enfermeria para las personas con déficit de autocuidado derivados de la salud o
asociados a la misma y para ayudar a las personas con déficit de cuidado dependiente a
satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y a regular el desarrollo o ejercicio
de la agencia de autocuidado. El sistema de enfermeria se va a activar siempre y cuando
exista déficit en la agencia de autocuidado, o sea, cuando los clientes no pueden
controlar su salud, desarrollo y déficit terapéutico de autocuidado, requieren atencion de
enfermeria.

Se han identificado tres tipos de sistema de enfermeria:

a. Totalmente compensatorio: cuando la enfermera est4 compensando una

incapacidad total del paciente para realizar actividades de autocuidado.

b. Parcialmente compensatorio: tanto la enfermera como el paciente realizan

medidas de asistencia.

c. De apoyo educativo: para aquéllas situaciones en que el paciente es capaz de

realizar o puede o debe aprender a realizar las medidas requeridas de

autocuidado tetapéd_tico‘, :

1 3.2 Facto es. condzczanantes baszcos

Orem deﬁne la salud como' un estado de totahdad o mlegmdad del ser humano

mdxvxdual sus partes y sus formas de funmonamlento se espera que los clientes sean

agentes responsables de su propio autocuxdado. Pero _ logro de] objetivo de dirigir al

cliente hacia el cuidado independiente, esta cond_lcionadb por algunos factores, 1lamados

factores condicionantes basicos, esto es, los factores internos o externos a los individuos
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que afectan al tipo o cantidad de autocuidado requeridos, condlclonandedlversa manera
las demandas de autocuidado terapéutico y detenninanchéles»soh las ‘cohductas dci :
individuo ante la salud y la enfermedad.

Se han identificado diez factores condicionaptcs bésicos: edad, sexo, estado de
desarrollo, estado de salud, orientacién sociocultural, factores del sistema de cuidados de
salud, factores del sistema familiar, patr6n de vida, incluyendo las actividades en las que
se ocupa regularmente, factores ambi»eynlayles, disponibilidad y adecuacién de los

recursos.

1.3.3 Proceso atencion de enfermeria.

El PAE se organiza en ciﬁco 'effapés:‘»Vélq‘fri;ci‘én,‘c_yl‘iagnéstico, pl‘ant_:yag‘iyén, ejecucién y
evaluacién. Es el método por el cual v sé:ziplica la ciencia de enfermeria, h‘aciéndbse
visible en el momento de otdrgar cuidados de enfermeria.

Antes de practicar el PAE, el profesional debe tener una clara definicién sdbrg su
enfoque tedrico, para que cada una de las etapas sea congruente con dicho enquue. Asf
el pensar, sentir y actuar de enfermeria sera consistente en las etapas entre si y tendra un
enfoque o matriz que pertenece al dominio o campo del conocimiento de enfermeria.

Valoracidn: es la primera etapa del proceso de enfermeria, se puede describir
como el proceso organizado y sistematico de recoleccién de datos procedentes de
diversas,fuentes para analizar el estado de salud de las personas. Permite la
idcﬁtiﬁcacién de las capacidades de autocuidado, en este sentido, existen cuatro aspectos
a _e:xpl‘orar‘: factores condicionantes Bésicos, requisitos de autocuidado universales, del
dés’affélld y de desviaci6n de 1? salud A partir de estos elementos es como el
profesional de enfermeria OBtyreﬁdrﬁ"un:ak visién de la persona y las condiciones que

influyen en ella para desarrollat, conservar o perder las capacidades de autocuidado.
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Diagnéstico de enfermeria: es una declaracién de un estado de alteracién que se
deriva de la valoracién de enfermeria y el cual requiere de intervenciones del tcampq‘de
enfermeria y es resultado de un proceso intelectual complejo. Es el pensamiento critico
en el area clinica. Los diagnésticos enfermeros son con base a respuestas humanas, es
decir, como responden las personas ante un problema de salud: sus reacciones,
inquietudes, sentimientos y conductas. Una vez reunidos y examinados los datos, se
analizan y sintetizan en cl diagndstico de enfermeria y para cada elemento valorado se
determinan los déficits.

Para integrar el diagndstico de enfermeria se identifica el problema, enseguida se
precisa la etiologia, para finalmente determinar las formas de expresién, manifestacién o
signos y sintomas del problema inicialmente detectado. El problema determina los
objetivos, es el foco para proponer respuestas alternativas que se desea que la persona
alcance. La etiologia determina las intervenciones de enfermeria especificas que
evitarin, corregiran o aliviaran el problema; permitira desprender el sis_temﬁ a-activar.

Los signos y sintomas se refiere a las conductas, indicios, evidencias que caracterizan la

respucsta humana.

Planeacién-Ejecucién: la planeacién junto con la ejecucién; consiste en

la

elaboraci6n de estrategias disefiadas para reforzar las respuestas del receptor d

autocuidado sano o para evitar, reducir o corregir los déficits identificado

cuidados se puede estructurar de varias formas, sin embargo; engeneral, abarca tres

componentes:
a. Diagndstico de enfermeria (estableciendo1prri§rxdadéé)
b, Elaboracion de objetivos S
¢. Desarrollo de intervenciones de enfermeria
Este 1iltimo apartado, es la puesta en practica del plan propuesto, es 'la

ejecucion de las intervenciones de enfermeria. En esta etapa la enfermera determina el



tipo.de sistema a activar: el de apoyo educativo (ensefiarle a hacer), el parcialmente
compensatorio (hacer con el otro) y el totalmente compensatorio (hacer por ¢l otro).
Evaluacion: pretende apreciar la pertinencia del sistema de enfermeria planeado e
implementado, asi como la direccién de dichas intervenciones (Demanda de cuidado
terapéutico) a partir de considerar variables o factores que le permitieron o no activar
todo el proceso de autocuidado de la persona y confrontarlo contra el abjetivo
establecido en y para cada diagndstico y con ello rcorientar el sistema y la demanda de
cuidado terapéutico. (Ostiguin, 2000). La etapa de evaluacidn esta siempre presente en
todas las demas etapas del proceso, ya que la evaluacidn es continua y permite
identificar intervenciones que pueden mejorar, y por lo tanto mejorar el método si es

necesario.
1.3.4 Valvulopatia aortica..

La enfermedad Cilrdiaca valvular es una enfermedad ‘adquirida o congénita- que describe
las anomarl'ia‘sfun'ciouales y/o estructurales de las-valvulas cardiacas querprovocan la
alteracion del flujo de sangre por la valvula. La pérdida de la integridad anatémica de las
vélvulas cardiacas puede provocar dos anomalias basicas: estenosis e insuficiencia. Enla
estenosis, el estrechamiento del orificio valvular se produce como resultado del
engrosamiento y rigidez de la vilvula, La estenosis produce una obstruccién del flujo
que pasa por la vdlvula, aumentando el gradiente de presién; Enla insuﬁciencia, la
calcificacion, la cicatrizacidn y la retraccion de las valvas 0 de las estructuras adyacentes

conducen a un cierre incompleto de la valvula que da'como resultado un flujo de sangre

retrégrado. Cuando una valvula presentaj amb?s»anoma as-:sc_a'habla de doble lesién
valvular.

La doble lesién adrtica por.a rdiopatia congénita no cianégena

que consiste en la obstruccidn de la cdmara de salida del ventriculo izquierdo. En el
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receptor de autocuidado adulto la obstruccién a nivél"de lavélvula adrtica puéde existir
como consecuencia directa de una valvula bicuspide congénita (cardiopafia congénita no
ciandgena). La restriccion del movimiento de las valvaé, motivada por las adherencias,
puede reducir suficientemente el orificio de manera que dé lugar a una significativa
estenosis adrtica. El caso extremo de la restriccion del movimiento se alcanza en
aquellos casos en que hay una fusion de las valvas adyacentes en cada comisura, esta
alteracion de la valvula se asocia siempre con cierto grado de acortamiento de las valvas.
El elemento de fijacidn de las valvas convierte la valvula en gravemente
estenética y el elemento de acortamiento es el responsable de la coexistencia de una

insuficiencia adrtica en un grado que depende de la extensién del acoftanﬁento.

1.3.4.1 Cuadro clinico.

Estenosis: el drea valvular adrtica ﬁohﬁahh‘entre "es{d'é'3 a ;4k cm?y cbmiehz’a a producir
gradiente cuando se reduce entre 1.5 al cm2 'La‘ :oll:)sfruc:éién de la camara de salida del
ventriculo izquierdo dificulta el vaciamiento de sangre hacia-la aorta, de tal forma que
dicho ventriculo prolonga su tiempo de expulsioén segun lo acentuado que sea la
obstruccion, hasta lograr pasar una cantidad determinada de sangre a través de un
orificio estrecho. El grado de estrechez puede ser ligera, moderada o apretada, esta
tltima, puede ser la causa de angor pectoris, producir lipotimias, sincope, fatiga, disnea,
ortopnea, insuficiencia cardiaca y muerte stibita. Los signos centrales son: frémito |
sistdlico en el foco adrtico, soplo sistélico en el foco adrtico, rudo, romboidal, intenso,
granuloso con irradiacién a los vasos del cuello y frecuentemente al 4pex. Los signos
periféricos son: pulsos periféricos de poca amplitud, presién diferencial normal o
disminuida, frémito sistdlico en el hueco supraesternal y vasos carotideos.

Insuficiencia: cuando las valvas aérticas no coaptan en el momento dellcfierre, la
sangre regresa de la aorta al ventriculo izquierdo debido al gradiente de presién entre el

vaso y la cavidad ventricular en diastole. El paciente cursa asintomético por largo
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tiempo pero en etapas tardias puede aparecer la insuficiencia cardiaca izquiéraa o angor
pectoris. La insuficiencia aértica aguda lleva al enfermo rapidamente al edemra'pu‘lrmc‘ma‘r
y a la falla cardiaca irreversible. Signos centrales: soplo diastélico en el foco aértico, que
generalmente cs suave, aspirativo que irradia hasta el apex. Signos periféricos: pulso
colapsante que es debido al aumento de la presion del pulso; el latido de la cabeza
(martilleo), el latido de la tivula, latido de los lechos subungueales, doble soplo de
pistoletazo de Durozier que se ausculta en la arteria femoral o el desproporcionado
incremento de las cifras de presion arterial en las piernas (mds de 30 mmHg) con

relacion a las cifras encontradas en los brazos (signo de Hill)

1.3.4.2 D:agnost:co. : ,'

El diagnéstico es: clinico, elcctro rdlograﬁco, Rayos X, ecocardlograﬁco ycatcterlsmo

cardiaco.

1.3.4.3 Tratamiento.
El tratamiento de la valvulopatia adrtica est4 limitado al tratamiento quirtrgico, el cual
consiste en cambio valvular, reemplazando la valvula nativa por una prétesis valvular
mecdnica o bioldgica, mediante una cirugia cardiaca con circulacién extracorporea.

La duracion de las valvulas mecénicas es superior a las bioldgicas, pero-es
necesario instaurar un tratamiento anticoagulante para reducir la posibilidad de
tromboembolismo. Las valvulas biolégicas o tisulares tien’enib'aj'a capacidad-
trombogénica y el paciente no precnsa tratanuento antlcoagulante, sin embargo, su

duracion esta limitada por una tendencla a la calclﬁcacmn precoz.
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Capitulo 11
'Metodologl'a
2.1 Proceso de Identificacion de Variables

Las variables de este estudio son los requisitos universales, de desarrollo y de
desviaciones de las salud, identificando de estos los déficit y capacidades de
autocuidado.

El seguimiento de caso se plantea en tres momentos:

1. Lascleccidn del participante en el servicio de hospitalizacidn, se realizé una
valoracion generalizada preoperatoria y se inicia el Proceso ‘Atencién de
Enfermeria. o |

2, chuinﬁentodel caso en el posoperatorio.

3. 'Plan de alta y visita familiar en el domicilio del paciente. ‘

Se retomaron instrumentos propuestos por la especialidad en eﬁfeﬁﬁeﬁd i

cardiovascular para: - S
1. Valoracién Inicial de Enfermeria Para el Déficit de Autbéﬁiaado; a través del

cual es posible obtener datos objetivos y subjetivos en relacién a los factoreé
bésicos condicionantes y los tres requisitos de autocuidado: universales, de
desarrollo y desviacién de la salud. Instrumento Elaborado por Raquel Villegas,
modificado con autorizacién por Erick A. Landeros, 1999 (Apéndice A).

2. Valoracidn Inicial en los Requisitos Universales, en el hogar y hospital. Permite
obtener datos subjetivos de los requisitos universales e identificar capacidad y -
déficit-anteriores, actuales y nuevos. Instrumento elaborado por Enrique
Gonzélez, modificado con autorizacién por Erick A. Landeros, 1999 (Apéndice

B).
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-3, Identificacion del Déficit de Autocuidado Hospitalario en los Requisitos
Universales, mide la capacidad y déficit de autocuidado en los requisitos
universales y valora el nivel de agencia de autocuidado alcanzado. Instrumento
elaborado por Erick A. Landeros Olvera, 1999 (Apéndice C).

4, Valoracidn General de los Requisitos de Autocuidado, permite registrar los datos
obtenidos en la valoracién de los requisitos universales, de desarrollo y
desviacion de la salud. Instrumento elaborado por Erick A. Landeros Olvera,
1999 (Apéndice D).

5. Escala Estimativa de Capacidades de Autocmdado, pemnte evaluar el mvel de
capacidades de autocuidado (Isenberg y Evers, 1993 vers:on en espanol ‘
Gallegos C, 1995), [Apéndice E]). ‘

6. Cuidados ¢ Intervenciones de Enfermeria, permite 'dis'eﬁa'r'el' idado permeado.

por los conceptos del Modelo del Déficit de Autocuxdado yp mi un: 5

seguimiento continuo, sencillo y completo de Ia persona Inst mento elaborado

por Erick A Landeros Olvera, 1999 (Apendlce F)

2.2 Consideraciones Eticas

El estudio se llevé a cabo de acuerdo a las disposiciones de la Ley'Generai de*'Salud:en

materia de Investigacién para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 1987) Sc obtuvo el

consentimiento informado del participante seleccionado para el segunmento de cas

seglin el articulo 14, fraccién V, a fin de respetar la dlgmdad y blenestar de la persona

incluida en el estudio, y el derecho a retirarse en el momento en que no qu1s1

participando, articulo 13, fraccién V.,
En la investigacion en seres humanos se protegera la privacidad, manteniendo el

anonimato, los resultados se expondran en forma general, articulo 16.
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2.3 Proceso de Intervencién-de Enfermeria en el Preoperatorio

2.3.1 Valéz"aciéu“en el pr;eopé)'aIOJ'io (Inicial), en el servicio de hospitalizacion

Valoracion No. 1, 13 dejulio/2001.

Factores Condicionantes Bdsicos.
El Sr. Gonzalo, de 44 afios de edad, casado, catélico, originario del Estado de México,
estudié administracién de empresas, pero se dedica al periodismo, aunque no percibe un
salario fijo, su ingreso econdmico es el necesario para solventar los gastos familiares.
Su vivienda es propia, construccién de concreto, cuenta con agua; dremije, luz, teléfono,

dos recamaras, sala, comedor, cocina, baiio y. patio.

Requisitos Universales.

Aire: refirié sentir dificultad para respirar al h‘ébl,aré—~ al comer, al.caminar yal

estar en reposo, opresién en el pecho y ten’svi'_fi;musclilar:én el cuello; ne fumar,'

pero en
su entorno existen fumadores. o
Agua: refiri6 ingerir de dos a " tres li
indicacion de una cantidad especial de agu,

pies. -

Alimento: refiri6é que hasta los 34 aﬁOs'de'édad comia de forma désofdenadei, en
gran cantidad, sin horario fijo, en la calle, principalmente carnes rojas, irritantes 'y
alcohol. Empez6 con problemas de estrefiimiento, por lo que inici6é a comer carnes
blancas y verduras en abundancia, pero sélo por un tiempo y después regresé a lo
mismo, hasta hace tres afios empez6 a cuidarse, dej6 el alcohol, regularmente desayuna
productos lacteos, cereales y fruta, acostumbra a comer carmnes blancas, verduras'y no
cena. Nunca le han indicado una dieta especial, de lo que debe o no debe comer, en el

hospital tenia indicada dieta de 1800 keal., 2 grs. de sal + 1000 ml. de liquidos.
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Eliminaci6n: desde hace 10 afios padece estrefiimientoy” dcsde entonces toma

laxantes, eliminacidn urinaria sin problemas, durante las noches presentaba sudoracxon

excesiva, y amanccia con la playera mojada. ‘ :

Actividad y reposo: en su juventud practicé karéte,;,f;’;tbgl,sﬁdccerr y fiitbol
americano, considera que su vida es muy sedentaria, se levantﬁ, se’bbaﬁa, desayuna, sale a
trabajar trasladédndose de un lugar a otro en carro, regresa a dormir, desde hace tres
meses por indicacién médica realiza media hora de caminata diariamente. No tiene
ninglin pasatiempo favorito, sélo trabajar, le gusta lo que hace, aunque es estresante y
riesgoso, en su tiempo libre lc gusta estar acostado, ver television, normalmente duerme
de 6 a 7 horas diarias, presentando dificultad para conciliar el suefio desde que supo de
la cirugia, habia dias en que no dormia nada, no tomé medicamentos para dormir,
siempre ha utilizado una almohada para dormir, pero de tres meses para acé utiliza dos.
En el hospital 1a limitacién para realizar ejercicio era la falta de aire, sus movimientos
fuera de la cama eran limitados, sélo caminaba de su cama hacia la mesa para comer,
para ir a bafiarse o al WC, bajo vigilancia de enfermeria, la mayor parte del tiempo la
pasaba sentado o acostado.

Soledad e interaccién social: describe a su familia umda, tlene tres hijos, su hijo

mayor de 23 afios, econémicamente mdependxente, qulen cursa el noveno semestre de la
carrera eén derecho, otra hija de 17 afios de edad estd por 1ngresar a la universidad, su hija
menor tiene 14 afios y cursa el tercer afio de secuﬁdai‘ia,f"}s‘u esposa sélo se dedica al
hogar y siempre esté al pendleme de ellos. econémlca Yy moralmente dependen de él sus

dos hijas y su esposa. refiere tener: temor a morlr, a lo desconomdo, a lo que le espera

después de la cirugia, dice que Sl le llegara a pasar algo, su hijo esta preparado moral y
laboralmente para sacar adelante alaf ' ‘onza]o es perlodlsta y director de un

periddico de su loca:hdad de cn’culam ! mensual y“s‘L}s dos hijos mayores le ayudan en

el disefio del mismo. refiere que tltimamente ha tenido un acercamiento con la iglesia y

asiste cada domingo con su familia. Actualmente lo que mds le preocupa es su familia,
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sobre todo su hija mediana porque sacé su Carﬁété'r.libéﬁxlfy aprehensnvo, dfée tener
buenas relaciones con su familia, vecinos y anugos s1ente que lo quxcrcn y. apoyan
porque se ha portado bien con todos, dlanamente lo VlSlta su esposa, ‘'sus tres hijos, sus
hermanos y sus conocidos. Gonzalo pregunté cuando:podr:é rean‘uvda‘x_‘,su actividad sexual -
y si no afectard la valvula. el BRI -

Prevencion de peligros: mamfesto que snempre ha v1v1do una vidamuy
desorganizada, comida, alcohol y mujeres en exceso nunca tomé en cucnta su salud la
cual descuidé desde el momento que dejé de asistir a la consulta atin sabiendo que tgnfa |
un problema congénito cardiaco, pero cémo se sentia bien pensé que era pasajero, 1o
cual hizo por ignorancia, por desconocimiento. Actualmente ignora realmente qué es lo
que tiene, en qué consiste lo que le van a realizar, qué es lo que le espera, cudl sefz'x su
calidad de vida, nunca le han explicado bien, sdlo le dicen que le van a cambiar la
vilvula adrtica porque ticne aorta bivalva, que tiene un bloqueo, que probablementclc
coloquen un marcapaso pero no entiende nada de lo que dicen. Gonzalo expresé: “por
lo de bivalva creo que tengo dos valvulas en lugar de una”. El tratamientoi‘famlacolégico
que ticne desde 1998 es dcido acetil salicilico, “mencioné que el primero es para
prevenir un paro cardiaco y el segundo es un anticoagulante”. Refirié -estar nervioso y
temeroso, pregunta si se le podria explicar qué significa todo eso que dijo el médico.

Normalidad' refiri6 sentir un sentimiento de pérdida, de frustrhcién ya que antes

pensaba que era inmortal todo lo que deseaba lo tema, crefa que s1empre iba a tener

todo, que nunca ]c pasarfa nada, nunca valord su salud hast'" ahora, pxensa que nunca ha

querido a nadle, s6lo a él mismo, que ha sido soberblo‘y orgulloso, considera ser

demasiado aprehensivo, se preocupa més de la cuenta y.es muy dependlente de las

personas cuando se enferma le gusta que esten a su lado. Gopzalo manifestod
dlspomblhdad y aceptacmn al tratamiento atin a pesar del:temor que tiene, dice que si
sale bien, tratard de cuidarse lo mejor posible, serd una nue\_}a vida, para ¢l y su familia

ya que s6lo se dedicara a trabajar y a cuidar de su salud.
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Requisito de desarrollo
Receptor de autocuidado en la edad adulta, siente un grado de confianza y satisfaccion
en si mismo, reconace su propio valor y capacidad, participa activamente en
organizaciones de la comunidad, inclindndose particularmente hacia lo politico.
Actualmente vive una experiencia de salud, desconocida para él, ya que es la primera
vez que es hospitalizado. El proceso de desarrollo humano ocurre durante toda la vida, y
durante un lapso de tiempo, no podra reunirse con sus amigos de la misma manera, ni
participar en las actividades que le gustan, ademds no podra volver a su trabajo, hasta su
recuperacion total.
Requisito de desviacion de la salud

Anteccdentes familiares y personales: dentro de los antecedentés“ famiIiQres de
importancia, sélo se identificé madre diabética. Gonzalo refiri6 que}:’é los 19 afio's: de
edad (1976) se le detectd un soplo de estenosis adrtico y le diagnbsti;;;ifan ;hrdiopatia
congénita por aorta bivalva. En 1980 dej6 de asistir a la consulta, siﬁ contfél médico,
comiendo en abundancia, ingiriendo alcohol y teniendo varias parejas sexuales. Desde
hace 16 afios (1985) padece de presion alta, sin tratamiento médico durante 14 afios.

Problema de salud actual: el 24 de julio de 1998 presenté sensacion de falta de
aire y en octubre de ese afio, reingresé al Instituto por presentar disnea de minimos e
esfuerzos y le notificaron de un probable cambio valvular, desde diciembre del afio 20_00
es candidato a cambio de viélvula adrtica, pero estaba en espera de que hubiera cama. El
12 de julio ingresé al tercer piso para preparacién quirirgica. Refirié §ue‘,;rc'$ meses »

antes de su hospitalizacién la ‘diﬁculfad para respirar fué aumentandp;ai Qoﬁeiﬁ;“alhéblar

y al estar en reposo.

Diagnéstico: ingféSa a'vtér'"ce'r"pisb' conlos sigui ntes;dtagnést:cos:

Doble lesién aortica, por aorta b1 alva, nsu 101en01a y gran

repercusion ]1cmodmamwa con fracc1én de expulsxon del 43%

‘Insuficiencia trlcuspldea leve
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Hipertension arterial sistémica =
Hipertrofia del ventriculo izquierdo y bloqueo bifascicular.
Tratamiento,

Tratamiento quirtirgico: cambio de vélvula a ingresa para erradicacién de focos

sépticos y realizacién de estudios preop‘ergtidrri‘os ;
Exploracion ﬁsiéa :
13 de julio/2001. : £ ’
Peso: 79Kg, Talla: 1.69 m. T.A. 120/70, FC: 82 x min., FR: 18, Temp: 36
Receptor de autocuidado consciente, orientadd, constitucion fisica completﬁ, marcha
uniforme, acostado en posicién deciibito dorsal, diaforesis en las palmas de la inano ‘y
frente, tenso, ansioso, mirada desconcertada, adecuada implantacién de cabello, buena
coloracién de tegumentos, sin problemas de vista o audicidn, narinas pennedb]es, inspira
aire con dificultad, mucosas hidratadas, triquea central, no plétora yugular, campos
pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad, en foco
adrtico se ausculta foco expulsivo y escape aértico, pulsos amplios e intensos, no
hepatomegalia, abdomen blando, depresible, peristalsis presente , no edema de

miembros inferiores.
2.3.2 Diagnéstico en el preoperatorio

Eldia 13 de _]ullo, al analizar las capacxdades Y demandas de la agencm de autoculdado,

se 1dent1ﬁcaron 5 deﬁc1ts, priorizando y soluclonando dos de ellos, los cua]es se plasman

en el plan de intervenciones de enfermeria
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Demanda de autocuidado

Capacidad de autocuidado

Diagnésticos de enfermeria

Desviacion de la Salud:
Presenta un problema
cardiaco congénito y
requiere ayuda
especializada

Aire/Actividad y Reposo:
Aln en reposo siente la
sensacidn de falta de aire.
Requiere reposo absoluto
y vigilancia
especializada.

La preocupacién no lo
deja dormir, cree que
descansara bien hasta
después de la cirugia.

Soledad e interaccion
social:

Requiere ayuda
especializada

para poder afrontar
eficazmente la
experiencia de salud
actual.

Prevencion de peligros
para la vida:

Requiere ayuda
profesional y
conocimientos
apropiados

Manifiesta disponibilidad
y aceptacién al
tratamiento.

Puede respirar por si solo,
permanece la mayor parte
del tiempo en reposo, sélo
se desplaza para comer,
baifiarse, arrcglarse, e ir al
WC.

Quiere ser lo mds
optimista ante esta
situacidn, ademds, cuenta
con el apoyo de su
familia y amigos.

Solicita ayuda profesional
y una explicacién a todo
lo que menciona el
médico.

1. Déficit en el mantenimiento de
la salud relacionado con agencia
de autocuidado deliciente,
manifestado por valvulopatia
adrtica.

2. Alteracién del equilibrio entre
la actividad y el reposo,
relacionado con intolerancia a la
actividad fisica, manifestado por
dificultad para respirar al hablar,
comer y caminar.

3. Alteracién del patrén del suefio
relacionado con preocupacién
acerca del prondstico de préxima
intervencién quirdrgica,
manifestado por dificultad para
conciliar el suefio e insomnio

4. Duelo anticipado de riesgo
inminente de muerte, relacionado
con intervencidn quinirgica,
manifestado por comunicacién
del paciente de tener miedo a
morir.

5.Alteracién emocional
relacionado con déficit de
conocimiento respecto al
diagnostico médico y tratamiento
quirtrgico, manifestado por
ansiedad, nerviosismo, angustia,
insomnio y falta de confianza en
si mismo.
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2:3.3"Plan-de intervenciones en el preoperatorio

Nombre: Sr. Gonzalo Fecha: 13 de julio de 2001.

Sistema de Enfermeria: Parcialmente compensatorio.

Diagnéstico de enfermeria: duelo anticipado de riesgo inminente de muerte; relacionado. |,
con intervencién quirtirgica, manifestado por comunicacién- del paciente de tener miedo’ |.

a morir.

Objetivo: Gonzalo manifestara actitudes y sentimientos’ positivos en relacién a esta -

experiencia de salud antes de pasar a cirugia.

Cuidados de Enfermerfa:
e Empatizar con la persona.
¢ Darle 4nimo ante una situacién que él percibe como de mucho'p 'l'griojpgia,s,u vida,

e Escuchar temores y preocupaciones.

humanos y técnicos.

 Hacer acto de presencia en el momento que El lo fequiera.

Evaluacion:
El Sr. Gonzalo agradece queexista una persona dispuesta a escuchar y ayudar a
disipar sus temores. En la sala de preanestesia llegé nervioso, le dio gusto escuchar una

voz conocida y dijo que tenia confianza en que todo saldria bien.
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Fundamentacién del Cuidado:

La cxistencia de una desviacion de la salud altera la totalidad de la persona, no
sélo biolégicamente sino psicolégica y espiritualmente, siendo el centro del cuidado de
enfermeria las respuestas humana‘s,quie,se originan sobre la persona (miedo, ax}gustia, ]
desconocimiento, dolor, incaphéidad; etc.) y no el diagndstico y tratanﬁenib medxco dé Ié :
enfermedad. |

La esencia del cuidado es la interaccién humana reciproca en el cual las actitﬁdes
_c‘ualitativas (empatia, alegria, honestidad, respeto) envuelven el ser de la enfermeria en
la realidad practica, impregnada de conocimiento y humanismo.

El cuidado de enfermeria conlieva a las personas a mantener la més alta calidad
de vida, anticipandose al dafio, actuando en contra de los riesgos y enseiiando a las

personas a participar activamente cn su autocuidado.
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Nombre: ~ Sr. Gonzalo Fecha: 16y 17 de julio de 2001

Sistema de Enfermeria: Parcialmente compensatorio.

Diagnéstico de enfermeria: Alteracién emocional relacionado con déficit de

conocimientos respecto al diagnéstico médico y tratamiento quirtirgico, manifestado por |-

ansiedad, nerviosismo, angustia, insomnio y falta de confianza en si mismo.

Objetivo: Gonzalo expresard en qué consiste su problema de salud y qué es ,lo~qﬁef1¢:?~ :

espera antes y después de la cirugia.

Cuidados de Enfermeria:

Identificar demandas de aprendizaje ’ :
A través de libros y dibujos se le explicé la cstmctgra«y-funCiéﬁfdéfcbi‘aiéﬁ yde las

valvulas cardiacas, qué es aorta bivalva, qué sig‘n‘i‘ﬁca doble lesién adrtica, en qué

consiste el recambio valvular, los tipos de prétesis valvulares que existen: biolégicas

y mecénicas. ,

Se le explicé la necesidad y finalidad de los procedivmiéntosv:a~t€afizaf antes de la
cirugia: ayuno, pruebas de laboratorio, bafio, aféitado; 1nstalac10 de vias
intravenosas periféricas y centrales, catéter de ﬂc‘;taqién;_liﬁéﬁ va‘i'fé‘rriﬁ],' intubacién

endotraqueal, ventilacién mecéanica, rasurado del drea quirtirgica, instalacién de

vestido con ropa especial,
procedimientos como toma de muestras de sangre, aspiracién de secreciones, lavado
gastrico, curacion de catéteres y herida quirirgica, valoracién constante del personal

de enfermeria y médico, cambios de posicidn corporal, fisioterapia pulmonar. Y




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 26

retiro de cada uno de los dispositivos instalados en base a su evolucién clinica.

e Secle explicé como realizar respiraciones lentas y profundas, como toser sujetando
firmemente una almohada contra la incisidén, como realizar ejercicios con el
inspirébmetro incentivo y.la. importancia de la realizacion de estos gjercicios

respiratorios.

Evaluacion: ‘ ’

Durante la visita, Gonzalo le explic6 asu.esposa lo que habia aprendido y dijo
que esto le habia ayudado a comprender cosas que ignoraba desde hace mucho tiempo,
que ahora sabia lo que tenia y lo que le reayli’zgl;rv‘iyan,‘ que sélo era una valvula la que estaba
daﬁada y no es como él crefa.

En el postoperatorio inmediato, al despertar, Gonzalo mantuvo una actitud
tranquila y cooperadora. Refiere que cuaﬁdo despertd, con la mirada revisé lo que tenia y
recordé lo que se le habia explicado, lo cual le permitié no sentir de'sesperacic'm, puesto

que sabia que todo era para bien suyo.

Fundamentacién del Cuidado:

Antes de proceder a tomar decxslones es necesario tene evxdenclas que sustenten
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2.4 Proceso de Intervencidii de Enferineria en'el Posoperatorio

2.4.1 Valoracion en el posoperatorio inmediato, enla unidad de cuidados

posquirzirgiéo;. Valoracion general No. 2, 18 de julio/2001. ..

Requisitos Universales

Aire: ingresa a la unidad de terapia posquinirgica con asistencia mecénica
ventilatoria, se conecta a ventilador con los siguientes pardmetros: modalidad en
ventilacién mecénica controlada (CMYV), frecuencia respiratoria (FR) de 12, volumen
corriente (VC) de .56 ml., fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) al 100%, presidén
positiva al final de la espiracién (PEEP) de 3. Se observa expansion pulmonar simétrica,
se auscultan adecuada entrada y salida de aire y presencia de secreciones bilaterales.

Agua: en yugular izquierda presencia de catéter triliimen, con un balance hidrico
de -535 y catéter de flotacion, dos accesos vasculares periféricos y linea arterial en
radial izquierda.

Alimento: con presencia de sonda nasogdstrica a derivacion y presencia de
solucién polarizante (Solucién glucosada al 10% + 3 amp. De KCL + 20UI de insulina)

Eliminacién: con presencia de sonda uretral, drenando orina hipocromitica, con
volumen urinario de 50 ml por hora.

Actividad y Reposo: posicién dectibito dorsal, actividad psicomotora disminuida.
Interaccidn social: Bajo efectos de anestesia ¢ indiferencia al medio ambiente.

Peligros para la vida: con presencia de herida quinirgica, sellada, limpia,
monitorizacidn cardiaca, cable epicardico conectado a fuente de marcapasos temporal a
demanda, con frecuencia de 80 por minuto y miliamperaje de 3. Presencia de sondas
pleural y retroesternal conectadas a drenaje cerrado de térax drenando lfquido hematico
Declas 15alas ‘16 horas sangr6 300ml, de las 16 a las 17 horas sangré 200ml, de las 17 a

las 18 horas sangré 50 ml.
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Normalidad: signos vitales reportan: presion arterial sistdlica (PAS) 117, presion
arterial diastdlica (PAD) 81, presion arterial media ‘(74), frecuencia cardiaca (FC) 80 por

minuto, {recuencia respiratoria (FR) 12 por minuto, temperatura 350C. El perfil

hemodindmico reporta: presion de la arteria pulmonar (PAP) 120/65 mmHg, PAP. media... ...

81 mmHg, presion capilar pulmonar (PCP) 10 mmHg, presién venosa central (PVC) 10
cmH20, gasto cardiaco (GC) 7.7 L/min, indice cardiaco de 4.43 L/min/m2,
Laboratorios: TP=17, TPT=51.7, Creatinina=1.0, Urea= 18,Glucosa=190, Na=140,
=4.5. Gasometria Arterial: PH=7.40, CO2=28, PO2=181.8, HCO3=17, ’ v
Requisito de desarrollo: Sr. de 54 afios de edad, sometido a mtervenclon

quirtirgica.

mecanica.
Comentarios: la-valorac
posquirtirgica y se brindaron cuidado

posoperatorio inmediato.
2.4.1.1 Valoraciones subsecuentes en el posperatorio.. . .

A continuacion se plasman las valoraciones generales de los requisitos de autocuidado -
realizadas en el posoperatorio, del 19 al 23 de julio de 2001, posteriores a ]a»valdraciéng
inicial del posoperatorio inmediato, cabe sefialar que de una valoracién a otra, Ibﬂqué se

realiza es una evaluacidn de los cuidados de enfermeria.
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Valo;ac:on realizada en terapia’ posqmrmgtca, 18" Izoms postet fores a su

ingreso. Valoracién No. 3, 19 de _111110/2001

Requisitos Universales.:. .

Aire: Gonzalo fue extubado 11 horas posteriores a su llegada a la unidad de
terapia posquirurgica, se encuentra en posicién semifowler, presencia de mascarilla
facial con nebulizador continuo con FiO2 al 50%, expansién tordcica simélrica, se
auscultan campos pulmonares, con presencia de secreciones bilaterales. ’ '

Agua: en yugular derecha catéter trilimen y catéter de flotacién el cual se retiré a
las 10 de la maiiana, linea arterial en radial izquierda, se retira 10:30 de ]a mgﬁaﬁa_, con
un balance hidrico de —327, mucosas regularmente hidratadas ' : :

Alimento: ruidos intestinales disminuidos, reficre tenei&hdmbre ‘y‘sed. En el
desayuno ingiere dieta liquida, tiene capacidad para ingerir sus a]im@ﬁt@gipor si mismo.

Eliminacion: presencia de sonda uretral drenando- orma de 'éaracteristicas
normales y volumen urinario de 115 ml por hora. ‘ A : :

Actividad y reposos: refiere sentir cansancio y dolor localizado: en ?el ‘s‘iti'c‘)ld'e la
incisién quirirgica. Requiere de la agencia de enfermeria para su hlglene corporal
vestido, arreglo personal y para sentarse en el reposet, donde pasa el tlempo de la
maifiana y la tarde. A

Interaccién social: consciente, orientado, 'con capacidad. para comunicarse
verbalmente, platica respecto a la experiencia quirtirgica'y- rec1be la v1s1ta de su familia

Peligros para la vida: herida qulrurglca cublerta 11mp1a momtorlzacmn cardiaca

con ritmo de marcapaso, cable eplcardlco conectado fuente de marcapasos temporal a

demanda, en asincrénico, con frecuencm e80p ; mhamperaje de 3 presencna

de sondas pleural y retroestemal conectadas a’ drenaje cerrado de torax sin drenar

liquido hemdtico, por la tarde se. retlran tubos toraclcos
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Normalidad: Hemoglobma de 99 y hematocmo de 22"*'Gasometr1a arterml o

Ultlmo perﬁl, ‘
~1.7, V.PVC‘*de 17, GC de8.3,
 5 FC 72 FR 24, TA 112/76.

Indice cardiaco de 4.46. Slgnos vitales: Temperatur '

PVC: 18. Pulsos presentes en las cuatro extremldades ‘con . adecuada ‘amplitud e
intensidad, llenado capilar de 3 seg.

Requisito de desarrollo: Persona de 54 afios de edad

Requisito de desviacion de la salud: Cursa el primer dia de postoperatorio
de cirugia de corazdn, sec le realiz6 cambio de vélvula adrtica mecénica.

Comentarios: A las 11 de la mafiana pasa a terapia intermedia

Valoracion realizada en terapia inter’media, enel 2° dia de p_osopé;'ato;'io

Valoracion No. 4, 20 de julio /2001
Requisitos Universales

Aire; Posicion semifowler, presencia de mascarilla facial con' nebulizador
continuo con Fi02 al 50%, saturacién al 97%, expansién toricica simétrica, se
auscultan estertores bilaterales, realiza ejercicios respiratorios con inspirémetro
incentivo e inspiraciones profundas y tose sosteniendo con una ahﬁohada el sitio de
incision

Agua; en yugular derecha catéter trilimen, el cual es retirado en la tarde,
mucosas hidratadas.

Alimento: ruidos mtestmales dxsmmufdos Ha mlclado dleta blanda, tolerandola

al 100%, con capacxdad para mgenr sus ahmentos por él nﬁsmo :
Ehmmaclon la sonda foley és retlrada la tarde antenor, sohcxta el ormal cuando:
es necesario, ha ehmmado gases no ha presentado evacuamon mtestmal
Actividad y reposo: puede movilizarse llblemente y desplazarse con ayuda al

reposet siente temor de que con el esfuerzo drene mas el sitio de incisién del drenaje
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retroesternal-y de-presentar dolor en sitio de incisién quirtirgica. Participa en su higiene
personal. Refiere cansancio y suefio ya que no ha podido dormir bien por ]a.é’ntrzida
frecuente del personal de enfermeria y médico para atenderlo.

Interaccién social: consciente, orientado, con capacidad. para comunicarse

verbalmente, y recibe la visita de su familia.

Peligros para la vida: monitorizacién cardiaca en ritmo sinusal, Ha sido retira

el marcapasos temporal.
Normalidad: Signos vitales: Temperatura: 37, FC: 76 FR 27 TA 117/72 PVC:
20. ‘
Requisito de desarrollo: Persona de 54 afios de edad
Requisito de desviacion de la salud: Cursa el segundo dia de
postoperatorio de cirugia de corazén, con cambio de vdlvula aértica mecdanica

Observaciones: 11:30 de la maifiana pasa a tercer piso.

Valoracién realizada en hospitalizacion, 3er. Piso, en el 5°% dia de
posoperatorio. Valoracion No. 5, 23 de julio/ 2001.
Requisitos Universales. :
Aire: con capacidad para respirar por sn mlsrno, no requlere ox1genoterapla, la
placa de rayos X muestra campos pulmonares lxmpxos, sin presenma de 'secrecwnes.

Agna: con capacidad para cubrir este requisito.a traves de un aporte suﬁclente de

agua. '
Alimento: con capacidad para cubrir este requisito a trav‘vésidél; suministro de una
dieta cquilibrada e indicada por el departamento de nutricién.
Eliminacidn: refiere preocupacién respecto a la evacuacién intestinal ya que

siempre ha utilizado laxantes y no sabe si los puede seguir tomando.
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Actividad y Reposo: herida quirirgica con adecuado proceso de’“cicayt‘rizz'icién.
Ruidos cardiacos ritmicos, asume progresivamente mds actividades. 'dqﬂa‘ut‘écuidado:,r es
capaz de deambular dentro de su habitacion, desplazarse al bafio y baﬁérse' eﬁ‘rre’g':éd,e‘ré.

Interaccidn social: siente tranquilidad respecto al ,resu]tad'o,“dé,la,t;ir@'g{a,;ya que‘ i
todo ha salido bien y no se han presentado complicaciones. - e

Peligros para la vida: manifiesta inquietud respecto a-los culdadosaseguxren el
ogar. , ; ’ 5 o
Normalidad: signos vitales: Temperatura: 36; FC: 84, FR: ’20, TA 100/70 ’

Requisito de desarrollo: persona de 54 afigs de edgd.‘ e

Requisito de desviacion de la salud: cursa el q‘uint}o:di‘a' de pdstoperatdrio

de cirugia de comzén con .cambio de valvula adrtica mecanica
2.4.2 Diagnéstico en el posoperatorio

El dia 18 dejulio, en el posoperatorio inmediato, al analizar las capacidades y
demandas de la agencia de autocuidado, se identificaron déficits, en todos los requisitos
de autocuidado, se determinaron 9 diagnésticos de enfermeria, priorizando en tres de

cllos, los cuales se plasman en ¢l plan de intervenciones de enfermeria.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

33

Demanda de Autocuidado

Capacidad de Autocuidado

Diagnésticos de Enfermeria

Aire:
Requiere asistencia
mecdnica ventilatoria

Actividad y Reposo:
Requiere asistencia
especializada para cubrir
sus actividades de
autocuidado

Soledad e Interaccién
Social:

Requiere un ambiente
tranquilo y seguro a fin de
disminuir al maximo los
efectos nocivos del medio
ambiente.

Ninguna.

No puede moverse
libremente, ni realizar las
actividades de la vida diaria

La persona no puede
comunicar verbalmente lo
que le inquieta o le molesta.
Ademas se enfrenta a un
entorno desconocido y
hostil.

1.Déficit del patrén
respiratorio relacionado con
efectos de la anestesia y dolor
por presencia de herida
esternal y tubos toracicos
manifestado por aumento de
secreciones
traqueobronquiales e
incapacidad para respirar y
toser por si mismo.

2.Ricsgo potencial de
infeccién en vias aéreas
relacionado con presencia de
tubo endotraqueal.

3.Agencia de autocuidado
deteriorada, relacionado con
efectos secundarios a la
cirugia  manifestado  por
incapacidad para movilizarse
libremente.

4.Alteracion  del  reposo
relacionado con presencia de
herida  quinirgica  media
esternal e insersién de sondas
toracicas manifestado por
dolor

S.Interaccion social alterada,
relacionado con presencia de
tubo endotraqueal y
sedacién, manifestado por
falta de comunicacidén verbal
y estado de inconsciencia.
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Demanda de Autocuidado  Capacidad de Autocuidado

Déficit de Autocuidado

Prevencion de Peligros:

Requiere vigilancia Ninguna
espccializada, para

prevenir acontecimientos

que puedan conducir a

situaciones peligrosas para

la vida

6.Riesgo potencial de arritmia
mortal, relacionado  con
riesgos secundarios a la
manipulacién quinirgica.

7.Riesgo potencial de
hemorragia relacionado con
alteracion de los factores de
coagulacién.

8.Riesgo potencial de
disminucién del gasto
cardiaco relacionado con
hemorragia, descenso de la
contractilidad y trastornos de
la conduccion.

9.Riesgo potencial de
infeccidn relacionado con
accesos vasculares centrales y
periféricos, drenaje
retroesternal, sonda vesical.
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2.4:3-Plan-de‘intervenciones-en el posoperatorio

Nombre: Sr. Gonzalo- ‘ Fecha: 18-24 de julio de 2001.

Sistema de Enfermeria: Totalmente compensatorio

Diagndstico de enfermeria: Déficit del patron respiratorio relacionado con.efectos dela-

anestesia y dolor por presencia de herida esternal y tubos toracicos mamfestado por

aumento de sccreciones traqueobronquiales e incapacidad para resplrar y toser porsi:

mismo.

Objetivo: Gonzalo evidenciara una mejoria progresiva del patrén respiratorio y ausencia -

de complicaciones respiratorias.

Cuidados de Enfermeria:

Al ingreso en la unidad posquinirgica:

¢ Conectar al paciente al ventilador ya programado, inspeccion del térax para vaiorar
simetria en la expansién pulmonar y auscultacién, valoracién de ]a‘ventilacic'm en
ambos campos pulmonares, extraccién de una muestra de sangre de la linea arterial
y valorar el reporte de gasometria.

e  Colaborar con el técnico de rayos X en lé‘toma de una placa de térax y estar al

pendiente del resultado para analizar posndnon del tubo endotraqueal, de catéteres

centrales, alteraciones pulmonares y sﬂue ' 'cardfdca[
¢ Aspirar secreciones

o Explicar al paciente dénde se ehcué‘ritra‘ olicitar.su 'olabdr”écmn, recordarle

frecuentemente la necesidad de mantenerse desplerto y respirar por sf sélo.
e Analizar e interpretar el reporte de gasometrla y modlﬁcar parametros del ventilador,
si es necesario

¢ Valorar la administracion de la dosis de analgésicos y sedantes
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e Valorar estado de conciencia

¢ Valorar disminucién de la dosis de sedantes

e Valorar la progresion del paciente hacia la extubacion

Una vez extubado el paciente: :

¢ Durante las primeras horas tras la extubacién vigilar que el paciente \‘/enyt'ile
adecuadamente k |

e Extraer muestras de sangre de la linea arterialy valpréf el r'ept:)rtqcvlc;'ga'snc:):m&?t‘rfa

o Valorar frecuencia, ritmo, profundidad y saturacién de ox1geno | 7 | ‘

¢ Valorar presencia de secreciones traqueobronquiales a'—t‘rav\:(és "d;e ‘é‘ulécﬁtvrlltqc‘ién
pulmonar y placa de Rayos X.

¢ Realizar terapia respiratoria

e Dar cambios de posicidn

e Realizar nebulizaciones segiin prescripcién médica o si se considera necesario

e Continuar la administracion de analgésico

* Animar e instruir al paciente para que tosa ; ,

e Instruir al paciente para que utilice una almohada o rollo de sabana durante Ia terapia |
respiratoria para inmovilizar la incision quirtirgica: |

* Animar al paciente a realizar inspirometria incentiva

Evaluacién:

Gonzalo fue extubado 11 horas después de su ingreso a la unidad de terapia
posquirirgica, e inicia nebulizacién continua con mascarilla facial y FIO2 al 50% y
gjercicios respiratorios con inspirémetro, en piso se contintia con ejercicios respiratorios
y fisioterapia pulmonar, el dia 24 de julio a las 16:30 horas, egresa del hoépitdl sin

presentar complicaciones pulmonares.

Fundamentacion del Cuidado:

Durante ¢l acto quirtirgico y en el periodo posoperatorio inmediato hay una serie
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de factores como la esternotomia, la circulacién extracorpérea, farmacos anestésicos'y
sedantes, drenajes toricicos y dolor que afectan de mancra considerable la fisiologia
respiratoria, favorecen el cierre alveolar y la produccién de atelectasia, que son los
responsables de las alteraciones de la funcidn respiratoria y sobre los cuales se planca la
intervencién de enfermeria. La posicion de dectibito utilizada durante la toracotomia,
influye sobre los voliimenes pulmonares y (rae consigo un déficit en la mecénica
pulmonar produciendo rigidez toricica. La esternotomia en si provoca inmovilizacién
de 1a caja tordcica, la respiracién se convierte practicamente en diafragmatica.

La disminucién concomitante de la capacidad funcional residual (CFR) y el
aumento de volumen de cierre trac como consecuencia un incremento en el colapso de
las vias aéreas de pequefio calibre, produciéndose microatelectasias. L.a CFR es el
volumen pulmonar por cl cual se efectila el intercambio gaseoso; una disminucién
importante dc éste ocasiona pérdida de la relacién ventilacién — perfusién (V/Q) con ¢l
consiguiente incremento del cortocircuito intrapulmonar (QS/QT), que a su vez prodixc,e ;
amplio gradiente alveoloarterial de oxigeno (A-aO2) ocasionando hipoxemia. La
disminucidn importante de la capacidad pulmonar total, capacidad vital, CFR'y volumen »
de cierre, ademds del dolor incisional y tos inadecuada, suelen desencadenar cq!aﬁSd,

pulmonar, tanto en el posoperatorio inmediato como en el tardio.

La regulacién de la oxigenaci6n y la ventilacién mediante anélyli‘éi’s;fépétiid;ils' de
gasometria arterial permiten el ajuste apropiado de los controles vehtil ’ol' :

Los analgesxcos ocasmnan rigidez de la pared abdommaly toracw

produce dxﬁcultad en la ventllacmn y disminuyen la sensibilidad de r spuesta dcl centro
respiratorio. | '

La hipotermia ocasiona aumento de las demandas de oxigeno, de la produccién
de CO2, de la ventilacién minuto y del trabajo respiratorio.

Los drenajes tordcicos afectan de manera considerable la mecanica pulmonar y cl
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dolor posoperatorio disminuye la capacidad inspiratoria y la capacidad vital, lo cual
suele contribuir al acumulo de secreciones y formacion de atelectasia; por tanto, no es
conveniente que los drenajes permanezcan mas del tiempo necesario y el dolor debe -

combatirse eficazmente. -




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 39

Nombre:  Sr. Gonzalo Fecha: 18 - 24 de julio de 2001.

Sistema de Enfermeria: Totalmente compensatorio

Diagnostico de enfermeria; riesgo potencial de disminucién del gasto cardiaco

relacionado con hemorragia, descenso de la contractilidad y trastornos de la conduccién.

Objetivo: Gonzalo sc mantendrd hemodinamicamente estable.

Cuidados de Enfermeria:

Al ingreso en la unidad de terapia posquirirgica (18 de julio)

Desde este momento y hasta que despierta completamente vcrlqbemoséx”:'lica‘rl_é cada :

dolorosa.

Conectar los electrodos del monitor para el reglstr

desconectar el monitor utilizado en el traéladi .

Conectar el cable de marcapasos y valoraf:idépdg{ilhgtr ]estal;ieci'dos’.

Conectar las cdpsulas de presiones de los n16dulfof‘§t;c'1él ‘mo 1tor y calibrarlas
Conectar tubos toracicos al sistema de aspiraéiéil; éérciéfarse due las conexiones
ente los tubos del térax y el sistema de succion estéﬁ ﬁjo:s', séguros y que no exista
entrada de aire, mantener los tubos en posicién de d'réhaje y de forma que el paciente

esté cdmodo, mantener la succién cerrada de térax con una presién entre 15 y 20 cm

de agua para facilitar el drenaje

Exploracion del estado general de] paclent coloracmn de la piel, grado

de sedacion, herida qulrurglca, pr
farmacos. ,
Tomar muestras de sangre y valorar el feﬁorfe de gaéofﬁéfr!a, TP, TPT, Hto, Hb y
recuento de plaquetas.

Proporcionar una temperatura adecuada.
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Realizar Electrocardiograma de 12 derivacioncs.

Identificar cambios electrocardiogréficos, como bloqueos auriculoventriculares .

Durante la estancia en la unidad':

necesarios.

Registrar y analizar signos vitales cada 15 minutos durante unaih()r'a"é'ad,” 30 e e

minutos durante una hora y posteriormente cada hora. o i
Registrar y valorar el perfil hemodinamico cada 15 mim.xtds durante upa;bpfg; cada-
30 minutos durante una hora y posteriormente cada hora."' -

Cuantificar y registrar urésis cada hora.

Valorar e identificar datos de hipoperfusion renal.

Vigilar sitio de incisidon quirdrgica. o ‘
Registrar cantidad y aspecto del drenaje cada hora, faci]itar el drenaje, ordeiiar los
tubos y retirar codgulos. ‘ | ‘
Analizar reportes de gasometria y realizar los ajustes necesarios, para facilitar una
oxigenacién adecuada. | ;

Analizar reportes de laboratorio y administrar plasma fresco co’ﬁge]ado, plaquetas,
crioprecipitados, albimina, paquete globular, protamina'y e:lkécrtyrblitos, si es
necesario. ‘

Infusién de liquidos si es necesario.

Vigilar terapia farmacolégica de nitroglicerina yqopanﬁ}na,ﬁy‘ xg‘aliiar~1031ajustes

Sia pésﬁrf de las medida: is ¢, pensar en la posibilidad de

revision quirtirgica

~Retiro "de;"cététcridé}ﬂotécloh y~lfnga artéﬁ%illéi‘ el paciente est4 hemodindmicamente

estable y no hay problemas de oxigenacién.
Retiro de drenajes y curacién del sitio de insercién del drenaje retroesternal y catéter

de flotacion.
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e~ Vigilar cantidad y caracteristicas de liquido a través del sitio de insercién del

drenaje.

Evaluacién:

Cinco horas posteriores a-su-ingreso.a la umdad dc cuidados: mtensxvos, el

sangrado cedid, ya no fue necesario pasarlo a rev1516n quxrurglca, el drena_,e

retroesternal es retirado al dia siguiente.

Fundamentacién del Cuidado:

Durante la cirugia cardiaca existe la necesidad de circulacién extracorpérea,
(CEC) la sangre se hepariniza a su llegada a la bomba de perfusién, y sélo cuando se va
a terminar la intervencidn, se le va inyectando protamina para neutralizarla. Atn cuando
se haya realizado una anticoagulacion eficaz, la CEC produce diversas alteraciones en el
sistema de coagulacién. En la hemorragia posoperatoria debe determinarse si es por
coagulopatia o por hemostasia deficiente, para establecer la intervencion terapéutica. Si
se encuentra un TT y TPT prolongados, lo més prabable es que eXista efecto efectd
anticoagulante por protamina y serd necesario administrar p]asma fresco congelado y
crioprecipitados. Si hay un TT prolongado y TPT norma] quizd el efecto anticoagulante
sea por heparina y sera necesario administrar protamma, plasma y crioprecipitados.

El control de la hipertensién posopé;a‘tt;r‘fa"debe realizarse ya que ésta por si sola
puede aumentar el riesgo de sangrado por téturé de suturas.

- El misculo isquémico es e]éctricarﬁcntc inestable, lo cual provoca arritmias, que
puedes deberse a manipulacién quirﬁrgi;:a, iiipbtermia y acidosis.

La disminucion del volumen cxrculatorlo y del gasto cardiaco pueden conducir a
una hipoperfusién renal y descenso- global dela perfusnén tisular, desencadenando una
respuesta compensatoria de descenso de la circulacién de las extremidades y aumento de
la frecuencia cardiéca y respiratoria, también puede producirse una hipoperfusién

cerebral.
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Nombre: - Sr; Gonzalo Fecha: 18 - 24 de julio de 2001.

Sistema de Enfermeria: Totalmente compensatorio

Diagnoéstico de enfermerfa: Agencia de autocuidado deteriorada relacionado con efectos« |+~

secundarios a la cirugia manifestado por incapacidad para movilizarse libremente.

Objetivo: Gonzalo recuperari la agencia de autocuidado independiente

Cuidados de Enfermeria:

e Valorar grado de sedacién: ansioso y agitado, cooperador, orientado, tranquilo,
dormido con respuesta a érdenes, respuesta a la luz y sonidos fuertes, respuesta al
dolor, no respuesta.

* Hablarle por su nombre y explicar someramente la:situacién en la que se encuentra,
decirle que ya estd intervenido, que estd despertando de la anestesia, que es necesaria
su colaboracién en lo que se'le pida y que su familia entrara h verlo p"or‘liln ‘
momento. | »

¢ Brindar un trato célido, transmitiéndole confianza

¢ Valorar presencia de dolor secundario a la presencia de herida quirﬁfgicé yen los
sitios de insercién de los tubos de térax, y establecer un plan dei_angl gesia

¢ Realizar higiene corporal,

¢ Realizar higiene bucal.

* Realizar tendido de cama, proporcionar comodidad y seguridad

* Realizar curacién en sitios de instalacién de cdtéleres, ‘drrenajgs:y herida quirirgica.

¢ Una vez que sea posible, platicaf con el:pacieﬁté a fin de iden’tiﬁééf demandas de
autocuidado adicionales. ’ i

* Ayudarlo a desplazarse al reposet

¢ Proporcionar el orinal y el cémodo cuando lo solicite

e Acecrcarle la charola con alimentos, animarle que coma y vigilar ingesta de alimentos
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» ' Iniciar ejercicios pasivos
» Explicar la importancia de la aclividad progresiva en el posoperatorio, incluyendo la

deambulacién precoz y el autocuidado, tan pronto como sea capaz de realizarlo.

Evaluacidn:

Conforme sc fueron retirando los dispositivos, Gonzalo se hizo responsable de su

higiene y arreglo personal, bajo la vigilancia de la agencia de enfermeria.
Cuatro dias postedores a la cirugia se desplaza sin ayuda y asiste a la capﬂla;_adémﬁs BE

de satisfacer sus requisitos de autocuidado universales.

Fundamentacién del Cuidado: ’

Los pacientes ingresados en la terapia posquirtirgica tienen conndtvaci’ohe'sr ‘
especiales: desconexi6n de la familia, miedo y angustia inherente a‘ una q‘i‘r"ugfa de alto
riesgo, pérdida de su intimidad, vivencia de una situacién tnica y'yd‘es’.cbno'ci‘c‘ia, es
importante ganarnos la confianza y respeto del paciente para qﬁg pueda éxpresar sus

i

temores.

La actividad mejora la circulacién y ayuda a,‘im_pw'd est'ziﬁcanliento de las

secreciones respiratorias.

La incapacidad de realizar los ejercicios piie dhererncias, contracturas

musculares y deformidades posturales.

El autocuidado promueve la autoestima y ayuda a favorecer la recuperacién.
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2.5 Proceso-de Intervencionde Enfermeria al Egreso

251 jV&{b;,‘(zgiof);‘r‘qqlizgidg:.eii 37;ospitalizqcio'n, 3er piso, al alta del paciente a su

hogar. Valoracid

; Requisitbs Universales v
: Aire: con capacidad para respirar por s mismo, se ausculta adécuada ehtrada y
sahda de aire y campos pulmonares limpios |
Agua: con capacidad para tomar un aporte adecuado de lxqu1dos
Alimento: con capacidad para tomar un aporte adecuado de‘nutrientves‘
Eliminacién: le preocupa la suspensién del laxante por el problema -de
estrefiimiento que padece desde hace 10 afios. : |
Actividad y reposo: tiene capacidad para movilizarse libremenvte,.vreﬁerg qtie
sentira aburrimiento en su casa porque la mayor parte del liémpt} vl‘o:p‘as'aj" fu{:_’r‘ziyde' su -
casa. S ‘
Interaccidn social: - la familia cuenta con dlSpOnlbl]ldad de recursos para
continuar con los cuidados en el hogar. Su esposa e ]lleS estdn dnspuestos a colaborar en

lo que sea necesario para su recuperacmn Presu:nte que llegara el momento en que :

sentird aburrimiento porque la mayor pane del tlempo lo pasa: ﬁlera de la casa.

preguntas:

{Cuénto tiempo debe p'e‘
{Qué tiempo debe permanecer acostado, sentado ode ple?
¢En qué tiempo podla legresar al traba_]o? '

(Puede maneJar, vmjar, hasta cuando puede hacerlo?

(Cuando podra reanudzn su actividad sexual?
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(Qué alimentos puede comer y qué pasa'si'coﬁ‘ge' verduras “verdes?
¢ Qué hacer para el cstrefiimiento?
(Qué cuidados debe tener con la herida?
¢Cada cuando debe chequearse la presién y qué hacer si le sube?:
(Durante cudnto tiempo debe realizar ejercicios con el inspirémetro?
(Como se origina la trombosis, es inmediata o sigue un proceso?
Su casa cuenta con todos los servicios basicos, tiene adecuada ventilacidn,
Iluminacidn, espacio ¢ higiene. Tienen medio de transporte particular y la solvencia
Econémica para no preocuparse mientras se recupera. >
Normalidad: fisica y emocionalmente se encuentra bien, optimisté yconla
conviccion de seguir los cuidados en el hogar. '
Requisito de desarrollo: persona de 54 afios décd.ad.“ :
Requisito de desviacion de la salud: postoperatorib de cirugia de corazén

por cambio de valvula adrtica mecénica.

2.5.1.1 Valoraciones subsecuentes al egreso

A contmuacm 1's las valoraciones generales de los requ151tos de

autocuidado, postcrlores al alta’ hospltalarla, realizadas del 26 de _)uho al:18 de

septiembre de 2001 ven.e]:dom lio del paciente y en la consulta extema de la clinica. de

anticoagulantes del Instltuto Nacxonal de Cardiologia Ignacxo Chavez .

Valoracio'n }‘ealizada' en la primera visita domiciliaria

Valos ac:on NoQ 7 26 de ulzo'/2001

Esencxalmente su agencla de autocu:dado es funcnonal ‘es capaz’ de resplrar yde"
toser nommlmente, se auscultan campos pulmonares Ilmplos con adecuada entrada y

salida de aire es capaz de consumir un aporte suficiente de agua'y alimentos, refiere
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dificultad para‘la evacuacidn intestinal, a'consecueﬁbia"dc’lz)’s’t’iépghiéié;i'dél'l;ii%lntc que
tomaba desde hace 10 afios, es capaz de desplazare de un lado‘é 6t_fo, qcupgrse‘dey su
higiene personal y decidir en qué momento descansar, ha domﬁdo bien, sin dificultad
para conciliar el suefio, aunque le da cierto temor lastimar el sitio de la herida
quirtirgica con un movimiento brusco mientras duerme, menciona que ha recibido visitas
de amigos, compaiieros de trabajo y familiares, la familia dice que les ha pedido que le
tengan paciencia el tiempo que dure su recuperacion y lo ayuden moralmente a salir
adelante. Menciona que ira el médico de la colonia a tomarle los signos vitales dos
veces por semana, pero le gustaria que su esposa aprendiera y poder checarlo cada vez
que sea necesario y no estar pagando por este servicio. Gonzalo estd consciente de las
posibles complicaciones asociadas al cambio valvular y quiere seguir aprendiendo lo
que sea necesario para prevenirlas y evitarlas dentro de lo que sea posible.

La familia manifiesta que les preocupa el caricter de Gonzalo, ya que de todo se
preocupa, es muy desesperado y aprehensivo. Gonzalo tiene muchos planes para el
futuro, tanto personales como profesionales, asi como cierta inseguridad en su capacidad
para satisfacer sus aspiraciones personales y profesionales, entre las que destaca llegar a
ocupar una diputacién.

Comentarios: cursa el octavo dia de postoperatorio de cirugia de corazén por
cambio de valvula adrtica mecénica. En esta primera visita domiciliaria, Gonzalo y
familia comentan que han' manejado satisfactoriamente la situacién, Gonzalo es capaz
de Vtoni‘n'ar‘su frccgenqia'c‘atdiaca y valorarla antes y después de realizar ejercicio, estan
alertas anté dﬁaldﬁfér"dato de alarma que pudiera'indicar una anticoagulacion

inadecuada.
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Valoracion realizada en la consulta externa de la clinica (Ie'cz)zticoagiilamés'.
Valoracion No. 8, 8 de agosto /2001.

Cursando el dia 22 posterior a la cirugia, a la entrevista y valoracién fisica de
enfermeria no se identifican demandas adicionales de autocuidado. Familiay. Gonza]o :
han afrontado eficazmente la situacion en el hogar, no ha presentado trastornos en 7
cuanto a eliminacion intestinal. El resultado de los tiempos de coagulacién fue die_5.5_
seg. por lo que le modificaron la dosis inicial del anticoagulante, situacién que préocupé

a la familia. Existe disposicién para aceptar los consejos del equipo de salud. B

Valoracion realizada en la consulta externa de la clinica de anticoagulantes.

Valoracién No. 9, 15de agosto /2001.

: ohveﬁientemente

Cursando ¢l dia 29 posterior a la cirugia, Gbnzalobﬁéé

consejo y asistencia médica cuando tlene problemas de salud tiene e] conocmuento,

habilidades y recursos. Refiere que la presion artemal estuvo e ;140/90 mmHg, durante

tres dias consecutivos y que después de cenar presentabafsofoc;lglon; aproyﬁchando su
asistencia en el hospital, pasé al servicio de urgencias para révi$i6n5~ le tdma'ronrun
electrocardiograma y una placa de térax, refiere que existia c'i’eirta_ cbﬁgQStién yle
iniciaron diurético. En esta visita el resultado del tieirﬁpo»de‘ coagulacwn fpié de 3 ség.

Déficit identificado: falta de conocimientos en relacién al farmaco prescrito.

Valoracion realizada en la consulta externa de la clinica. dé,;a;zAtiéoqullatites.
Valoracicn No. 10, 22 de agosto /2001, S s

Gonzalo refiere la presencia de calambres, que durante la: noche, se: levanta

cuatro veces al bafio, pasa al servicio de urgencias, le reducen ( ‘vl'aAs1lacton, el

nivel de anllcoagulacwn se mantlenc en 3, no se 1dent1ﬁcaron éﬁclts
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Valoracion realizada en la segunda visita domiciliaria’
Valoracién No. 11, 10 de septiembre /2001. : ’

Su agencia de autocuidado, hasta el momento ha sido satisfactoria, la agencia de
autocuidado dependiente, sélo interviene apoyandolo moralmente, Gonzalo se ha-
integrado parcialmente a su actividad laboral, en actividades que puede realizar dentro

de la casa, ha salido con la familia a la iglesia y al parque de su localidad.

Valoracion realizada en.la consulta externa
Valoracion No. 12, 18 de septiembre /2001.

Hoy cumple 2 meses posteriores a la cirugia, es la primera consulta que tiene en
la consulta externa de cardiologia adultos, el médico le indic6 reanudar totalmente a su
vida laboral, social y personal, No se identifican cfectos secundarios obvios, cumple las
indicaciones de enfermeria y acude a las visitas de revision médica. Refiere que se estd
adaptando al nuevo estilo de vida que lleva y mantendra una actitud positiva para
mantenerse lo mas sano que se pueda. Hasta ahora su agencia de autocuidado ha sido
capaz de cubrir sus demandas de autocuidado en los requisitos universales, de desarrollo

y desviacion de la salud.

2.5.2 Diagnostico al egreso.
El dia 24 de julio, al analizar las capacidades y demandas de la agencia de autocuidado,
se identificaron déficits, en el requisito de autocuidado prevencion de peligros parala’

vida, activandose el sistema de apoyo educativo.
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Demanda de Autocuidado  Capacidad de Autocuidado

Déficit de Autocuidado

Prevencién de peligros

para la vida:

Requiere de la Refiere querer aprender
intervencion de enfermeria para evitar complicaciones
especializada en cuanto a

una intervencién educativa

en el cuidado de la salud.

Riesgo potencial de alteracién en el
mantenimiento de la  salud
relacionado con falta de educacion
para el cuidado de la salud en el
hogar.
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2.5.3 Plan-de-intervenciones de enfermeria al egreso

Nombre: Sr. Gonzalo Fecha: 24 de julio al 18 de septiembre de 2001.

Sistema de Enfermeria: parcialmente compensatorio y de apoyo educativo

Diagndstico de enfermeria: riesgo potencial de alteracion en el mantenimiento de la

salud relacionado con falta de educacidn para el cuidado de la salud en el hogar.

Objctivo: Gonzalo y familia mangjaran adecuadamente la situacién en el hogar

manifestado por ausencia de complicaciones

Cuidados de Enfermeria.

Identificacién de demandas de aprendizaje y en relacion a-ello, explicar:

e Las posibles complicaciones del reemplazo valvular mecdnico: trombosis,
hemorragia, retencion de liquidos y endocarditis, cémo se origina y control de los
factores de riesgo. |

¢ Qué es un anticoagulante, cémo actia y cudles son los efectos adversos.

o Qué es el captopril, como actiia, cudles son sus efecftos:adversos.

e Cuidados de la herida quirtirgica e identificacién de»pos‘iblqs complicaciones.

e Por qué la restriccién dietética y se solicité asesoria con la nutriéloga del Instituto

' una eliminacién
intestinal 6ptima. o |

* Lacantidad de ejercicio que debe realizar; qjué Vr’eralizar sus

' viajar y a reanudar
su actividad sexual. -

e Scconsultd con una enfenﬁer:i;'dgéll servicio de rehabilitacién para que asesorara

respecto al tipo, cantidad y calidad de ejercicio a realizar.

e Losdias 8,15y 22 de agosto se estuvo presente en la consulta en la clinica de
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-anticoagulantes para valorar la existencia de demandas de autocuidado existentes.
e Sevisité en su domicilio dos veces, y se establecié comunicacién via lelefomca

cuantas veces [ue necesario, a fin de valorar su estado de salud y la recuperacxon de

_su agencia de autocuidado independiente.

e Se diséﬁé un triptico educativo cn relacién a los cuidados a segui"::grx‘l;el Oé?‘f_. L

En el domicilio: il L k ; o

.. Se ensefio al sefior Gonzalo y esposa- a tomar la presxon arterlal el pu]so, la ‘
temperatura y la frecuencia cardiaca.

o Sereforzé el conocimiento respecto a los medicamentos prescritos (anticoagulante,
captopril y lasilacton) es cuanto a su accién y efectos colaterales, asi como del
control de factores de riesgo en la prevencidn de las posibles complicacioncs.

e Se platicé con la familia y Gonzalo respecto a la experiencia de salud actual y como

podiamos participar cada uno de los que estdbamos inmersos.

Evaluacién:

En cada valoracion realizada en el domicilio y en la consulta externa, se refleja la
evaluacidn de las intervenciones realizadas. Gonzalo y familia afrontaron

satisfactoriamente la experiencia de salud vivida.

Fundamentacion del Cuidado:

Uno de los objetivos fundamentales de la aplicacién del Modelo del déficit de

Autocuidado, es que el receptor de autocuidado, sea r,ésp,c'm: bl ¢ dé"’u'p‘r‘opia agencia,

siendo la responsable inicial la agencia de enfermeria‘yqli‘ 'elﬁ isféma de apoyo

educativo a fin de que la agencia independiente ydependxen aprendan actividades de

autocuidado especializadas. No es desconocido que ex1sten remgresos hospitalarios por
complicaciones relacionadas al desconocimiento en cuanto al manejo de cuidados en el
hogar, ahora bien la participacion del paciente en el cuidado relacionado a su vélvula

cardiaca es fundamental ya que de ello dependera cl estado de su salud y la duracién de
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la misma, asi como la disminucién del riesgo de eventos tromboembdlicos, hemorragias; |

disfuncidn valvular protésica o muerte, frecuentes en pacientes con reemplazo valvular

que requieren de anticoagulacidn.
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Capitulo Il

Resultados

El proceso se realizd en base al- Modelo del Deﬁcn de Autocutdado de Orem,

través de la utilizacioén de mstrumcntos que permtten hacer tanglbles los conceptos
abstractos del modelo en la prictica, - ' 5 ’

El resultado del avance obtenido en Ia agencia de autocmdado; e Gonzalo, se
estimo a través de la aplicacién del Instrumento: Identlﬁcacmn del Deﬁclt de
Autocuidado Hospitalario en los Requisitos Universales ( Ver Apéndice C),eclcual:
permitié medir la capacidad y déficit de autocuidado en los requisitos universales y
valorar el nivel de agencia de autocuidado alcanzado en el preoperatorio, posoperatorio
y al alta al hogar, obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 1

1= Preoperatorio (del 13 al 17 de julio)
2=.Posopcratorio (del 18 al 23 de julio)
3= Alta al] hogar (24 dc julio al 18 de septiembre)

Fuente: Instrumento dentificacion del Déficit de Autocuidado Hospitalario, elaborado por MCE Erick A. Landeros Olvera.
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1. En el preoperatorio la agencia de autocuidado de Gonzalo se encontrd
alterada en un 60%. Se identificaron demandas adicionales (déficit) de autocuidado en
los requisitos aire, eliminacion, actividad y reposo, prevencion de peligros para la vida y
normalidad. Se identificaron capacidades de autocuidado en los requisitos de agua,
alimento, soledad e interaccién social, y de desarrollo. Se identificaron déficits, dando
solucidn a aquellos que estaban al alcance de las competencias de enfermeria: duelo
anticipado y déficit de conocimientos. Se activé la-agencia de enfermeria con el sistema
de apoyo educativo.

2. En el posoperatorio inmediato la agencia de autocuidado se alter6 en un 100%,
la cual se fue recuperando en el posoperatorio mediato . se identificaron déficits en los
tres requisitos de autocuidado: universales, de desarrollo y desviacién de la salud. Se
activé la agencia de enfermeria con el sistema totalmente compensatorio, (posoperatorio
inmediato), parcialimente compensatorio (posoperatorio mediato)y de apoyo educativo
(hogar).

3. Al alta del paciente la agencia de autocuidado de Gonzalo se encontrd alterada en
un 20%, con demandas de autocuidado adicionales (déficit) en-los rgquisitbs jde ,
alimento, eliminacidn y peligros para la vida: riesgo potencial de alteracién enla :
eliminacién intestinal y riesgo potencial de alteracién en el mantenimiént:cé dela séx]Ud.
Se activo la agencia de enfermeria con el sistema de apoyo educativo, en relacién a
cuidados en el hogar, involucrando al paciente y a la familia. Cabe sefialar que al cerrar
¢l estudio de caso, el dia 18 de septiembre de 2001, la agencia de autocuidado se
encontrd alterada en un 7%, mostrando con ello que la agencia de autocuidado
independiente y dependiente han asumido 6ptimamente la responsabilidad de realizar las
actividades de autocuidado aprendidas .

El Instrumento Escala Estimativa de Capacidades de Autocuidado (Isenberg y
Evers, 1993; versién en espafiol Gallegos C, 1995), (Ver Apéndice E) se aplicé en la

valoracion inicial y en la valoracién final obteniendo los siguientes resultados:
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e - El 13 de julio; inicio del estudio dé'CéSo;'?Sé Sbtuvieron 19 puntos de los 40
posibles. : » :
El 18 de septxembre, al cerrar el esludxo de caso se obtuvieron 36 puntos de

los 40 posxbles‘ resultado cercano al ptimo estimado para que la persona sea

agencia dc'.:zix"tvito do mdependlente
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Capitulo IV
Discusidn

La importancia de Aplicar el Modelo del Déficit de Autocuidado en la préctica es
que fomenta una cultura de autocuidado, hasta que la persona alcanza a
responsabilizarse de su propia agencia, ademas involucra a la agencia de autocuidado
dependicnte quien también va desarrollando su agencia de autocuidado, a través de
actividades aprendidas que son ensefiadas por la agencia de enfermera, logrando con
ello el objetivo trazado al inicio de este estudio, lo cual permite realizar las siguientes
afirmaciones: , ‘ ’

El Modelo del Déficit de Autocuidado, ha demostrado ser'aplicable debido a‘ql‘le
puede adaptarse de acuerdo a la situacion de salud de la persona, a la etapa del clclo v1tal :

humano y al agente de autocuidado. Ademds, su aplicacién permite: fomen

personas la cultura de autocuidado, percibiendo la salud como un valor lmponante, y

no sélo apreciarlo en presencia de enfermedad, lo cual reducma el rem

personas, secundario a complicaciones por faltade conocumentos respecto al manejo de

la salud, como actividad aprendida.

El proceso de enfermeria, en base a un enfoque'teonco ; es una guia ef' caz en e]

hacer profesional, orienta hacia qué valorar; que di gn sticar. :cémo mtervemr, pemute

la identificacién y resolucion de problemas de salud

centrindose no s6lo en la enfermedad, sino-en como sta s1endo afectada la tolahdad de

la persona a consecuencia de la experxencxa de salud que esté v1v1endo
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Conclusiones-

. La metodologia que se sigue en la elaboracién del estudio de caso, tdmando
como base el proceso de enfermeria, es sencillo de utilizar, sin embargo plasmar en
papel la sistematizacién del cuidado de enfermeria, resumir en cierto numero de hojas, ¢l
trabajo realizado durante un tiempo determinado no es facil, sobre todo, mantener la
coherencia entre lo conceptual, metodoldgico y técnico-instrumental. Sin embargo es
una nueva cxperiencia de aprendizaje, el aplicar el conocimiento abstracto a la practica
permite crecer no sélo como profesionistas, sino como profesionales, ademds de poder
pregonar la verdadera esencia de la disciplina de enfermeria a través de la ejecucion del
cuidado aplicando la ciencia, el arte y el humanismo de la disciplina.

Los instrumentos utilizados en la realizacidn de este estudio de caso fueron:
Apéndice A. Valoracién Inicial de Enfermeria para el Déficit de Autocuidado en
Hospitalizacién. »

Apéndice B. Valoracion Inicial de los Requisitos Universales, compafacién entre el

hogar y el hospital.

Apéndice C. Identificacién del Déﬁcit,defA;gtoqﬁid;;ld':'/Hdsplt ario e ﬂlo’S R quisitos

Universales

Apéndice D. Valoracién General de los Requxsntos Umversales, este formato es el que
se plasma en cada valoraclon reallzada » '

Apéndice E. Valoracién de lasCapamdades de Autocuidado.

Apéndice F. Cuidados e Intervencicgnes de Enfermeria, permite disefiar el cuidado
permeado de los conceptos del Modelo del Déficit de autocuidado y permite un

seguimiento continuo, sencillo y completo de la persona.
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Recomendaciones

En réluk:iéri ala ablicaéién delos iﬁstrumcntos en la prictica, considero que es
necesafio contar con dos instrumentos, uno que guie la valoracién inicial y otro la
focalizada, ya que el tener que utilizar cinco instrumentos en la valoracion, dificulta la
redaccion del trabajo y no es ficil lograr la coherencia teérica metodoldgica, es decir la
relacién entre los conceptos que la teoria de Orem y las etapas del Proceso de
Enfermeria.

Si bien la realizacién del proceso de enfermeria en base a una teoria ha sido
factible de aplicar por los estudiantes de la especializacién en enferm‘eria cardiovascular,
considero que ain es necesario, determinar qué se debe a valorar, a través del examen
fisico, en cada uno de los requisitos de autocuidado, ya que no  existe una guia que
oriente la valoracién de los requisitos universales, desde el punto de vista objetivo, lo
cual genera diferentes interpretaciones al momento de registrar los datos obtenidos en

la valoracion.

Los Apéndices A, B, C y E podrian conJunta 610 y ennquecerlo,

ademds estos tres instrumentos nos facilitan la obtenmén de datos subj etlvos, pero no
nos dicen qué valorar desde el punto de vnsta Ob_]CllVO, ni gula a lo especnf’ co de la
especialidad en la que el alumno se forma.

Es necesario concensar la estructura del trabajo final de diplomacién, sobre todo
cuando se realiza en diferentes momentos, como lo fue este estudio de caso, ya que de
cada momento (preoperatorio, posoperatorio y al egreso) se describen las etapas de
valoracion, diagnéstico y disefio de la intervencion de enfermeria y practicamente eStén

implicitos tres procesos de enfermerfa, y cada uno cotresponde a un momento.
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Apéndice A

VALORACION INICIAL DE ENFERMERIA PARA EL DEFICIT
DE AUTOCUIDADO EN HOSPITALIZACION

FACTORES
CONDICIONAMIENTO BASICO

CONSERVACION DEL ENTORNO

Fecha:

Distribucién de cuartos que tiene la casa

Hospital: Cuenta con:
Cocina: Baiio: Escalera:
Nombre: Habitaciones: Comcdor:
Edad: Sexo:
Lugar dc procedencia: Cucnta con:
Estado civil: Agua: Drenaje: Luz:
Religién: Material de construccién:
Fecha de nacimiento:
Servicio: Animales:
Diagnéstico médico: Perros: Gatos: Otros:
¢(Estan vacunados?
(Donde se encuentran?
Fecha de ingreso: Dentro de la casa:
Ocupacidén: Fucra dc la casa:
Escolaridad: La casacs:
Niamero de integrantes de familia: Propia: Rentada: Otros:
Nuunero de hijos vivos; Comentarios:

Método de planificacién familiar:

Vacunas:

DESVIACIONES FAMILIARES DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO
SALUD DEPENDIENTE

Diabetes mellitus: Nombre:

Obesidad: Parentesco con el paciente:

Hipertension: Edad: Sexo:

Tuberculosis: Ocupacidn:

Enfermedades venéreas: Escolaridad:

Padecimientos mentales:
Cancer:

Alergias:

Congeénitas:

Otras:

Numero de horas que pasa con el enfermo:.
Observaciones: SRy




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

62

VALORACION DE LOS REQUISITOS UNIVERSALES

Aire

Agua

¢ Tiene problemas para respirar?

iSabe qué cantidad de agua debec tomar?

(Con qué¢ frecuencia tosc?

(Expulsa sangre al toser?

(Qué  bebidas le agradan y consume
frecuentemente?

{Sicnte dolor al respirar?

{Qué hace para facilitar su respiracion?

;Se le quedan marcados los dedos en sus
picrnas al hacer presion sobre cllas?

(Fuma?

(Cudntos cigarrillos al dia?

(Qué hace para disminuir la hinchazén?

(Existen fumadores en su entorno?

¢Ultiliza diuréticos?

(En su casa cocinan con gas, lefia o
carbén?

iSabe cudl es la razén de la hinchazén de
sus pies?

(Sufre de alergias respiratorias?

Comentarios:

Alimento

Eliminacion

(Sabe qué dicta estd indicada en su
tratamiento?

¢(Cuantas comidas ingicre al dia?

Alteracidén actual.
Estreiiimiento:
Diarrea.
Incontinencia:

(Cudles son los alimentos de su

preferencia?

{Cuadles son los alimentos que le
desagradan?

(Ha cambiado actualmente su apetito?

(Es alérgico a algiin medicamento?

Remedio para la alteracién:
Liquido:

Alimento:

Enema:

Farmaco:

(.Cudles?

Estado de boca y encias:

Color:

Humedad:

Lesiones:

Caries:

Dentadura:

Protesis:

¢Problemas digestivos?:
Gases:

Dolores:

Ardor:

Diarrea:

Pesadez:

Estrefiimiento:

Nausca, vomito: Otro:

Ritmo intestinal habitual:
Caracteristicas actuales de las heces:
Color:

Olor:

Consistencia:
Caracteristicas de la orina:
Color:

Olor:

Consistencia:

Presencia de:

Anuria:

Poliuria:

Poliaquiuria:

Hematuria:

Otros:
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Actividad y reposo

Prevenciéon de peligros para la vida

{Practica cjercicio?

LActividad ayudada por aparatos?

{Actividad ayudada por personas?

{A qué servicio de salud acudié antes de
llegar a csta unidad?

Actividad ayudada por personas y (Qué servicios le han atendido en esta
aparatos? unidad?

Dependencia: ;Sabe en qué consiste su enfermedad y
Total: tratamicnto?

Parcial:

Permancce muche tiempo ;Cudl fue la causa que le desencadend la
De pie. enfermedad?

Acostado. (Frecuentemente se estresa?

Sentado: £ Qué hace para mitigar cl estrés?

Movimientos fuera de la cama:
Movimientos dentro de la cama:
(Al caminar se fatiga?

;Siente debilidad?

¢ Tiene problemas auditivos o visuales?

(El tripié que utiliza funciona bien?

(Cuantas horas duerme regularmente
por la noche?

(Sicnte descanso al despertar?

Auxiliares del suciio.

Numcero de almohadas que utiliza para
dormir;

Factores que desencadenan cl insomnio:

Comentarios:

Soledad ¢ interaccidén social

Desarrollo

{Con quién vive actualmente?

Lesta cl paciente enterado de sus problemas
actuales de salud?

{Como es la comunicacién con sus
familiarcs?

{Como ecs la comunicacidon con sus
vecinos y compaiicros de trabajo?

{Qué cuidados de le han proporcionado
por parte de enfermeria en este servicio?

Usted se considera una persona

(Sabe para qué le sirven estos cuidados?

Sociable: Alegre: Seria:
Introvertida: Inquieta ¢Le son de utilidad?
Positiva: Pesimista:
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Desviacion de la salud

Valoracion fisica de enfermeria

{Qué medicamentos toma actualimentc?

(Sabe la frecuencia y la dosis?

(Qué malestares le ha ocasionado la
enfermedad?:

Normalidad

Disponibilidad del paciente por aprender:
Solicita informacion:

Memoria:
Intacta.

Solo reciente
Solo remota

Nivel de conciencia
Persona:

Lugar:

Tiempo:

Apertura de ojos:
Normal.

Con problemas:
Reflejo pupilar:

Aceptacion de la enfermedad:

INSPECCION:

PALPACION:.

AUSCULTACION:

| ESTUDIOS DIAGNOSTICOS:

Signos vitales

Cumplimiento del tratamiento terapéutico:

Frecuencia respiratoria:

Presion arterial.

Aceptacion del paciente para modificar
actitudes personales y de su entorno para
prevenir enfermedades:

Brazo derecho:

Brazo izquierdo:

Frecuencia cardiaca.

Temperatura corporal:

Actitud personal frente a la enfermedad:

Peso:

Talla:

Elabord: Lic. Raquel Villegas.
Maodificé con autorizacién: MCE. Erick Landeros Olvera
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Apéndice B

VALORACION INICIAL EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES EN EL HOGAR Y
HOSPITAL
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

REQUISITO UNIVERSAL HOGAR HOSPITAL
FECHA: FECHA:
A) AIRE Siempre | Algunas | Nunca | Siempre | Algunas | Nunca
veees veces

LEl estar en reposo le acasiona problemas para respirar?

¢El caminar de prisa le ocasiona problemas para respirar?

El caminar en lugares inclinados te ocasiona problemas
para respirar?

Utiliza mas de una atmohada para dormir?

B) AGUA

¢ Toma la cantidad de liquido que se le indico?

iSe le hinchan los pics?

oHa tenido calambres en sus pies?

C) ALIMENTOS

Cumple con la dicta que se le indico?

D) ELIMINACION

{Ha tenido problemas para defecar?

+Ha tenido problemas para orinar?

E) ACTIVIDAD Y REPOSO

(Hacee ejercicio?

Tiene alguna limitacién para realizar ejercicio?

iTiene problemas para dormir?

SOLEDAD E INTERACCION SOCIAL

LPor su enfermedad se han modificado sus relaciones
intimas con su pareja?

LHa tenido alteraciones emocionales? (angustia,
depresion, enojo)

¢Sus familiares le apoyan en su enfermedad?

F) PELIGROS PARA LA VIDA

(a olvidado tomar sus medicamentos?

¢Ha tenido molestias despucs de tomar sus
medicamentos?

¢ Tiene dudas sobre la dosis de sus medicamentos?

¢Ha tenido dolor o molestias en su pecho?

il.e cheean [a presion arterial?

Le informan u orientan sobre su enfermedad?

G) NORMALIDAD

(Emocionalmente comoa se ha sentido?

¢Ha tenido la necesidad de apoyarse espiritualmente?

Elabord: Lic. Enrique Gonzilez Querubin
Modifico con autorizacion: MCE. Erick Landeros Olvera
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Fecha: 13 de julio de 2001.

Preoperatorio

REQUISITO UNIVERSAL [D A
Aire
a) Ticne usted molestias al respirar? *
b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion? o
c¢) Estos cuidados le han sido efectivos? ®
d) Le ha informado a alguno de sus molestias? *
Agua
a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar? *
b) Lleva a cabo cse cuidado? ®
¢) Se le han hinchado sus pics? ®
Alimento
a) Conoce la alimentacion que debe scguir? ®
b) Cumple con Ia alimentacion que se le indicé? °
Eliminacién
a) Ha tenido problemas para cvacuar? e
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias? o
c) Con estas miedidas se le han quitado las molestias? e
d) Ha tenido problemas para orinar? [
¢) Ha realizado medidas para quitar esas molestias? o
f) Con cstas medidas se le han quitado las molestias? o
Actividad y reposo
a) Sabe qué hace cuando se fatiga? L)
b) Sicnte mejora con las medidas que usted realiza? °
c) Considera que sus periodos de descanso son suficientes? ®
Soledad e interaccion social
a) Ha recibido visita de sus seres queridos? [
b) Le gusta platicar con sus compaficros de hospitalizacién? 4
¢) Tienc alguna actividad recreativa qué realizar? ®
Peligros para Ia vida
a) Sabe el lugar dcl timbre de su cama para [lamar a la enfermeria? S
b) Conoce ¢l nombre de su enfermera? rY
c) Sabe qué hacer en caso de que se sicnta mal? e
d) Ha sufrido accidentes en el piso de hospitalizacion? o
¢) Reconoce los sintomas de alarma? ®
Normalidad
a) Se acepta tal como cs *
b) Es usted una persona tranquila P
c¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud ®

18 11

Elabord: MCE. Erick Landeros Olvera
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Fecha: 18 de julio de 2001.
Posoperatorio inmediato

REQUISITO UNIVERSAL D _JA
Aire
a) Tiene usted molestias al respirar? -
b) Realiza cuidados para cvitar molestias en su respiraciéon? ®
c) Estos cuidados le han sido cfectivos? ®
d) Le ha informado a alguno de sus molestias? PY
Agua
a) Conoce Ia cantidad de liquidos que debe tomar? ®
b) Lleva a cabo cse cuidado? ®
¢) Sc le han hinchado sus pies?
Alimento
a) Conoce la alimentacién que debe seguir? -
b) Cumple con la alimentacion que se le indicé? P
Eliminaciéon
a) Ha tenido problemas para evacuar? ®
b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias? e
c) Con estas medidas se l¢ han quitado las molestias? ®
d) Ha tenido problemas para orinar? °
¢) Ha realizado medidas para quitar esas molestias? ®
f) Con estas medidas se le han quitado las molestias? ®
Actividad y reposo
a) Sabe qué hace cuando se fatiga? ®
b) Sicnte mejora con las medidas que usted realiza? °
c¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes? ®
Soledad e interaccion social
a) Ha recibido visita de sus seres queridos? ®
b) Le gusta platicar con sus compaiicros de hospitalizacién? °
c) Tiene alguna actividad recreativa qué realizar? ®
Peligros para la vida
a) Sabe cl lugar del timbre de su cama para Illamar a la enfermeria? °
b) Conoce el nombre de su enfermera? PY
¢) Sabe qué hacer en caso de que se sienta mal? ®
d) Ha sufrido accidentes ¢n el piso de hospitalizacién? ®
¢) Reconoce los sintomas de alarma?
Normalidad
a) Se acepta tal como es °
b) Es usted una persona tranquila ®
¢) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud ®
29 i)

Elabord: MCE. Erick Landeros Olvera
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Apéndice C

IDENTIFICACION DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO HOSPITALARIO
EN LOS REQUISITOS UNIVERSALES
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Fecha: 24 de julio de 2001.
Alta al hogar

REQUISITO UNIVERSAL ID _JA

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar? *

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracién? »

c) Estos cuidados le han sido efectivos? =

d) Le ha informado a alguno de sus molestias? @

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar? n

b) Lleva a cabo ese cuidado? &

c) Se Ie han hinchado sus pics? %

Alimento

a) Conoce la alimentacion que debe seguir? ®

b) Cumple con la alimentacién que sc le indicé?

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar? ®

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias? @

¢) Con estas miedidas se Ic han quitado las molestias? ®

d) Ha tenido problemas para orinar? tr

¢) Ha rcalizado medidas para quitar esas molestias? #

f) Con estas miedidas se Ie han quitado las molestias? “

Actividad y reposo

a) Sabe qué hace cuando se fatiga? ®

b) Sientc mejora con las medidas que usted realiza? 3

¢) Considera que sus periodos de descanso son suficientes? 2

Soledad e interacciéon social

a) Ha recibido visita de sus seres queridos? L]

b) Le gusta platicar con sus compaiieros de hospitalizacion? o

c) Tiene alguna actividad recreativa qué realizar? ®

Peligros para la vida

a) Sabe cl lugar del timbre de su cama para llamar a la enfermeria? %

b) Conoce ¢l nombre de su enfermera? #

c) Sabe qué hacer cn caso de que se sienta mal? ®

d) Ha sufrido accidentes en cl piso de hospitalizacion? »

¢) Reconoce los sintomas de alarma? ®

Normalidad :

a) Se acepta tal como cs @

b) Es usted una persona tranquila le

¢) Regularmente cxplora su cuerpo para detectar problemas de salud %
6 23

Elaboré: MCE. Erick Landeros Olvera
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Fecha: 18 de septiembre de 2001.
Cierre de Estudio de Caso

REQUISITO UNIVERSAL

D

1A

Aire

a) Tiene usted molestias al respirar?

b) Realiza cuidados para evitar molestias en su respiracion?

¢) Estos cuidados le han sido efectivos?

d) Le ha informado a alguno de sus molestias?

(||

Agua

a) Conoce la cantidad de liquidos que debe tomar?

4

b) Lleva a cabo e¢se cuidado?

$

¢) Sc le han hinchado sus pics?

Alimento

a) Conoce la alimentacién que debe seguir?

b) Cumple con la alimentacién que se le indicd?

=4

Eliminacion

a) Ha tenido problemas para evacuar?

b) Ha realizado medidas para quitar esas molestias?

c) Con estas medidas se Ie han quitado las molestias?

d) Ha tenido problemas para orinar?

¢) Ha realizado miedidas para quitar esas molestias?

s 8 |8 €

f) Con cstas medidas se Ie han quitado las molestias?

Actividad y reposo

a) Sabe qué hace cuando sc fatiga?

&

b) Siente mgjora con las medidas que usted realiza?

*

c) Considera quc sus periodos de descanso son suficientes?

Soledad e interaccion social

a) Ha recibido visita dec sus scres queridos?

b) Le gusta platicar con sus compaificros de hospitalizacién?

& |8

c) Tiene alguna actividad recreativa qué realizar?

L

Peligros para la vida

a) Sabe el lugar del timbre de su cama para llamar a la enfermeria?

b) Conoce ¢l nombre de su enfermera?

c) Sabe qué hacer en caso dc que se sienta mal?

d) Ha sufrido accidentes en cl piso de hospitalizacion?

¢) Reconoce los sintomas de alarma?

CIRE -3 |

Normualidad

a) Se acepta tal como es

@

b) Es usted una persona tranquila

c) Regularmente explora su cuerpo para detectar problemas de salud

Elabord: MCE. Erick Landeros Olvera
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VALORACION GENERALDE LOS REQUISITOS DE AUTICUIDADO
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Nombre: ) _ Hora: Fecha:
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Valoracién General #

FACTORES DE CONDICIONAMIENTO BASICO

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

AIRE

AGUA

ALIMENTO

ELIMINACION

ACTIVIDAD Y REPOSO

INTERACCION SOCIAL

PELIGROS PARA LA VIDA

NORMALIDAD

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DEL DESARROLLO

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO DE DESVIACION DE LA SALUD

Elaboré: MCE. Erick Landeros Olvera
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VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Nombre:

Fecha: 13 de julio de 2001
Inicio del Estudio de Caso.

AUTOCUIDADO

Total
desacuerdo

Desacuerdo

Ni en desacuerdo

ni en ac

Total
acuerdo

Acuerdo
uerdo

1. Conforme hago mi vida
hago cambios para
mantenerme sano.

3

5

2. Casi nunca checo si las
medidas que tomo para
mantenerme sano son las
adccuadas.

3. Si no me puedo mover
con facilidad hago los
cambios o ajustes
necesarios.

medidas
mantener
medio

las
para
mi

4, Tomo
neccsarias
higiénico
ambiente.

5. Cuando es necesario
hago cambios en mi forma
de vida para mantenerme
sano.

6. No siempre tengo la
energia suficiente para
cuidarme como debicra.

7. Busco mcjores formas
de cuidarme a mi mismo.

8. Puedo ajustar 1la
frecuencia con que me
bafio a fin de mantenerme
limpio.

El total de puntos de autocuidado sumaz__19 de 40 posibles
Traduecion: Dr. Esther Gallegos Cabriales UANL.
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“VALORACION DE LAS CAPACIDADES DE AUTOCUIDADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Nombre: Fecha: 18 de septiembre de 2001

Cierre del Estudio de Caso

AUTOCUIDADO Total Desacuerdo | Ni en desacuerdo | Acuerdo | Total
desacuerdo ni en acuerdo acuerdo

1. Conforme hago mi vida
hago  cambios  para 1 2 3 fl 5
manienerme sano.

2. Casi nunca checo si las
medidas quc tomo para 5 E’ 3 2 R
mantenerme sano son las ' s
adecuadas.

3. Si no me pucdo mover : B (R
con facilidad hago los 1 2 3 14
cambios o ajustes SRR R
necesarios.

4. Tomo las medidas P
necesarias para mantener 1 2 ‘, 3 1 4
higiénico mi medio ' v
ambiente.

5. Cuando e¢s necesario ) R
hago cambios en mi forma 1 2 3 B
de vida para mantenerme ' '

sano.

6. No siempre tengo la R TN R e
encrgia  suficiente  para 5 H Lol 3 20
cuidarime como debiera ER AR : s

7. Busco mejores formas s N R L
de cuidarme a mi mismo. 1 2 3 o4

8. Puedo ajustar Ia

frecuencia con que me 1 9 208 o4 @
bafio a fin de mantenerme ’ ' > B L ] e
limpio.

Eltotal de puntos dc autocuidado suma; 36 de 40 posibles
Traduccién: Dr. Esther Gallegos Cabriales UANL.
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Nombre:

73

Sistema de Enfermeria:

Fecha:

Capacidades y Déficit de Autocuidado:

Cuidados de Enfermeria:

Comentarios:

Sistema de Enfermeria:

Fecha:

Capacidades y Déficit de Autocuidado:

Cuidados de Enfermeria:

Comentarios:

Sistema de Enfermeria:

Capacidades y Déficit de Autocuidado:

Cuidados dec enfermeria:

Comentarios:

Elaboro: MCL. Erick Landeros Olvera.
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