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Planificacién de cuidados
a una persona anciana (III)

DATOS PERSONALES Y RESUMEN
DE LA HISTORIA DE VIDA

Paciente de 79 afos que llegé a Cartaluna a los 19
anos ya casada. Presenta antecedentes patoldgicos sin
interés, y es alérgica a las penicilinas y sus derivados.

Datos personales:

T Muerte sibita NG T

T Cancer pulmén 50 a. Muerte sdbita T

70 a. Alcohdlico

§384

T A los 15 dias
de nacer

La paciente no fuma ni bebe. Es una persona muy
sedentaria. Tubo la menopausia a los 45 afios y dice

haberla llevado muy bien. Vive sola en un piso pe-

quefio y sélo recibe ayuda de su hijo, ya que ﬁ‘as hijas

viven fuera de Barcelona.

Debido a sus problemas de Asma apenas sale de
casa, ya que al minimo esfuerzo tiene disnea y su hijo
y nuera le hacen la compra, y de vez en cuando le
ayudan algo en casa.

Ella comenta “Yo me lo hago todo mejor sola...”
dice no llevarse bien con la nuera, aln asi se siente
sola y lo prefiere antes que ir a casa del hijo.

Enfermedad actual:

—Desde hace aproximadamente 1 afio sufre dolores
tordcicos cualiticados de Atipicos por el cardiélogo,
por lo cual lleva tratamiento antianginoso.

—Padece Hipercolesterolemia ocasional, el valor
medio es de 233,75 mg/dl.

—Acude a la consulta de Atencién Primaria cada 3
meses para control del estado general (Tensién
Arterial, F.C. ...).

En los dltimos meses acude a la consulta periédi-
camente debido al aumento de sintomas.
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Planificacién de cuidadosa una persona
anciana (I11)

GUIA PARA LA VALORACION DE LA INDEPENDENCIA EN EL ANCIANO
SEGUN MODELO DE V. HENDERSON (G.V.1.)

1) Necesidad de oxigenacién

1) Frecuencia respiratoria man-
tenida en actividades vida diaria
A B e
2) Frecuencia cardfaca manteni-
R AV O e
3) T. A. regular y controlada ..
4) Coloracion normal de piel y
R e s e s aralhsnas s nsnnsnidnnsanisanh
5) Libera facilmenrte las muco-
B3T3 £12 F i e SRS
6) Conoce y utiliza medidas para
facilitar la oxigenacién celular..

7) Observaciones: *La FR wno es
mantenida ya que padece Asma
Bronquial que cursa con Disnea.

2) Necesidad de alimentacién

1) Mantiene su peso sin oscila-
ciones.

Hasta hace un par de meses, ahora em-
pieza un descenso de peso apreciable.

2) Mantiene el apetito y le resul-
ta placentero comer ..................
3) Elige alimentos acordes a sus
gustos y necesidades nutricio-
T T e R L R R
4) Ingiere suficiente cantidad de
Hauides (1.500/€:C.) ..coviussimnenss
5) Bebe ¢ ingiere sin problemas
6) Compra y/o prepara sus comi-

8) Le gusta compartir el momen-
to de %as COMITAS o5ecsersmissaranions

9) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan su estado nutricional

10) Observaciones: *Le gustaria
aunque no tiene con quien comer, Lo
que hace por falta de fuerza fisica es
debido a su estado de salud, Se siente
“chafada” y le cuesta hacer las cosas y
estar motivada .

3) Necesidad de eliminacién
1) Orina sin dificultades ..........
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2) Defeca sin dificultades .........
3) Se maneja sin dificultad en el
momento de la eliminacién .....
4) Mantiene sus hibitos de eli-
FUACION . enrerssanyassnsssanssasssmosss
5) Conoce y utiliza medidas
facilitadoras de la eliminacién..
6) Observaciones: .................

4) Necesidad de moverse y man-
tener buenas posturas

1) Se desplaza con facilidad y
sin ayudas dentro y fuera del
AEMIELI e b s e
2) Realiza normalmente las
actividades de la vida didria
TN D e e s e e
3) Camina diariamente y/o hace
ejercicio fisico programado o re-
comendado v..eorenceeeeereesereererns
4) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su comodidad y movi-
4711004 06 cmbe S S L S
5) Observaciones: Tode estd rela-
cionado con su enfermedad, en
miuchas ocasiones no hace las cosas
P“rquf HO S¢ encrentra éf‘fﬂ, Pf?"ﬂ
hay veces en las que no pone vo-
luntad (aunque estd bien, para no
empeorar).

5) Necesidad de reposo y suefio

1) Duerme seguido y se levanta.
2) Se relaja y se duerme con fa-

St s ensiarnsttisdal

4) Conoce y utiliza medidas que
facilitan el suefio. ..c.coccevnencne..
5) Observaciones: Como esti todo el
dia en casa, suele hechar “cabezaditas”
por la tarde, por lo que por la nache le
cuesta un poco coger el sueiio pero ella
ya sabe por qué esy se lo toma con cal-
ma.
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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. ..................
4) Conoce y utiliza medios para
mantener su aspecto cuidado....
5) Observaciones: FEs wuna
persona muy limpia c‘am:f&
misma, dice preferia estar ella
bien y dejar el piso aunque esté
mas desarreglado. Este tema lo
cuida mucho.

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-
TP COLPOLA] . ovursreorarsnsssensivensanes
4) Observaciones: .................

8) Necesidad de estar limpio y
proteger la piel

1) Realiza regularmente su higie-

2) Se observa buen estado de:
—bocaldentadura.................
O BN
——TNUCOSAS «vvvereinressnesssnrasirees

e L UL MU I
3) Precisa intimidad para realizar
SU IO oie. veos s omssaitistnstisrions
4) Conoce y utiliza medidas para
mantener la higiene y su piaﬁ, en
DURN R0 < o s teasinsiz siasisssion's
5) Observaciones: *Ella sola no
puede ni ducharse ni banarse por
lo que la niiera le ayuda una vez a
la semana (no siempre), pero el
resto se lo hace ella sola como

puede.
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Planificacién de cuidados a una persona
anciana (I11)

9) Necesidad de evitar peligros

1) Estd orientado en tiempo/es-
212 o S S R IO SR
2) Tiene en cuenta sus limitacio-
nes y toma medidas al respecto
3) Conoce y utiliza medidas para
favorecer su seguridad ...............
4) Observaciones:..........cccun...

10) Necesidad de comunicarse

1) Conoce sus limitaciones sen-
soriales para comunicarse .........
2) Entiende los mensajes de sus
INCEHOCUTOTs . couviiiitiviaiinns
3) Expresa sus deseos y opinio-
PGS s oviiennnansaaveeatnnind W orHi IRy ah ey
4) Mantiene contactos sociales

5) Estd al corriente de la actuali-
tad S e e

6) Es capaz de expresar y vivir su
T B I R
7) Conoce y utiliza medidas para
favorecer la comunicacién ........

8) Observaciones: *Falta de fier-
za fisica ademds de no tener el
marido desde hace apios (prefiere
no hablar del tema). Dice ver la
tele pero que no se entera de la
mitad de lo que dicen.

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

1) Tiene asumido su rol ..........
2) Lleva a cabo actividades re-
creativas setn sus aficiones y
EHITOR  re orSaNe s s s
3) Se siente conforme/satisfecho
con su vida pasada y con su si-
tuacion actual......ooeeeeienvevriennn..
4) Maneja segiin sus necesidades
R OT0 . . i voininenenconsnsestiing:
5) Conoce y utiliza medidas que
favorezcan su realizacién ..........
G) Observaciones: *Su sitwacién
actual no le gusta mucho porque se
siente sola, no lo expresa pero se le
nota. Podia estar acompanada si
fuese a casa del hijo y ella lo sabe
perfectamente.
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13) Necesidad de vivir segiin sus ~ S/S. AV, N/N. S/S. AV. N/N.
creencias/valores por el cambio de tema brusco po-

1) Encuentra un sentido a su dria entenderse otra cosa.
I I R y

2) Tiene necesidad de comuni- 14) Necesidad de aprender

cacién espiritual. ..o.veerenrenenee. [ 5 e 1) Estd interesado en su entorno. B [ [
3) Acepta el hecho de la muerte. 5" 1 [] 2) Le interesa su proceso como y

4) CO“OCE uriliza medidas ql_lC p:rsona ...................................... l:l l:
favorezcan Kl satisfacciéon de esta 3) Conoce y utiliza medidas que

fiecastdat. o I (] B favorezcan su aprendizaje ......... == =
5) Observaciones: Es el dinico Pero no las utiliza,

momento en que sale de casa los 4) Observaciones: *Na tiene in-

domingos con una vecina para ir a terés en aprender cosas nuevas, dice

la Iglesia. *Ella dice que si pero estar muy bien como estd.

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:

situacién que le permirird satisfacer independientemente su necesidad. Por tanto requeritd de suplencia para
realizarlo.

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

Por falta de fuerza fisica: F.

Por falta de voluntad: V.

Por falta de conocimientos: C.

El individuo, usuario de sus servicios, no estd capacitado para dar respuesta, por si solo, a aquel requisito o
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Planificacién de cuidados a una persona

anciana (I11)

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES/DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICOS

1) Déficit de autocui-
dado de alimenracién,
relacionado con su
pérdida de fuerza fisi-
ca y falra de apoyo fa-
miliar, manifestado
con un ligero descen-

OBJETIVOS

— La paciente recuperard su

peso €n un mes.

— La paciente reconocerd los
4 grupos de alimentos en una se-

mana.

— La paciente hablard con su
familia y expresard sus necesida-

so de peso.

des de compra de alimentos (de
momento), en 1 semana.

ACTIVIDADES

— Elaboraremos conjuntamente una
dieta al nivel de sus necesidades y en
base a los grupos de alimentos.

— Ella elaborard una lista de compra
semanal que entregard a su hijo (de mo-
mento).

— Se le ensefiardn las técnicas mis
bisicas de cocina que no requieran gran-
des esfuerzos.

DIAGNOSTICOS
2) Trastorno de
la movilidad fisica
relacionado con
la falea de fuerza,
el deterioro del
estado de la mo-
vilidad y ¢l miedo
a caer, manifesta-
do por la limita-
cién de la gama
de movimientos,
la disnea de es-
fuerzo y déficit
del autocuidado
de bano.

OBJETIVOS

— La paciente realizard co-
rrectamente los ejercicios
necesarios para mejorar su
condicién muscular (pasivos
¥y activos).

— La paciente se desplazari
por la casa sin dificulrades en
una semana.

— La paciente saldrd a la ca-
lle en dos semanas.

— La pacientes se duchard
como minimo una vez por
semana en un mes 'y medio.

ACTIVIDADES
— Le ensefiaremos a realizar ejercicios activos 4 veces
al dfa, durante una semana.

— Identificar con ella todo aquello que dificulte su
movilidad por la casa y corregirlo.

Haremos una lista de las tareas de casa mds priori-
tarias y las dividiremos en dias, pasadas dos semanas.
— Pasada la primera semana saldrd a la calle dfa sf - dia
no a pasear media hora.

— Buscaremos con la vecina dias comunes para que la
acompane a pasear.

— Le ensefaremos, para cuando esté en la cama, la
alineacién corporal correcta y la ayuda de almohadas
para evitar una crisis de asma,

— Buscaremos con ella algin sistema de seguridad al
entrar a la ducha (barras de sujeccién, escalén...).

— La ayudaremos a hacerlo un para de veces, para que
coja mds seguridad.

DIAGNOSTICOS

3) Aislamiento so-
cial, relacionado con
la falca de relacién
con su hijo y familia,
manifestado con sig-
nos de tristeza al ha-

blar del rema.

OBJETIVOS

— La paciente iniciard el
restablecimiento de las
relaciones con su hijo en
una sémana.

— La paciente buscard
una actividad fuera de
casa que le permirtird
abrirse socialmente en ¢l

plazo de 15 dfas.

ACTIVIDADES

— Identificacion con la paciente cuales son los pro-
blemas con la nuera y la motivaremos para solucionar la
situacion.

— Ofreceremos un ambiente adecuado a una buena
conversacion con su hijo y nuera expresando, cada par-
te, que siente realmente.

— Confeccionar un listado de lugares cercanos en el
barrio a los que pueda acudir (casal d’avis, escuela de
pintura, costura...).

— Hablar con la familia para que la acompaien un
par de dias y la apoyen en todo momento,

— Hablar con la vecina para que también la anime y
ver si quiere acompanarla,

EVALUACION Y
OBSERVACIONES

1. La paciente ha en-
tendido muy bien las die-
tas y los grupos de ali-
mentos, sabiendo esto le
ha sido mids facil hacer las
listas de la compra.

2, Se le explicaron los
ejercicios y dijo entender-
los, en la siguiente visita
dijo haber hecho los ejer-
cicios aunque no todos y
que le cuesta un poco ha-
cerlos.

Pasadas dos semanas la
paciente ya viene a la con-
sulta sola y andando.

3. Se la animé para
que hablase con su nuera
y se hablé con el hijo para
que hiciese lo posible por
arreglarlo,

Se le dié una lista con
los centros donde ella po-
dia realizar actividades,
viendo cuales eran sus
preferencias, se hablé con
el hijo para que la acom-
panase a los centros que
ella escogié para verlos y
decidirse.

4. Se hablé con ¢l hijo
para que buscasen un sis-
tema para que ella pudie-
se acceder mds ficilmente
a la ducha y la ayudasen
las primeras veces (la nue-
ra).

Todas las actividades
aqui descritas no han po-
dido ser realizadas, debido
a la escasez de visitas al
centro de Arencién Pri-
maria.
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