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Planificacién de cuidados

a una persona anciana (II)

DATOS PERSONALES Y RESUMEN
DE LA HISTORIA DE LA VIDA

La sefiora A. riene 66 anos de edad. Nacida en
Huesca; vive en Barcelona hace dos afios desde que
fallecié su esposo.

Actualmente vive sola en su casa con la compaiifa
de su perro. Una vez cursé sus estudios primarios se
puso a trabajar. Trabajé como camarera, como cos-
turera y como empleada. A pesar de su edad la sefiora
continda trabajando como empleada del hogar. Vive
en una casita acogedora.

Manifiesta estar muy nerviosa por su enfermedad
porque no sabe si después podrd continuar trabajan-
do, ya que, cuida a una pareja de ancianos con los
cuales ha de hacer fuerza y la hernia no se lo permite.

Al vivir sola no tiene a nadie a quien explicarle sus

roblemas e inquietudes, lo que le lleva segiin mani-
Eesta a tener depresiones bastantes fuertes, por lo que
toma medicacién.

La tinica familia que le queda es su hermana a la
cual apenas ve.

La sefiora no considera que el sindrome depresivo
sea una enfermedad, ya que, al preguntarle por sus

antecedentes patolégicos de interés ella dice no tener
ninguno.

Manifiesta también no gustarle salir a pasear ni
hacer ningiin tipo de acrivigad, al igual que no man-
tiene ningln tipo de contacto con nadie, mds que
con las personas que trabaja.

Dice que no tiene amigas/os. Todo ésto repercute
en ella ?j'sica y psiquicamente. Fisicamente porque
intensifica ese problema que padece de estrefiimiento
al no realizar ningtin tipo de actividad fisica (al
margen de que no ingiera los suficientes liquidos y
alimentos ricos en fibra).

Y psiquicamente le influye agravando e intensifi-
cando su depresién. Todo ésto repercute en su cardc-
ter haciéndole ser seglin manifiesta ella misma una
persona apitica e introvertida.

El motivo de la hospitalizacién es por aquejar
dolor en la cadera y pierna izquierda, siendo diagnos-
ticada de hernia discal y programada la intervencién
quirtirgica para el dfa 14/12/93.

Ingresa en la planta el dfa 13/12/93 para ser inter-
venidga el dia 14/12/93 de hernia discal. El dia de su

ingreso se le realizan las pruebas pertinentes.
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GUIA PARA LA VALORACION DE LA INDEPENDENCIA EN EL ANCIANO

Planificacién de cuidados a una persona anciana (I1)

SEGUN MODELO DE V. HENDERSON (G.V.1.)

1) Necesidad de oxigenacién

1) Frecuencia respiratoria man-
tenida en actividades vida diaria
N e e il
2) Frecuencia cardiaca manteni-
daven A V. D oivivmerimmnvecs
3) T. A. regular y controlada ..
4) Coloracion normal de piel y
TAMCOSAS st smransiimmrsormeiiaveas
5) Libera facilmente las muco-
3 7 SR SO
6) Conoce y utiliza medidas para
facilitar la oxigenacién celular..
7) Observaciones: No se obser-
van datos de dependencia.

2) Necesidad de alimentacién

1) Mantiene su peso sin oscila-
L e e ns ¥ o eheani s}
2) Mantiene el apetito y le resul-
ta placentero comer ..................
3) Elige alimentos acordes a sus
gustos y necesidades nutricio-
T g o F N Rt SN S S
4) Ingiere suficiente cantidad de
lfquicﬁas LS OONCIeN) atnth s
5) Bebe e ingiere sin problemas
6) Compra y/o prepara sus comi-

7) Mantiene un horario de comi-
Oy e P
8) Le gusta compartir el momen-
to de las comidas......covererenenen,
9) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan su estado nutricional
10) Observaciones: No come
verdura ni fruta porque dice que
no la hace gracia. Le gusta mu-
cho la carne y es lo que mds
come. Ingiere sélo 1/2 litro de
agua/dia. No bebe zumos ni le-
che. Ingiere muy poca cantidad
de liquidos al dia.

3) Necesidad de eliminacién

1) Orina sin dificultades..........
2) Defeca sin dificultades .........
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3) Se maneja sin dificultad en el
momento de la eliminacién .....
4) Mantiene sus hdbitos de eli-
INACTON rassisninssninavessinvaesbrasiia
5) Conoce y utiliza medidas
facilitadoras de la eliminacién..
6) Observaciones: Va de vientre
2 veces/semana. Padece estrefii-
miento desde que tiene la hernia
porque segtin manifiesta la pro-
duce dolor el defecar.

4) Necesidad de moverse y man-
tener buenas posturas

1) Se desplaza con facilidad y
sin ayudas dentro y fuera del
AOIICHIO oo e oy vasvens
2) Realiza normalmente las
actividades de la vida didria
CANVIDY sxcioessvosiessiestacatassssayrcssoss
3) Camina diariamente y/o hace
ejercicio fisico programado o re-
COMERAAO. i vromsorsrrmimssssomassiasss
4) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su comodidad y movi-
EHHENITO TR L), Mol O ot
5) Observaciones: Su postura ha-
bitual es estar estirada, y la tinica
actividad fisica que hace es ir a
comprar mas justo.

5) Necesidad de reposo y suefio

1) Duerme seguido y se levanta

2) Se relaja y se duerme con fa-
il i L

4) Conoce y utiliza medidas que
facilitan el suefio. ...ocoveeeenn....
5) Observaciones: Para dormirse
necesita la ventana abierta. Los
hdbitos de induccién al sueiio
que utiliza es beber una tila antes
de dormir. Duerme 5-6 h. dia-

rias, y nunca duerme siesta. Se

levanta descansada y relajada.
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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. ......coueoivense
4) Conoce y utiliza medios para
mantener su aspecto cuidado....
5) Observaciones: Requiere ayu-
da para vestirse, especialmente
al ponerse las medias, aunque
carece de esta ayuda.

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-
tura COl'P‘Clral .............................
4) Observaciones: Expresa que
el frio la produce dolor en la
pierna izquierda.

8) Necesidad de estar limpio y
proteger la piel

1) Realiza regularmente su higie-
RES Gsansiiaioiovnisanssidiaistssioiis
2) Se observa buen estado de:
— boca/dentadura........cocueucnnee

— la piel

—PIES i I
3) Precisa intimidad para realizar
S0 BIPIENE ;v cyciviescmmmzanssinnsis
4) Conoce y utiliza medidas para
mantener la higiene y su piel en
buen: estad u.. et
5) Observaciones: Prefiere du-
charse antes que baiiarse (3-4 v.
a la semana). Se lava cada dia en
el videt. Le gusta cuidar su ima-
gen y "estar guapa". Le gusta
también tener las ufas largas y
pintadas. Higiene dental después
de cada comida.
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Planificacion de cuidadosa una personaanciana /1

9) Necesidad de evitar peligros

1) Estd orientado en tiempo/es-
DACGID S f v e e ibs
2) Tiene en cuenta sus limitacio-
nes y toma medidas al respecto
3) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su seguridad................
4) Observaciones: No se obser-
varon datos de dependencia fisi-
ca. Psiquicamente manifiesta
preocupacion por el futuro de su
enfermedad. Se observa temor
por ésta.

10) Necesidad de comunicarse

1) Conoce sus limitaciones sen-
soriales para comunicarse .........
2) Entiende los mensajes de sus
T (oo ] o] T SR oy I A

4) Mantiene contactos sociales

5) Estd al corriente de la actuali-
6) Es capaz de expresar y vivir su
sexnnlidad) v e i
7) Conoce y utiliza medidas para
avorecer la comunicacién ........
8) Observaciones: Antes com-
partia sus problemas e inquietu-
des con su marido, pero desde
que éste fallecié no habla con
nadie de sus temores.

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

1) Tiene asumido su rol ..........
2) Lleva a cabo actividades re-
creativas sedn sus aficiones y
T L R S
3) Se siente conforme/satisfecho
con su vida pasada y con su si-
tuacion actualiiincrnina.
4) Maneja segtin sus necesidades
S e e
5) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan su realizacién ..........
6) Observaciones: Sus activida-
des recreativas habituales son
leer, coser, bordar y le gusta
escuchar musica.

S/S.
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13) Necesidad de vivir segtin sus ~ S§/S. AV. N/N.

creencias/valores

1) Encuentra un sentido a su
13 v e A e Lo
2) Tiene necesidad de comuni-
cacién espiritual. .........ccoiinnnia.
3) Acepta el hecho de la muerte
4) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan B; satisfaccién de esta
RCESIA i e e i T
5) Observaciones: Es religiosa,
practicante y catélica. Va a misa
los domingos cuando se encuen-
tra bien.
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Planificacién de cuidados a una persona anciana (11)

14) Necesidad de aprender S/S. AV. N/N.
1) Est4 interesado en su entorno = [1 [
2) Le interesa su proceso como
pCISOnﬂ ...................................... :I I:
3) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan su aprendizaje.......... = 1 O]

4) Observaciones: Esta satisfecha
con la informacié6n recibida tanto
del médico como de la enfer-
mera, sobre su proceso y trata-
miento. La forma en que le re-
sulta mds fécil aprender es leyen-
do.

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 sf 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 enfermera.
A veces significa que:

Por razones varias: enfermedad, impedimento, situacién temporal, etc. el paciente no puede cumplir o dar
respuesta, por si solo, a aquel requisito o situacién 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 capacitado para dar respuesta, por si solo, a aquel requisito o
situacién que le permitird satisfacer independientemente su necesidad. Por tanto requerird de suplencia para

realizarlo.

En cada casilla A veces o No/nunca gue 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.

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES/DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1) Dolor crénico debido a la hernia discal

Se trata de un problema interdependiente y al quedar cubierto
por el protocolo de la planta no seri abordado.

Trararé los siguientes diagndsticos de enfermeria que presenta
el caso de esta sefiora:

— Estrefiimiento relacionado con un aporte de liquidos infe-
rior al adecuado, con un aporte de fibra inferior al adecuado y

con una actividad fisica inferior a la adecuada, y manifestado por
una disminucién de la frecuencia y el dolor por el esfuerzo exce-
sivo para defecar.

— Temor relacionado con el desconocimiento y barreras de
comunicacién; manifestado por la capacidad para identificar el
objetivo del miedo (su enfermedad y el futuro de ésta, y no rener
a nadie a quien manifestar sus inquietudes).
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PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES/DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2) Estrefiimiento
relacionado con
un aporte de li-
quidos inferior al
adecuado, con
un aporte de fi-
bra inferior al
adecuado y con
una acrividad fi-
sica inferior a la
adecuada, y ma-
nifestado  por
una disminucién
de la frecuencia
y dolor por el es-
fuerzo excesivo
para defecar.

OBJETIVOS
Que la pa-
ciente exprese
verbalmente las
actividades a
realizar y en-
tienda la impor-
tancia de déstas
para mejorar su
esrrefiimiento
antes de ser da-

da de alta.

ACTIVIDADES

Informar a la pacien-
te sobre medidas que se
llevardn a cabo para eli-
minag o reducir el estre-
fiimiento que cursa y la
importancia de éstas;
medidas como:

— Aumentar la in-
gesta de liquidos (2 li-
tros diarios como mini-
mo).

— Aumentar la in-
gesta de alimentos ricos
en fibra (verduras) y la
ingesta de fruta para fa-
cilirar las deposiciones.

— Realizar cada dia
paseos, ejercicio fisico
moderado que favorezca
la eliminacién intesti-

EVALUACION Y OBSERVACIONES

13/12/93 Le hago la entrevista a la paciente y al ver los temores que
tiene con relacién a su enfermedad la animo a que me pregunte todas sus
dudas y temores. Me pregunta si podri volver a coger peso para poder
volver a trabajar.

La paciente manifiesta entender la importancia de llevar a cabo las
actividades para favorecer la eliminacién intestinal tras haberle informado
de ellas, y expresa colaborar en todo lo posible.

14/12/93 Al llegar la paciente del quiréfano le pregunto al médico que
la lleva sobre su estado y después voy a explicirselo a ella, la cual mani-
fiesta estar mds tranquila, ya que, el doctor le dijo que todo habfa ido
bien y que seguro podria volver a moverse, aunque no podria levantar
peso y hacer esfuerzos como antes, aunque todo dependia de su recupera-
cién. La paciente atin estando mds tranquila se ve un poco decaida.

15/12/93 La paciente se siente un poco deprimida y realiza algunos
métodos de relajacién como respiraciones profundas, ejercicios que son
eficaces, ya que horas después parece estar un tanto més animada.

Le comunico que mafiana ya podrd levantarse y ésto le anima mucho.

Hablo con su hermana para que procure no dejarla sola,

16/12/93 Hoy la paciente ha caminado y ésto la ha animado porque
ve que se siente mejor.

nal.

Esta rarde estd de muy buen humor y manifiesta tener ganas de volver

a trabajar.

3) Temor relaciona-
do con el desconoci-
miento y barreras de
comunicacién; mani-
festado por la capaci-
dad de identificar el
objeto del miedo (su
enfermedad y no te-
ner a nadie a quien
manifestar sus inquie-
tudes).

OBJETIVOS
Que la pa-
ciente manifieste
verbalmente estar
mids tranquila en
cuanto al futuro
de su enfermedad

antes de ser dada
de alra.

ACTIVIDADES

Proporcionar informacién a la
paciente sobre su situacién, proceso
y tratamiento, asi como todos los
procedimientos que se lleven a
cabo.

Animar a la paciente para que
manifieste todas sus dudas y temo-
res en cuanto a su enfermedad.

Ensefiar a la paciente métodos
de relajacién para combatir en la
medida de lo posible el nerviosismo
y las depresiones.

Hablar con la familia (herma-
na) para que deje el minimo tiempo
posible sola a la paciente, al menos
mientras esté ingresada.

Establecer una conversacién
paciente-enfermera cada tarde, el
tiempo que sea necesario, tranquili-
zandola.

Mantener un entorno tranqui-
lo.

Informarla sobre los centros re-
creativos que existen para personas
de su edad, y motivarla.

EVALUACION Y OBSERVACIONES

A las 19 h la paciente ya ha podido beber el
primer vaso de agua tras la intervencién rolerdndo-
la bien. Dice que beberia de 1,51 a 21 al dia para
mejorar el estrefimiento, y empieza a verbalizar la
mejora que sabe se producird el aumentar la
ingesta de liquidos,

Beberd tres vasos de agua por la mafiana y tres
vasos por la tarde.

La paciente manifiesta haberse bebido 3 vasos
de agua por la mafiana y 2 vasos por la tarde,
aunque no ha hecho ninguna deposicién desde
hace tres dias.

Come un plato de verdura y merienda frura.

La paciente ha seguido bebiendo agua y ha he-
cho la primera deposicién en cuatro dias. Mani-
fiesta que el poder caminar la ha ayudado a
defecar.

Creo que buena parte de los objetivos que me
he marcado han sido alcanzados, la paciente se va
de alta mucho mds tranquila en cuanto a su enfer-
medad. Aunque referente al tema que le deprimia y
le preocupaba yo no puedo hacer nada, pero los
métodos de relajacién le podrin ayudar, ambién
es consciente de las medidas para la eliminacién

intestinal,
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