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DATOS PERSONALES Y RESUMEN
DE LA HISTORIA DE VIDA

Esta sefiora, nacié en Ferndn-Nufez (Cérdoba),
en el aio 1917. Durante su infancia y juventud, tra-
bajé en el campo y no realizé ningun tipo de estu-
dios, ran sélo aprender a contar, pues era lo tinico
que les hacfa falJ:a en su trabajo. Se cas6 en la post-
guerra y pasaron tiempos muy duros en Andalucia,
donde vivia con sus cuatro hijos y tres de los seis
hermanos que tiene. Hacia el afio 1964 decidieron
venirse a vivir a Caralufia, en busca de un trabajo
mds digno para su familia.

En cuando a sus antecedentes patolégicos de inte-
rés, en 1985, fue intervenida de hernia ﬁiscal L4, L-
5. Presenta desde hace tres afios, Diabetes Mellitus
tipo II. Padece de artrosis aproximadamente desde
hace unos treinta afios. Hace 3 meses, se le diagnds-
tico colelitiasis, insuficiencia cardiaca aguda y
cardiopatia isquémica.

SITUACION ACTUAL

Actualmente, es viuda desde hace tres afios y su
hijo mayor murié hace dos afios. Vive con una de sus
dos hijas en un piso muy pequefio junto
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a su yerno y tres nietos. Tiene piso propio, pero
acordé con los demis hijos que se lo entregaria a la
persona que se «encargase de ella».

Hace dos afios aproximadamente que inicié la
deambulacién por ella misma, con resultados positi-
vos (aunque camina distancias cortas, pues se cansa
bastante). Padece dolores continuos de artrosis (sobre
todo por la noche) y se encuentra bastante débil
desde su tiltimo ingreso, pues ademds de su enferme-
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dad, el entorno es poco favorable, siente afioranza
por sus familiares fallecidos y suele recordar bastante
a los familiares que la visitan, que pronto serd bis-
abuela y quizds ya no conozca a su bisnieta, pues se
ve cada vez peor.

Ademds, ella demuestra tener una vida muy rutina-
ria; se levanta tarde, come, duerme la siesta, ve la
tele, cena y se acuesta temprano (segin ella para no
molestar).

GUIA PARA LA VALORACION DE LA INDEPENDENCIA EN EL ANCIANO
SEGUN MODELO DE V. HENDERSON (G.V.I.)

1) Necesidad de oxigenacion S/S. AV. NJ/N.
1) Frecuencia respiratoria man-

tenida en actividades vida diaria
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2) Frecuencia cardfaca manteni-

da en A, V. Dh..siearnensrisssmvianive = 0 15 I e
3) T. A. regular y controlada .. (S}
4) Coloracién normal de piel y
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5) Libera facilmente las muco-
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6) Conoce y utiliza medidas para

facilitar la oxigenacién celular. =] [ [
7) Observaciones: ........coceceesne

2) Necesidad de alimentacién

1) Mantiene su peso sin oscila-
Pl R L S D 2 I R
2) Mantiene el apetito y le resul-

ta placentero comer .......ccceveeene S 5.7 )
3) l;Elige alimentos acordes a sus

gustos y necesidades nutricio-

S i T A N P 150 (] < e P
4) Ingiere suficiente cantidad de

liquidos (1.500 €.c.) cwvvuerrecunne. = I [
S) Bebe e ingiere sin problemas [ M1 [
6) Compra y/o prepara sus comi-
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7) Mantiene un horario de comi-
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8) Le gusta compartir el momen-

to de las comidas ....oooeeerivveeranns =), A
9) Conoce y utiliza medidas que

favorezcan su estado nutricional =1 1 [

10) Observaciones: Come los ali-  S/S. AV. N/N.
mentos sin sal y azucar. Cocina

su hija

3) Necesidad de eliminacién

1) Orina sin dificultades..........
2) Defeca sin dificultades ........
3) Se maneja sin dificultad en el
momento de la eliminacién .....
4) Mantiene sus hdbitos de eli-
rei1: el 151 PN ety ool
5) Conoce y utiliza medidas
facilitadoras de la eliminacién .
6) Observaciones: Contrala esfin-
teres pero por la noche, por co-
modidad suya y de su familia, le
ponen panales
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4) Necesidad de moverse y man-
tener buenas posturas

1) Se desplaza con facilidad y sin
ayudas dentro y fuera del domicilio
2) Realiza normalmente las acti-
vidades de la vida didria (AVD)
3) Camina diariamente y/o hace
ejercicio fisico programado o re-
COMIEHAAAD ..:orvspsormsssosssnabhestsnes ]
4) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su comodidad y movi-
TOIETIO .0 svissarassmasionss essetsisgassss ]
5) Observaciones: Ahora camina

poco, tan sélo para ir al lavabo de

dia, debido a su enfermedad. A
distancias mas largas, necesita
ayuda.
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5) Necesidad de reposo y suefio

1) Duerme seguido y se levanta
2) Se relaja y se duerme con fa-
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3) Mantiene sus hdbitos de sue-

4) Conoce y utiliza medidas que
facilitan el suefio. ....cceveenennn.
5) Observaciones: Toma medica-
cién para dormir, pero aun asi, no
puede conciliar el sueno, porque
dice que piensa mucho en su
marido e hijo

6) Necesidad de vestirse y arre-
glarse

1) Presenta un aspecto cuidado.
2. Elige el calzado comodo y
adecuado a sus caracteristicas...

3) Se maneja con facilidad al
vestirse y arreglarse. ........ccoueun.

4) Conoce y utiliza medios para
mantener su aspecto cuidado ...

5) Observaciones: Ella no elige
su calzado, sino que se lo com-
pran. Necesita ayudas para ves-
tirse

7) Necesidad de mantener la
temperatura corporal

1) Experimenta sensacién de ca-
lor/frio de acuerdo a los cambios
de temperatura ambiente ..........
2) Tiene sensacién de igual tem-
peratura en todo el cuerpo ......
3) Conoce y aplica medidas para
el mantenimiento de la tempera-
EER COTPUTAl viovevonrononasrosseasansss
4) Observaciones: La temperatu-
ra, depende de su estado, pero
suele estar muy abrigada

8) Necesidad de estar limpio y
proteger la piel

1) Realiza regularmente su higie-

2) Se observa buen estado de:
— boca/dentadura .........ooeereneee.
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3) Precisa intimidad para realizar
SUAMBIONE e odorintbcmninsinbidini o tas

4) Conoce y utiliza medidas para
mantener la higiene y su pieﬁ; en
buen SEad0 o itvisisiniissiios

5) Observaciones: Necesita ayu-
da para su higiene y la duchan 1
vez por semana, pues deben es-
tar con ella varias mujeres

9) Necesidad de evitar peligros

1) Estd orientado en tiempo/es-
PRI A Ll it vs venmosabisasevats
2) Tiene en cuenta sus limitacio-
nes y toma medidas al respecto
3) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su seguridad ..............
4) Observaciones: ........coveeinees

...............................................

10) Necesidad de comunicarse

1) Conoce sus limitaciones sen-
soriales para comunicarse..........
2) Entiende los mensajes de sus
INTErlOCUIONES ... eveerreeeeeesrrrrrans
3) Expresa sus deseos y opinio-
(L7 S L
4) Mantiene conractos sociales

5) Estd al corriente de la actuali-

6) Es capaz de expresar y vivir su
sexualidadqi s prBos g i
7) Conoce y utiliza medidas para
favorecer la comunicacién........
8) Observaciones: Se comunica
bien con la gente, aungue casi
siempre en su conversacion re-
cuerda a sus familiares muertos

11/12) Necesidad de estar ocu-
pado y de divertirse

1) Tiene asumido su rol..........
2) Lleva a cabo acrividades re-
creativas selin sus aficiones y
3) Se siente conforme/satisfecho
con su vida pasada y con su si-
tuacioén actuaﬁ

...........................
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4) Maneja segtin sus necesidades S/S. AV. N/N. 3) Acepra el hecho de la muerte S/S. AV. N/N.
el dineso . v == [l == A 7 52 4) Conoce y utiliza medidas que [ =l
5) Conoce y utiliza medidas que favorezcan L satisfaccion de esta
favorezcan su realizacién .......... =ES=EE siecestdat <o i e nasaanss s =
6) Observaciones: Al vivir con su 5) Observaciones: Reza siempre
hija, ella toma pocas decisiones, por las noches
no maneja dinero ni se distrae
con nada (solo ve la TV) 14) Necesidad de aprender

1) Estd interesado en su entorno B [ [
13) Necesidad de vivir segin sus N . ) i
creencias/valores _ 3) Conoce y utiliza medidas que
1) Encuentra un sentido a su favorezcan su aprendizaje ......... ) T
Vi i cinsiaicinsamson v sieasaasesis [:] V] [___] 4) Observaciones: No le preocu-
2) Tiene necesidad de comuni- pa no saber leer, pues ahora ya
cacién esplntual. ...................... o 11 [ no lo necesita seg[jn ella

Como se observa, cada item puede interpretarse de tres formas:

Si/siempre; A veces; No/nunca.

Si/siempre significa que:

El paciente o usuario de sus servicios es capaz, por si solo, de cumplir o satisfacer aquel
requisito necesario que le permite la satisfaccién de una necesidad determinada.

Las actuaciones que la persona realiza son favorecedoras de su salud. No requieren intervencién
por parte de la enﬁermera.

A veces significa que:

Por razones varias: enfermedad, impedimento, situacién temporal, etc. el paciente no puede
cumplir o dar respuesta, por sf solo, a aquel requisito o situacion necesarios para su independencia
y por tanto necesita una ayuda para poderlo realizar.

No/nunca significa que:

El individuo, usuario de sus servicios, no estd capacirado(laara dar respuesta, por si solo, a aquel
requisito o situacién que le permitird satisfacer independientemente su necesidad. Por tanto
requerird de suplencia para realizarlo.

n cada casilla A veces o No/nunca que Ud. anote una respuesta, deberd especificar cual es
«la causa de la dificultad» escribiendo dentro del recuadro correspondiente si es:

Por falta de fuerza fisica: F.

Por falta de Voluntad: V.

Por falta de conocimientos: C.



GEROKOMOS
Volumen V
Nimero 11
Junio 1994

PROBLEMAS
INTERDEPENDIENTES/
DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA

1) Deterioro de la
movilidad fisica

Relacionado con la dis-
minucién de la fuerza y re-
sistencia, el dolor erdnico
y la depresién y manifesra-
do por la incapacidad para
moverse voluntariamente
dentro del entorno fisico
incluyendo la movilidad en
la cama, traslados y deam-
bulacién a distancias lar-
gas; ademds, también se
manifiesta por un déficit
de autocuidado en baiio,
higiene, vestido y acica-
lamiento.

OBJETIVOS

La cliente :

— Paseard cada dia desde el
comedor al pasillo de la casa en
el plazo de 2 meses.

— Enel plazo de 1 mes, serd
capaz de cubrir sus necesidades
bisicas de baro, higiene, ali-
mentacion, vestido acicala-
miento y eliminacién (ird sola al
lavabo).

— Demostrard correctamen-
te la realizacién de ejercicios
para fortalecer sus extremidades
y colaborar al bienestar fisico de
ella, en el plazo de 1 semana.

— Expresard sus sentimien-
tos de bienestar y sanstaccion
por ¢l aumento del nivel de in-
dependencia conseguido, a la
persona/personas de su confian-
za al cabo de 3 mewes.

Planificacion de cuidados a una persona anciana (1)

ACTIVIDADES

— Planificar conjuntamente las actividades co-
tidianas para que la diente puede introducir un
grado controlado de actividad. Determinar con-
juntamente la manera de que camine unos 15
minutos cada dia e ir aumentando el tiempo si se
puede (27-12-93).

— Ensefiarle a realizar ejercicios activos de mo-
vimientos de extremidades inferiores (27-12-93).

— Realizar masajes relajantes después de los
cjercicios (27-12-93).

— Mientras esé en la cama:

* mantener una correcta alineacién corporal,

* evitar tener la misma posicién mucho tiem-
]'N}.

* realizar ejercicios pasivos para reforzar la
muscularura (28-12-93).

— Proporcionarle ayuda en las actividades cori-
dianas que lo requieran, faclicarle instrumentos de
ayuda necesarios (cepillos de mango largo, cremas
hidratantes...).

— Animarla a realizar los ejerdicios con su fami-
lia y hablar con ellos su estado (6-1-94).

v
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EVALUACION

En cuanto a su movili-
dad fisica, cabe destacar, que
ha mejorado en los tlimos
dias su deambulacién, pues-
to que camina cada dfa de
10 a 15 minutos y ademds
realiza con agrado sus ejerdi-
cios activos. Pero en cuanto
a su independencia sobre la
higiene personal y masajes
realizados por ella misma, se
muestra reacia a cumplirlos.
En lo que se refiere a la
familia han colaborado favo-
rablemente; han empezado a
acompafiar a la diente en
sus paseos, le ayudan a reali-
zar sus ejercicios pasivos y se
comunican bastante bien
con ella al realizar dichos
ejercicios.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

2) Afrontamiento familiar
inefectivo: comprometido

Relacionado con la comprensién
inadecuada por parte de sus hijos para
la cliente, preocupacién temporal de
la persona significativa (su hija) que
intenta manejar conflictos emociona-
les y sufrimiento personal y es incapaz
de actuar de acuerdo con las necesi-
dades de la diente. Manifestado por
aislamiento social, por la informacién
que da la dliente de preocupacién so-
bre la respuesta de su hija a su proble-
ma de salud, la reaccién personal de
su hija, demuestra preocupacién (te-
mor, ansiedad, culpabilidad, ...) ante
la enfermedad de la dliente. La dliente,
expresa la poca comunicacién con su
familia por las miiltiples preocupacio-
nes que tienen étos (bajo nivel eco-
ndémico, nacimiento de un nieto, ...) y
ademds, lo manifiesta ambién por
duelo disfuncional.

OBJETIVOS

Los hijos:

— Identificardn en el
plazo de 5 dias los recur-
sos personales y organiza-
dos disponibles para hacer
frente a la situacion.

— Utilizarin en una
semana los TECUMSOS peno-
nales y sociales de que dis-
ponen para proporaotiar
apoyo mutuo al grupo fa-
miliar y solucionar en los
posible las recientes pre-
ocupaciones.

— Proporcionardn en
todo momento apoyo a la
cliente para ayudarle a so-
brellevar la situacién y
ésta manifieste sentirse
mejor acompaiiada y com-
prendida.

ACTIVIDADES

— Establecer y mantener una
relacién de ayuda (30-12-93).

— Proporcionar informacién
sobre los recursos de apoyo dis-
ponibles: visitas de familiares, sa-
lidas posibles, distracciones... (3-
1-94).

— Proporcionar a la familia
mformacién objetiva sobre la si-
tacion y vivendas de la clienta
(4-1-94).

— Proporcionar intimidad a
la cliente y familia para favorecer
el didlogo entre cllos y después
comentar las dudas (4-1-94).

— Hablar con su hija y pro-
curar que establezea un ambiente
positivo para su madre (7-1-94).

— Proporcionar feed-back
para mejorar comportamientos
de silencio continuo y acepta-
cién de apoyo muruo.

EVALUACION

En cuanto al afrontamiento familiar
inefectivo: comprometido, se ha consegui-
do mejorar las vias de comunicacién (ma-
dre-hijos-nietos...). Se les ha informado so-
bre los recursos de apoyo disponibles, pero
los familiares muestran una actitud negativa
hacia este tema, puesto que afirman no re-
ner tiempo ni recursos econémicos sufi-
cientes para poder realizarlos.

Por tiltimo, cabe destacar que la cliente
demuestra mis entusiasmo en hacer las co-
sas y dice encontrarse mejor.

En mis observaciones, he posido cons-
tatar esta mejoria en cuanto a su estado de
dnimo y a su relacion para con los demds.
Pero, podria aadir, que la sefiora, continua
con su vida rutinaria, pues sigue sin salir de
casa, apenas ve el sol, no visita la umba de
sus seres queridos (que ella tanto desearia).
Por lo cual, pienso que sea posible un nue-
vo decaimiento si no se cambian sus habi-
tos de vida, como he insistido repetidamen-
te a los familiares.

91



	Notas de enfermeria 0
	Notas de enfermeria 1
	Notas de enfermeria 2
	Notas de enfermeria 3
	Notas de enfermeria 4

