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3.1 VALORACION DE ENFERMERIA.

- 3.1.1. HISTORIA DE ENFERMERIA

DATOS BASICOS DE INGRESO.

A.E.P.O. femenina de 18 afios, estado civil soltera escolaridad hasta 4° grado de
primaria. Madre P.A. de E. Es la persona para contactar, domiciliada al sur de la
ciudad. Ingreso a hospitalizacion el dia primero de enero del 2000 a las 2:30 A M., es
traida por la cruz roja mexicana, acompafiada de su hermana menor. Ingresa al
servicio de oftalmologia con diagnéstico meédico de traumatismo ocular e

intoxicacion etilica.

ANTECEDENTES.

- Patolégicos.- refiere haber “tenido” enfermedades de los “nifios” cémo la
-varicela y rubéola, refiere que de nifia tuvo un accidente “al brincar de unas pacas y
se le hincho el tobillo izquierdo” (luxacion) no recuerda la fecha pero su abuela la
“curo con tés y vendaje”. También inicia el uso de alcohol y marihuana a los 14 afios,
en su pueblo. La abuela de A.E.P.O. menciona que frecuentemente “anda drogada”

que se le internd en un centro de rehabilitacion de nombre “Anexon-Adamar” al salir
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de este e informarle que viviria con su abuela, intenta suicidarse al tratar de cortarse

las venas.

No Patolégicos.- Refiere ocupar el primer lugar de nacimientos, de parto
normal, en una clinica de Carbo Sonora, menciona la mama que nacié el 27 de
octubre de 1982 con peso de 4 kilos, llord y respird al nacer, con cuadro de
inmunizaciones completos. Su alimentacion fue f)or medio de leche materna hasta los
8 meses. A los 6 meses le inicio con leche de clavel cada tres horas y se le daba en
vaso porque “no aceptaba el biber6n”. Después de los 6 meses solamente le daba

leche materna por las noches “tomo leche del clavel hasta los 2 afios y medio”.

A los 8 meses le empezé a dar gerber de lentejas y pollo. Reﬁe;e la mama que al
afio ya “comia de todo” por las mafianas le daba un huevo estrellado y leche, en
medio dia arroz “guisado rojo” caldo de verduras dice que A.E.P.O. le gustaba mucho
la “zanahoria”, caldo de papas; “que hasta la fecha se come hasta 4 papas guisadas” o
con mantequilla, y en ocasiones se acuesta y se come una papa cruda a mordidas.

“que cuando quiere cocinar papas ya no hay”.

A esta misma edad empezo a gatear, pero dice que solamente gateo “15 dias”

porque a los 9 meses y medio “empezo6 a dar pasitos” “antes de los 11 meses ya

caminaba muy bien”.
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Cuando cumpli6 un afio vivian con la abuela paterna la cual tenia un gallinero y
A.EP.O. “se metia al gallinero y partia un huevo y se lo comia crudo aunque se
embarraba toda la ropa” menciona que le gustan mucho los animales como los patos

y gallinas y que no les hacia dafio.

En cuanto al habla solo decia “mama, papa, tata y nana” para decir “si o no”

9 &g

“solo movia la cabeza” “si queria algo solo lo indicaba con el dedo” empez6 a hablar
hasta los 5 afios. Menciona que su suegra le decia que era normal que no hablara

todavia que “algunos nifios hablaban muy tarde”.

Hasta esta edad fue muy tranquila y le gustaba mucho jugar a las barbies. A los 6
afios “ya hablaba todo” y empez6 a ir a la escuela, repitiendo por tres afios el primer

grado menciona la mama que ahi en la escuela ella empez6 a cambiar “que era muy

inquieta y le pegaba a los nifios mas chicos que ella”.

Continua relatando “nos fuimos a vivir a Mexicali, all4 conocimos a un vecino
de 21 afios de edad, estudiaba en la universidad y atendia un abarrotes de sus papas,
este muchacho pidi6 permiso para ensefiar a A EP.O. a leer y escribir. Menciona la
mama le debo mucho “ensefio a mi hija a formar palabras” ella ni siquiera sabia
escribir su nombre, también le ensefio a no romper los cuadernos y mantenerlos
limpios le estuvo eﬁseﬁando todos los viernes y los sabados por tres afios, se la

llevaba a la tienda desde las 8:00 de la mafiana hasta medio dia a la hora de comer y
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empezaban otra vez de 3 a 6 de la tarde, comenta que ya no era tan inquieta. En esa
ciudad curso “primero, segundo y tercer afio” a los 13 afios de edad “regresamos a
Carbo” ahi inici6 el cuarto afio. Pero dijo ella “ya no quiero ir a la escuela” porque
los nifios me hacen mucha “burla” y me “enojo” la mama menciona que el maestro

decia que era muy inteligente.

A los 14 afios empieza a tomar cerveza y se sale de la escuela, después inicia
con otras drogas. A los 17 afios “la agarro la policia en el cerro con un gallo en la

mano” (le preguntamos que es eso mencion6 marihuana). -

Heredofamiliares.- ‘“Refiere tener padres sanos” asi como hermanas, sin
embargo informan la madre, abuela y tia que el padre de la uéuaiia acostumbra a
tomar cada fin de semana bebidas alcohélicas hasta “emborracharse”.

Menciona la mamé que su suegra le dijo que su hijo empez6 a tomar bebidas
alcohdlicas a los 15 afios de edad dice la madre de A.[E.P.O que cuando estaban
recién casados, tomaba todos los dias y los fines de semana tomaba hasta
“emborracharse” y cuando llegaba a su casa se enojaba y la golpeaba. Pero que ahora
'solamente toma pero no le “pega” la edad de su papa es de 40 afios, mama 36 afios,
hermana de 14 afios y la menor 10 afios de edad.

Menciona que su abuelo se muri6 hace 1 afio de una operacion, ignora del tipo

de operacion.
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VALORACION DE PATRONES DE SALUD

1. PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA SALUD

Historia de salud: la usuaria refiere que era muy “sana”, hasta que le paso el
accidente. Dice lavarse los “dientes y lengua™ tres veces al dia después de cada
comida, se bafia todos los dias con cambio completo de ropa limpia. Menciona

lavarse las manos antes y después del uso del sanitario.

Consumo de tabaco se “chupa” una cajetilla a veces hasta dos cajetillas de
cigarro, dice que tiene 6 afios fumando, que lo dejo el 31 de- diciembre. Refiere
“fumar marihuana” los fines de semana de 3 cigarrillos.

Menciona tomar bebidas con contenido alcohélico “cahuamas” dice tener
cuatro afios tomando en la semana de 2 “cahuamas” al dia y el fin de semana de 6 a 8
“cahuamas”.

Otras sustancias que dice utilizar es coca, cristal, resistol, pastillas (rivotril).
Dice que cuando usa rivotril lo acompafia con “cahuamas” cuando no tiene estas
sustancias dice inhala cristal.

Refiere que el 31 de diciembre como a las 4:00 P M. inhalo cocaina, dice que
coca y cristal es lo que mas ha usado. No ha presentado alergia a ningun tipo de

alimentos, ropa etc. Dice nunca ir al médico ya que siempre esta “sana”, lo mismo
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que al dentista. Afirma que la ultima vez que lo consulto fue hace 2 afios, cuando le
dolia mucho una muela que estaba “infectada” que su abuela se la “curaba” con

“remedios caseros”.

Condiciones de la vivienda: dice que esta construida con bloque y techo de
cemento, toda la casa esta “enjarrada” esta formada: de cocina con una puerta y una
ventana, un cuarto con puerta y ventana, un 'baﬁo dice estar bien ventilada, la
iluminacion es con luz eléctrica. Los muebles con los que cuenta la vivienda, en la
cocina una estufa, refrigerador, trastero, comedor. El cuarto tiene una litera y una
cama “grandota” un “peinador” este tiene el espejo quebrado por un golpe que ella le

dio, "asi lo refiere".
2

Disposicion de escretas: cuenta con un sanitario, dentro de la vivienda con
drenaje, regadera y lavamanos. El aseo de su casa dice ser ella la encargada de
limpiarla y la “limpia” todos los dias. Refiere que no hay animales, que tuvo
cucarachas pero que su abuela le dio un “polvo” y se “murieron” todas.

Dice tener un perrito en su casa el cual se hace cargo su hermana “mas chica”.
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2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO.

“Refiere comer hasta 4 veces al dia”
Desayuno.- un plato de chorizo con papas, queso y tortillas de maiz, fruta y
verduras.
Comida.- un plato con sopa y carne con tortillas también verduras.
Cena.- un plato de sopa con carne, tortillas de maiz, rebanada de pan, a veces
leche con maizoro.

Dice que en ocasiones repite el platillo. Alimentos que le desagradan: higado,

corazon, huevos, tripitas y papaya.

Ingesta de liquidos al dia: refiere tomar dos litros de soda, dos litros de agua,
dos “cahuamas”. El fin de semana aumenta el consumo de liquidos, hasta ocho

“cahuamas”.

En cuanto al peso relata, no se ha pesado hace un “mont6n”, pero me siento
mas aumentada. Dice no tener problemas para deglutir los alimentos, menciona que

no tiene problemas de cicatrizacion y que su cuero cabelludo esta sin problemas.

Presencia de dolor abdominal: refiere que se le hincha el abdomen
ocasionalmente antes de “que le baje la regla” y también a veces le dan colicos

“cuando le baja la regla”.
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3. PATRON DE ELIMINACION.

Habitos de evacuacion intestinal “hago dos veces al dia” normal. Presencia de
estreflimiento. Ocasionalmente cuando “me baja la regla” no usa laxantes ni
Supositorios.

Habitos de evacuacion urinaria. “Orina hastq siete veces al dia”.

Presencia de distension abdominal. “Refiere hincharsele el abdomen cuando se

aguanta las ganas de ir a orinar”.

4. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO.

Dice sentir que le “corre el corazén” cuando camina mucho, “sube escaleras o
sube el cerro”, también dice sentir que le falta el aire cuando camina o corre.
Cambios neuromusculares: a veces le dan calambres en los pies.
- En los tiempos libres: mira television, escucha musica, camina por las noches,

pinta las paredes y bardas con “dibujo de cholo™ y las actividades de la casa.
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5. PATRON DE SUENO Y DESCANSO.

Refiere dormir de ocho a nueve horas, menciona “acostarse” a las 2:00 de la
madrugada y levantarse a las 10:00 a 11:00 a.m. toma siesta de tres a cuatro horas

diarias y se apoya para dormir con musica o cerveza.

Cambia mucho de humor. Se enoja mucho cuando su mama o tias le dicen que

haga lo que a ella no le gusta. Por ejemplo no te vistas con pantalones “agiiados”.

6. PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO.

Audicién. Dice escuchar muy bien. Menciona que a veces se va de lado cuando

se levanta muy rapido, o cuando ha fumado antes de desayunar.

~ Visién. Presenta alteracion debido al accidente, refiere no ver a las “gentes” pero

'si ver luz con ojo izquierdo. Su ojo derecho. no Refiere sentir nada. Ve muy bien.

Olfato. Dice tener muy buena memoria, tiene fluidez en su discurso, pero relata

que cuando anda bajo los efectos de la droga se altera.
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Cambio de sensibilidad al tacto.- Le molesta mucho que le toquen las piernas.
Manera de aprender. Escuchando y pintando.
Dificultad para tomar decisiones: dice tener dificultad para tomar decisiones y

que su mama o sus tias deciden por ella.

7. PATRON DE AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE Sf

MISMO.

Menciona sentir temor a perder su ojo izquierdo, asi como el perder a alguien de
su familia, ya sea papas o hermanas se describe como una persona alegre, con

“miedo” por su problema del ojo, y enojada cuando le hacen “dafio”.

Dice estar conforme con lo que es, ya que se acepta tal y como es. Ha perdido
intgre’s por la escuela, no tiene interés por nadie “solo me preocupa mi 0jo” tuvo idea
de atentar con su vida, pero se arrepintid, en el momento que iba a cortarse “las
venas” por un regafio de su papa cuando salié de un centro de rehabilitacidn, por no
quererse ir con su abuela. Ingreso al centro de rehabilitacion, el 27 de septiembre de
1998, egreso el 27 de diciembre de 1998, fecha en que la regafio e intento quitarse la

vida.
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Refiere que en este momento le ayudaria a sentirse mejor “que le dijeran que no

va a perder el ojo

8. -PATRON ROL-RELACIONES.

Curso hasta cuarto afio de primaria, menciona no trabajar sus papas le apoyan
economicamente y los amigos, vive con su familia y son: dos hermanas de 14 y 10
afios, su papa 40 afios y su mama de 36 afios. Su papa es empleado de maquinaria
pesada caterpillar, su mama “trabaja en casas”. Su hermana de 14 afios no va a la
escuela y trabaja en un super de empacadora. La hermana de 10 afios es la Gnica que

estudia cursa el tercer grado de primaria. S

Menciona que tiene dificultades para comunicarse con sus papas, porque siempre
le estan diciendo que cambie su manera de ser y de vestirse. Su comunicacién verbal

si corresponde con su expresion facial y actitudes.

Dice pertenecer a un grupo banda de la colonia donde vive, vistiendo ropas raras
y peinados raros. Cuando se le pregunta a que se referia con ropas “raras” dijo ropa

“aguada de cholo”.
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9. PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION.

Siente miedo de ser rechazada al momento de tener relaciones sexuales por su
problema del ojo izquierdo menciona que desde los 14 afios tiene relaciones sexuales,
hasta el 31 de diciembre de 1999, dice nunca haber estado embarazada, nunca se ha
practicado examen mamario, ni papanicolao, refiere no tener desechos. Su “regla” le
vino el 6 de enero su primera “regla” a los 12 afios. Dice haber tenido relaciones
sexuales con tres parejas diferentes; y ninguna de las tres ha usado condén, ni se han

hecho circuncision. Refiere no usar ningun método anticonceptivo.

10. PATRON DE AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES.

Su expresion habitual de tension o preocupacion es el “enojo” las acciones que
realiza para controlar el “enojo” es fumar, tomar alcohol y “patear lo que se le
atraviese”, la frecuencia con la cual presenta estas respuestas de estrés es todos los
dias cuando su mama le dice que haga lo que ella quiere y que vista de diferente

mancra.

11. PATRON DE VALORES Y CREENCIAS.
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Dice que su religién es catolica, pero no asiste a la iglesia, no tiene ninguna
restriccion por su religion, ni necesita de este apoyo en el hospital.
Su valor moral mas importante “que no hablen mal de ella”, aunque sea cierto lo

que estan diciendo de ella, y la “enoja” mucho que se “metan en su vida”.
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3.1.2. EXAMEN FiSICO.

A.EP.O. femenina con edad aparente a la cronoldgica (18 afios) cooperadora,
colaborando a las preguntas y participando en el examen, con buena higiene, piel
morena hidratada, buena coloracion con movimientos coordinados, postura erguida,
con movimientos superiores e inferiores la marcha la realiza con ayuda del pasamano

por la perdida de la vision del ojo izquierdo y la inseguridad que le da la misma.

Estado mental.
Conciencia: orientado en sus tres esferas persona lugar y tiempo, responde de

forma inmediata a lo que se le pregunta.

Juicio: Alterado (ya que dice aceptarse tal cual es), presenta conducta libre de

inhibiciones, agresiva consigo misma y con los demas.
Memoria: no recuerda facilmente lo ocurrido en el pasado, memoria reciente hay
alteracion segin ejercicio que se le indico que memorizara. Mesa, ledn y guante

respondio ledn, mesa y guante.

Percepcion.
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Agudeza visual: ojo derecho 20/20 ojo izquierdo no se valora por indicacion

medica por cirugia de reparacion corneal.

Auditiva: intacta al susurro y prueba de diapasoén en ambos oidos a distancia de

30 cm.

Tactil: describe la percepcion asertiva a lo frio y caliente.

Pensamiento: es claro acorde con la realidad responde bien a lo que se le
pregunta, hay buena velocidad de la produccion de ideas siendo estas acordes con la
realidad.

Lenguaje: es fluido utiliza muchas palabras altisonantes (coprolalia).

Afecto: presenta temor a perder su ojo izquierdo, ira contra la persona que la
agredio, miedo al rechazo de su pareja por la perdida de la vision.

Postura: encorvada puede estar relacionado con estado afectivo tendiente a la
depresion por lo descrito anteriormente.

Facie: se describe como de alerta, descontenta.

Tono de voz: es alto es muy frecuente que aumente ante una situacion de ira o

agresividad.
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Area psicomotora: no presenta problema para el desempefio de sus habitos de
vestirse, alimentarse pero no puede realizar sus actividades de la vida diaria por lo

que se encuentra disminuida.

SIGNOS VITALES.-

Temperatura axilar 36.4°c, pulso de 78x min. con buena frecuencia, ritmo y
amplitud. Tension arterial tomada en posicion sentada en brazo derecho presentando
una sistole de 120 con diastole de 70 mm/hg. Parada 120/70 mm/hg. Acostada 120/80

mm/hg. Y frecuencia respiratoria de 22 por minuto.

RESPIRATORIO/CIRCULATORIO.-

En térax presenta un tatuaje en mama izquierda la forma del torax eliptico
simétrico, didmetro transversal desde la region axilar derecha la axilar izquierda mide
55 cm. Y el diametro antero posterior 49 c¢cm. Movimientos respiratorios con
expansion toracica, respiracion 22 por minuto sin alteracion en la profundidad, sus
campos pulmonares con regular entrada y salida de aire, sin extertores ni sibilancias,
bién ventilados con ausencias de masas, no hay accesos de tos su llenado capilar

menos de 3 segundos, ausencia de varicosidades, presenta flebitis en una vena
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mediana de antebrazo izquierdo y en vena de red venosa dorsal de mano izquierda

por las canalizaciones.

4. PATRON DE SALUD NUTRICIONAL METABOLICO.

Su peso es de 72 kg. Y su talla 1.72 mts. Acorde con indice de masa corporal
normal. Actualmente su biometria no reporta alteracion su color de piel es morena,
tiene cicatrices muy pequefias 1 cm. Aproximadamente en region-frontal, pabellon
auricular izquierdo ambas manos piernas y rotulas, estado de ufias limpias, normales
ausencia de micosis cabeza simétrica, forma redonda, tamafio proporcional al resto
del cuerpo, sin lesion, implantacion simétrica de pelo hidratado, limpio color negro
no zonas dolorosas, no hay presencia de parasitos ni seborrea, no presenta cicatrices

en cuero cabelludo.

Mucosa bucofaringea rosada, integra, buena movilidad sin lesion, reflejo
nauseoso presente piezas dentarias primer y segundo bicuspide y primero segundo y
tercer molar de maxilar superior e inferior incluyendo los caninos con caries, lengua

hidratada con buena higiene, sin lesiones ni halitosis.
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Abdomen plano blando depresible, simétrico, no doloroso a la palpacion,
ausencia de masas-y distension ruidos peristalticos presentes. Dieta desequilibrada en
calidad su mayor consumo es de carbohidratos minerales, grasas, escasa fibra y fruta
presenta problemas de abuso de sustancias toxicas (alcohol) ingiere de 3000 a 4000

ml. De liquido al dia solo que casi el 50% es bebida alcohélica (cerveza).

5. PATRON DE ELIMINACION -

Actualmente la usuaria evacua dos veces al dia de caracteristicas café pastoso sin
moco o sangre, habitualmente presenta estrefiimiento de dos dias cuando la ingesta de
liquidos no es la acostumbrada. La frecuencia urinaria en 24 horas es de 6 a 7 veces al

dia sin alteracion, no existen estudios de laboratorio.

6. PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO.-

Vision.- en ojo derecho se observa parpado con buena oclusién e integridad,
buena implantacién de pestafias, conducto lagrimal permeable, ausencia de urzuela,
conjuntiva color blanco integro, sensibilidad presente, iris de color café integro
criétalino transparente, pupila redonda, ausencia de micosis y midriasis, buena

reaccion a la luz, no hay presencia de dolor, agudeza visual normal 20-20 segun
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valoracion de SNELLEN. su ojo izquierdo no se realiz6 examen por indicacion
medica debido a la cirugia de reparacion de herida corneal. Los datos en el expediente
a su ingreso a urgencias presenta herida cortante de 3 cm. En parpado inferior y
edema del mismo herida de 1 cm. En parpado superior disminucion de la agudeza
visual, herida parietal en forma de escuadra con prolapso de iris hacia la herida con

herniacion del mismo.

Oidos. Limpios, pabellon auricular bien implantado, su tamafio es proporcional
al resto del cuerpo asi como temperatura, integros, blandos no doloroso a la palpacién
prueba de la voz hablada y cuchicheada escucha muy bien. A la prueba de diapason

percibe la transmision del sonido a 30 cm.

Olfato. Intacto prueba al tacto presenta hipersensibilidad al frio el nivel del

percepcion del dolor es de 1-5.

7. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO.

Ha percibido cambios en la funcion cardiaca al realizar actividades cotidianas su
frecuencia cardiaca 84 por minuto al ingreso a urgencias. Al caminar 50 metros, su
frecuencia fue de 83 por minuto siendo la frecuencia del pulso 78 por minuto al inicio

de la caminata a la exploracion toracica se escucha buena entrada y salida de aire,
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vias aéreas permeables, la frecuencia respiratoria 22 por minuto hay movimientos
simétricos de caja toracica movimientos de amplexion y amplexacion ritmicos, no

existen estertores ni sibilancias.

Tiene capacidad para la movilizacion, no requiere de aparatos auxiliares para la
movilizacion dentro de la habitacion, para el inicio de la marcha requiere de ayuda de

pasamanos debido a la inseguridad de ver solo con ojo derecho.
La fuerza de sus manos y piernas es fuerte, tiene movilidad de rotacién en los
musculos del cuello, rotacion de hombros y aduccion de miembros superiores asi

como flexion de articulaciones de ambas rodillas y pies.

Reflejos osteotendinosos.

Reflejo bicipital presente ya que hay flexion del antebrazo. Reflejo aquiliano al

examinar region plantar la respuesta fue (+) ya que extendi6 el plantar.

Reflejo patelar o rotuliano presente hubo extension de la pierna, su llenado

“ capilar de 3 segundos..
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8. PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION .-

En este patron la usuaria no acepto la revision menciona tener multiples
compafieros sexuales, sin proteccion ni control anticonceptivo, no visitas de revision
medica, no se ha realizado papanicolao, ni autoexamen mamario y su patréon de

consumo de alcohol y droga que favorecen a la desinhibicion de control de juicio.
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3.1.3. RESULTADOS DE ESTUDIOS

1. - Patron Nutricional Metabolico.

Biometria Hematica Resultados Valores Normales
Recuento de leucocitos 5.03 m/ul 4.20 - 6.30 m/ul
Eritrocitos 9.7 kil 4.1 -10.9 k/ul
Hemoglobina 14.1 g/dl 12 - 18 g/dl
Hematocrito 42.0% 370 - 51.0%
Plaquetas 231 mil mm? 140 - 440 mil uk/vl

2. - Patrén de actividad y ejercicio ‘
TP, 134 12-13
TP.T 23” 20 - 40”
Patrén de sexualidad y reproduccion.

Fraccion beta negativa
~ RESULTADOS CON REACTIVOS (EN EL HOSPITAL GENERAL)

B.H. método automatizado aparato cell- dyn 1700 contador multiparametrico
utiliza principio de imparencia electronico para conteo de células sanguineas.
- Reactivo agente hemolizante, agente diluyente, agente detergente (casa

comercial abbott).
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3.1.4. DOCUMENTACION.

AEP.O. femenina de edad aparente a la cronolégica (18 afios). Con estado civil
soltera. P.A. de P es la persona para contactar, domiciliada actualmente al sur de la
ciudad ingresa a hospitalizacion el 01-01-00 al servicio de oftalmologia con
diagnodstico médico de traumatismo ocular e intoxicacién etilica con tratamiento

sustitutivo de reparacion de herida corneal mas hidratacion parenteral.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.

Presento luxacion de tobillo izquierdo en su nifiez, toxicomana desde los 14 afios
llegando a la necesidad de internamiento en centro de rehabilitacién Anexon-Adamar
ingresando al centro el 27 de septiembre 1998 y egresando el 27 de diciembre del

mismo afio fecha en la cual tuvo intento de suicidio por disgusto familiar.

Personales No Patolégicos.- ocupa el primer lugar de nacimientos, su parto fue
normal, nacié el 27 de octubre de 1982, pesando 4 kilos, lloré y respiré al nacer. Con
cuadro de inmunizaciones completas su alimentacién fue por seno materno durante 8
meses inicia ablactacion a los 6 meses a base de papillas de frutas, verduras. Al afio

de edad inicia con proteinas vegetales y animales.
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Gateo a los 9 meses. A los 9 meses y medio inicia sus primeros pasos llegando a
caminar a los 11 meses. Al afio de edad empezé a formular palabras, mam4, papaa,
tata y nana. Para afirmacion o negacion solo movia su cabeza fue hasta los 5 afios

cuando su lenguaje fue completo.

Inicia su educacion escolar a los 6 afios repitiendo 1° por tres afios concluyendo
sus estudios hasta 4° grado de primaria. A los 14 afios sale de la escuela y empieza a
beber alcohol y continua con el uso de drogas. A los 17 afios tiene problemas legales

por uso de drogas.

Heredofamiliares.- padres sanos aparentemente ya que no acuden al medico
padre con problemas de alcoholismo desde los 15 afios abuelo finado hace un afio

ignorando el motivo.

- RESUMEN DE INICIO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO Y

TRATAMIENTO ACTUAL.

Inicia el 1° de enero del 2000 a las 2:30 a.m. con dolor agudo de ojo izquierdo
provocado por participar en rifia callejera diagnosticandose traumatismo ocular

izquierdo e intoxicacion etilica, siendo sometida a cirugia urgente de reparacion de
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herida corneal de ojo izquierdo. Se le indicarén antibidticos como: penicilina g-
sodica 4 millones cada 4 horas, gentamicina 80 mg. Toxoide tetanico intramuscular
dosis Unica, atropina i gota c¢/8 horas, clorafenicol gotas 1 gota en ojo izquierdo,
tobramicina 1 gota ¢/8 horas, ketorolaco 30 mg ¢/8 horas. Su estancia hospitalaria fue
de 12 dias. Durante este tiempo de abstinencia presento cambios de conducta,

inquietud, irritabilidad y desesperacion, por salir del hospital.
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PATRONES DE SALUD.

1. PATRON PERCEPCION DE LA SALUD.-

Usuaria con idea disfuncional de salud, se ve como persona sana, no percibe
como enfermedad las adicciones hasta que se presento al hospital con traumatismo
ocular izquierdo e intoxicacion etilica; las condiciones de la vivienda presenta un
déficit en cuanto a la limpieza y control de vectores, su higiene personal no es
completa diariamente, el lavado de manos no lo realiza después del uso del sanitario,

ni antes de comer.

Ingiere bebidas alcohdlicas todos los dias y fines de semana, ademas de drogas y
muy fumadora (inhala resistol, cocaina y cristal) estas sustancias tiene 4 afios

Inhalandolas e ingiriéndolas.

Nq es alérgica a medicamentos, alimentos o ropa, no asiste al médico cuando se
siente enferma, no realiza revision dental, unicamente cuando presenta dolor molar.
Conoce la causa de su hospitalizacion y el motivo, lo cual la tiene muy molesta por la
agresion de que fue objeto. No sigue el tratamiento y recomendaciones médicas y de
enfermeria actualmente.

Por los hallazgos se considera que el patron es altamente disfuncional.
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2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO -

Alimentacién 3 a 5 porciones al dia su mayor consumo es de carbohidratos,
minerales, grasa, escasa fibra y frutas, tiene buen apetito pero los fines de semana
disminuye por la ingesta de alcohol y el uso de otras sustancias toxicas como cocaina,

resistol, crack y marihuana.

Ingiere de 3000 a 4000 mil de liquidos al dia solo que el 50 % es bebida de
contenido alcohélico, su peso es de 72 kg. En relacion a talla es acorde segun criterios
de indice de masas corporal (imc) actualmente su biometria hematica no reporta
alteracion alguna 14.1 su color de piel es morena, cabello color negro abundante, bien
implantado, hidratado, en seno izquierdo tiene un tatuaje en forr.na' de rosa, mucosa
bucofaringea rosada, sin lesiones ni halitosis. Abdomen blando depressible no

doloroso con peristalsis presente en toda la region abdominal.

Ufias no se observan micosis y se encuentran limpias antebrazo izquierdo
présenta coloracion eritematosa con inflamacion de aproximadamente de 5 cm.
Posterior a puncion para venoclisis, presencia de tatuaje en pie derecho, mano
izquierda y derecha.

Por los datos anteriores este patron se considera altamente disfuncional.
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3. PATRON DE ELIMINACION .-

Actualmente la usuaria evacua dos veces al dia de caracteristicas café pastoso sin
moco o sangre habitualmente presenta estrefiimiento de 2 dias cuando la ingesta de
liquidos no es la acostumbrada, la frecuencia urinaria en 24 horas es de 6 veces al dia
color amarillo transparente sin presentar datos de alteracion, no existen estudios de
laboratorio, ni solicitudes de examen general de orina. Por los hallazgos este patron se

considera en riesgo disfuncional.

4. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO.-

Ha percibido cambios en la funcion cardiaca al realizar actividades cotidianas
pero la toma de frecuencia cardiaca es de 84 por minuto al ingreso a urgencias al
caminar 50 metros, su frecuencia fue de 83 por minuto siendo la frecuencia de pulso
78 por minuto al inicio. Su respiracion 22 por minuto no mostré signos de fatiga o
dis.nea en reposo de 5 minutos vuelve a 78 por minuto su frecuencia respiratoria 21

por minuto.

A la exploracién toracica se escucha buena entrada de aire, vias aéreas
permeables, la frecuencia respiratoria 22 por minuto hay movimientos simétricos de

caja toracica movimientos de complexacién y amplexacion ritmicos, no existen
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estertores ni sibilancias en las horas de ocio practica dibujo en las paredes y bardas de
la colonia, se va de paseo con sus amigos. Tiene buena capacidad para la
movilizacién no requiere de aparatos auxiliares para la movilizacion, dentro de la
habitacion, pero al inicio de la marcha requiere de ayuda de pasamanos por la
inseguridad de solo ver con su ojo derecho. La fuerza de su mano y piernas es fuerte,
tiene movilidad de rotacion de hombros y en los misculos del cuello, rotacion de
hombros y aduccion de miembros superiores asi como flexion de articulaciones de

ambas rodillas y pies.

Los reflejos osteotendinosos: bicipital hay flexion del antebrazo, aquiliano al
examinar region plantar hubo extension plantar, reflejo patelar o rotuliano con
respuesta de extension inmediata de la pierna, su llenado capi'lar'" de 3 segundos,
temperatura axilar 37°c.

Por los efectos de droga y tabaco que utiliza este patron se considera altamente

disfuncional.

5. PATRON DE SUENO DESCANSO -

es de 8 a 9 horas diarias, pero de las 2:00 a.m. a las 10 — 11 a.m. duerme siesta de

3 a4 horas por las tardes siendo un total de 11 a 12 horas, de suefio requiere de apoyo
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para dormir musica y cerveza. Por la mafiana cuando se levanta son muy frecuentes

los cambios de humor.

Por los datos anteriores este patron se considera disfuncional.

6. PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO.-

Audicion dentro de limites normales, escucha susurro a 30 cm. A la prueba de
diapasén percibe la transmision y conduccion del sonido a 30 cm. En seis segundos,

en region frontal a mas de cuatro segundos.

Vision 20/20 a seis metros ojo derecho con reflejo pupilar y lagrimal, presenta
perdida de la vision ojo izquierdo por traumatismo ocular pos operada de reparacion
de herida corneal presencia de catarata traumatica.

Olfato percibe bien los olores.

Nivel de percepcion del dolor del 1 al 5.

Hay déficit en funciones mentales, su memoria 2 puntos orientada en tiempo y

espacio.
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Lenguaje verborreico con palabras altisonantes (coprolalia), manipuladora.

Por lo antes descrito este patron se considera disfuncional.

7. PATRON AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE Si MISMO.

En cuanto a hospitalizacién y problemas econémicos no le preocupa, “dice para
eso tener padres, amigos y tios que le paguen los gastos”. Su preocupacion mayor es
perder su ojo izquierdo, siente temor de perder a alguien de su familia, es temerosa,

irritable, alegre se acepta asi misma tal cual es sin embargo presenta intento de

suicidio.

Lo que le ayudaria a sentirse mejor es que le digan que no va a perder su ojo.

Este patron se considera disfuncional.

8. PATRON ROL-RELACIONES -

Usuaria alfabeta con instruccion primaria incompleta 4° grado vive con sus
padres, su padre de 40 afios madre de 36 afios, dos hermanas de 14 y 10 afios de edad.
Sus padres trabajan de empleados son los proveedores del sustento del hogar, su

hermana de 14 afios trabaja en un super de empacadora no aporta para los gastos. Su
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madre renuncié al trabajo para dedicarse a cuidados de la usuaria, actualmente la
usuaria es dependiente lo cual dice no le causa ningin problema, pero se encuentra

contradiccion ya que tiene dificultades con sus padres cuando no le dan lo que exige.
La comunicacion verbal corresponde con la no verbal.

La expresion facial es acorde con lo qué comunica. Pertenece a un grupo
(pandilla) de la colonia siendo la usuaria la cabeza principal o lider es por esto que
ocasiona rechazo por los vecinos ya que le tienen temor por los dafios que ocasiona
cuando esta bajo los efectos de alcohol y drogas.

Por lo anterior este patron se considera altamente disfuncional.

9.- PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCCION .-

En este patron la usuaria no acepta la revision de sus genitales, menciona no

tener anormalidades en los mismos como desechos, verrugas, enfermedades venéreas.

Ha tenido mltiples compafieros sexuales sin proteccion, no lleva control
anticonceptivo no acude a revision meédica no se ha realizado papanicolao, ni
autoexamen mamario dice que sus parejas no han sido circuncidadas, ya que es regla

de este grupo de no realizarse nada en sus genitales, ni usar proteccion, por el alto
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consumo de alcohol y droga que favorecen a la desinhibiciéon de control y juicio este

patron se considera altamente disfuncional.

10. PATRON AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES -

Habitualmente tiene cambios de humor, se encuentra irritable, molesta, pelea con
sus hermanas, se ve inquieta, ansiosa, el estado de ira lo controla bebiendo con sus

amigos, se irrita mas cuando le dicen que haga lo que ella no quiere hacer.

Este patron se considera disfuncional.
11. PATRON DE VALORES Y CREENCIAS -

Religion catélica, visita la iglesia muy esporadicamente no tiene restricciones
* por su religion, no solicita ayuda para cumplir con la misma dentro del hospital, dice
creer en dios sin embargo no respeta a su familia y en una ocasion penso quitarse la

vida por lo cual este patron se considera disfuncional.
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FORTALEZAS IDENTIFICADAS.

Edad 18 afios.
Apoyo de sus padres y abuela.
Confianza en el personal de salud.

Tiene deseos de recuperarse y rehabilitarse.

3.2 DIAGNOSTICOS ENFERMERILES

> Alteracion del patron suefio R/C ingesta de bebidas alcohélicas M/P dormir de
once a doce horas diarias y manifestacion verbal de no sentirse bien.

> Alteracion de los procesos familiares R/C deficiencias en la comunicacion en el
hogar M/P ocupacion laboral de los padres.

» Baja autoestima cronica R/C frecuente fracaso escolar y demasiado conformista

- M/P hipersensibilidad a la critica.

» Temor R/C tratamiento quirargico de herida corneal de ojo izquierdo M/P duelo
colera resentimiento y sentimiento de indignidad.

» Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C recursos economicos deficientes
M/P tratamiento inconcluso.

> Afrontamiento individual inefectivo R/C alteracion de su persona M/P reacciones
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coléricas comportamiento destructivo hacia las cosas y personas.

» Riesgo de alteracion nutricional R/C suspension de la alimentacion al ingerir
bebidas alcohdlicas.

» Riesgo de infeccion R/C tratamiento quirtirgico invasivo, reparacion de herida
corneal de ojo izquierdo.

» Riesgo de infeccion R/C multiples compafieros sexuales sin proteccion.

» Riesgo de traumatismo R/C ingesta de bebidaé alcoholicas disminucion de la
coordinacion y problemas de equilibrio.

» Alto riesgo de violencia R/C comunicacion disfuncional, personalidad explosiva,
impulsiva e inmadura al dafiarse a si misma y a otras personas.

> Riesgo de intolerancia a la actividad R/C verbalizacion de fatiga y debilidad,

restricciones de la actividad y fumar de una a dos cajetillas al dia.

3.3 PROBLEMA INTERDISCIPLINARIO

» Alteracion de la mucosa oral R/C higiene bucal ineficaz M/P caries dental.



3.4 PLANES DE ATENCION
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO: QUIRURGICO
_zqox_o>o_o_%.mjr_o> FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS _z._.mm<mzo_oz_.mm EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION! DE EVALUACION
Alteracion del patron | Identificara los establecer y respetar un horario para dormir y|Pasantes de | Disminuya laj|Se logro el
del suefio. factores que alteran descansar. Evitar permanecer demasiado|enfermeria Julia|ingestion de bebidas|100%.
su patrén de suefio. tiempo en cama. (Domir en exceso produce|Ochoa, alcohdlicas y
un suefio fragmentado y superficial). Maricela reconozca que esto

R/C

Ingesta de bebidas
alcohdlicas.

M/P

Dormir de 11 a 12
horas diarias
manifestaciones
verbales de sentirse
bien, cambios de
conducta,
irritabilidad.
(recientes  siestas

por latarde de 3 a 4
horas)

Identificar
estrategias para
modificar los factores
causales.

La familia colaborara
con el plan de
cuidados
establecidos.

Desaconsejar el consumo de estimulantes
cuatro horas antes de acostarse.

Reducir la ingesta de liquidos dos o tres horas
antes de acostarse y aconsejar que vacie
Vejiga antes de acostarse.

Limitar la cantidad y duracion de las siestas, a
Fin de favorecer el descanso nocturno.
Introducir en la medida de lo posible en el plan
de cuidado sus actividades habituales antes de
Acostarse; baiiarse, cepillarse los dientes,
Tomar un vaso de leche.

Si es posible; aumentar el nivel de actividad.
Durante el dia: asistir a la escuela primaria,
hacer trabajos manuales, asistir a centros de
Recreacion acompaiiada de la familia.

Si hay un gran cansancio aconsejar descansar
Antes de acostarse.

Animar a la persona a expresar sus
sentimientos y pensamientos, ya que la
ansiedad, preocupaciones y temor dificuitan él
Suefio.

Olagues y 1la
propia usuaria.

altera su suefio.

Manifiesta sentirse
bien al dormir ocho
horas por la noche.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:EEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Alteracion de los|Manifestara su|- Ayudar a.los padres a identificar claramente|Pasantes de{Mama usuaria y|Se logro el
procesos familiares |interés para que pida los factores que-han generado la situacion y|enfermeria Juliajhermanas expresen|75%.
ayuda profesional. las repercusiones que tienen el no podersejochoa, Maricelallos  deseos de
comunicar de buena manera en una charla de|Olagues y [ colaborar en
R/C 30 minutos. familia de la conjunto.
- Identificar con los miembros de la familia, los|usuaria.
recursos que se disponen cémo unidad Colaboren en el rol
deficiencia de familiar. de actividades.

comunicaciéon en el
hogar

M/P

Ocupacion  laboral

de los padres.

1

Expresara su interés
en colaborar con los
grupos de apoyo.

Ayudar a establecer prioridades de la familia y
distribuirles tareas familiares. Mediante él
seguimiento de un rol de actividades a
desempeiiar durante el dia.

Proporcionar informacion sobre grupos de
autoayuda y las ventajas de estos.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
_z._.Ox_0>O_Oz.m._.__._0> FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Baja autoestima| Construira una Apoyo emocional (hablarle de los valores de la|Pasantes de|Expresar Se logro el
crénica. autoestima positiva vida, asi como de la persona), que cambie en|enfermeria. sentimientos 80%.
reconociendo que es su arreglo personal (vestimenta). Usuaria. positivos hacia si
un ser muy Motivarla a que regrese a la escuela (nunca es misma y cambio de
importante. demasiado tarde par empezar). sus relaciones con
Identificar la causa que provocan los los demas.
sentimientos negativos.
R/C Aconsejar la consulta de un profesional de la

Fracaso escolar y

ser demasiado
conformista,
M/R

Hipersensibilidad a
las criticas y
desaires, asi coémo
falta. de contacto
visual.

La usuaria y familia
identificara los
valores y las
cualidades positivas
que posee.

Salud.

Mantener su mente ocupada.

Ejercicios de liberacién (aspirar profundamente
y exhalar; toda la tension sale del cuerpo). Ya
relajada decir “estoy dispuesta a liberarme del
odio, ira, tristeza, dolor, coraje, etc.) repasar
dos o tres veces al dia este ejercicio.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO: QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Temor R/C|Identificara el origen La usuaria comprenderd que la intervencion|Usuaria Comprenda porque|{Se logro el
tratamiento del temor y referira quirrgica es lo mas apropiado para su|pasantes de|esta manifestando|80%.
quirargico una reduccion o traumatismo ocular. enfermeria y[temor y disminuir
reparacion de herida|desaparicién del Identificar  conjuntamente  los  recursos|familia. esa sensacion (facie
corneal, perdida de|mismo. personales, familiares y sociales con que relajada) y que su
la visiobn de ojo cuenta para afrontar la situacion y la forma de familia la comprenda
izquierdo. M/P utilizarlos. y ayude.
duelo, célera,|La familia Brindar toda la informacion que necesite y/o
resentimiento, manifestara su solicite evitando las mentiras tranquilizadoras,
sentimiento de|comprensién de los darle informacion real y exacta sobre la
indignidad. temores de la Situacién y lo que cabe esperar.
usuaria. Interrumpir la progresion del temor mediante

técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion
Profunda, ejercicio fisico y meditacion.
Procurar alternar lo menos posible con sus
Costumbres.

Crear un ambiente seguro que permita y
favorezca la libre expresion de sentimientos,
manteniendo en todo momento una actitud
abierta e imparcial sin emitir opiniones
Personales ni juicios de valor.

Ante situaciones graves, que impliquen una
amenaza real reforzar sus aspectos positivos
pero sin falsedades ni minimizar su gravedad y
Significado para la persona.
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NOMBRE: A.E.P.O.

SEXO:FEMENINO

SERVICIO: OFTALMOLOGIA

PLAN DE CUIDADOS

FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000.

Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR

INTOXICACION ETILICA

N° CAMA: 7
Tx. MEDICO:

EDAD: 18 ANOS

QUIRURGICO

FARMACOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION

Temor R/C : - Permitir .que la familia exprese sus

tratamiento sentimientos con respecto a la situacion y la

quirargico interferencia de esta dinamica familiar.

reparacion de herida
corneal, perdida de
la visibn de ojo

izquierdo. M/P
duelo, célera,
resentimiento,
sentimiento de
indignidad.

Terapia recreacional de acuerdo a su

capacidad.

Brindarle ayuda espiritual si lo desea.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS

ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Manejo  inefectivo| Comprendera - la Mencionar a la usuaria y familia la necesidad|Pasantes de|La usuaria y/o|Se logro el
del régimen|percepcién de la de reunir los recursos econdmicos necesarios|enfermeria. familia de manera|60%.
terapéutico. R/C|situacién y de las para continuar el tratamiento y evitar|Familia de lajconjunta recolecten
recursos consecuencias de no complicaciones. usuaria. recursos para el
econémicos realizar el Solicitar ayuda a trabajo social para que se|Trabajo social. |tratamiento.
deficientes. M/P | tratamiento. coordine con ministerio publico ya que existe | Ministerio
tratamiento responsable de las lesiones vy estipular|publico.
inconcluso. acuerdos sobre el pago del tratamiento.

Revisar programas de salud, grupos de apoyo
institucionales o sociales disponibles para
Determinar si se le brinda apoyo.

Platicar con los padres y hacer verla
necesidad de agotar recursos para la bisqueda
De recursos.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: QFTALMOLQGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION.ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Afrontamiento Desarroliara - Crear un .ambiente en la que la usuaria se|Pasantes de|Enfrente los|Se logro el
individual inefectivo |conductas sienta segura, evitar comentarios que puedan|enfermeria. problemas de la vida| 70%.
apropiadas que inducir a pensar que su conducta se considera | Usuaria. con valor.
ayuden a adaptarse poco inteligente. Y familiares.
R/C satisfactoriamente a|- Utilizar técnicas de relajacién por ejemplo:
cualquier  situacion Recostarse sobre el piso en una habitacion
Cambios de|que se le presente. tranquila, escuchar una cinta grabada. Se Cada vez que
conducta. tensan los musculos de todo el cuerpo, se necesite ayuda de
sostiene se percibe la tension y se relajan a cualquier indole, la
M/P continuacion se ponen en tensidn grupos solicite a personas
musculares individuales y mantener resto del de su confianza.
Reacciones cuerpo relajado (menos brazos y hombros). A
coléricas esto se le llama relajacién - muscular
comportamiento progresiva.

destructivo hacia las
c0sas y personas.

Expresara sus
sentimientos y
solicitara ayuda de
personal de su
confianza.

- Hablarle de la gran importancia que tiene el
saber valorar la vida y/o todo lo que encierra el
universo.

- Que asista con algun personal de salud junto
con su familia para obtener apoyo y consejo.

- Alentar a que solicite la ayuda espiritual; Si asi
lo desea.

- Que mantenga relaciéon basada en la confianza
y respeto mutuo.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO:. QFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOQOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS

ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo de alteracion|En la medida de loj- Recomendar alimentos de bajo costo y alto|Pasantes de|ldentifique el agente|Se logro el
nutricional R/C|posible  mantendra poder nutritivo, -leche en polvo, legumbres, |enfermeria causal de déficit|80%.
suspension de|un estado nutricional alimentos de temporada, soya-proteinas|mama de la|nutricional.
alimentacion al| optimo. vegetales y animales, frutas de temporada,|usuaria y
ingerir bebidas carbohidratos (lentejas, frijoles y garbanzos). |usuaria.
alcohélicas. -  Presentar los alimentos de tal forma que

Identificara los
factores causales del
déficit nutricional y

se abstendra de
ingerir bebidas
alcoholicas.

resulten apetitosos.

Llevar registro diario de alimentos ingeridos.
Evitar los alimentos chatarra, asi como él
excesivo consumo de sal y azicar.

Ayudar a ia usuaria a planear y seleccionar las
comidas para una buena alimentacion.
Recomendar la higiene bucal después de los
alimentos.

Proveer al usuario de razones para evitar él
Consumo de bebidas alcohdlicas.

Mantener un programa de ejercicios diarios.

La mama y usuaria
colaboren en el
disefio del plan
terapéutico.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: AEE.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMOQ OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |{RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo de infeccion|La usuaria cumplird|- Explicar a la usuaria la importancia de la|Medico a cargo[Cumpla con las|Se logro el
R/C tratamiento|con el tratamiento administracién correcta de los medicamentos|enfermera  en|indicaciones 60%.
quirdrgico  invasivo| medico indicado. (antibidticos, analgésicos, antinflamatorios)|turno y | medicas en cuanto a
reparacion de herida indicados por él medico. pasantes de | administracién de
corneal de ojo - lIrrigar el ojo izquierdo cada ocho horas con enfermeria medicamentos.
izquierdo. solucién fisioldgica. usuaria y
- Mantener normas de higiene personal estrictas | familia. La usuaria en
para favorecer la pronta recuperacion de la coordinacion con la
herida. familia  demuestre

ma

No manipular la herida ni movilizar las costras.
Favorecer la cicatrizacion de la herida
nteniéndola limpia y seca.

Cubrir el 0jo izquierdo con gasa estéril.
Administrar una dieta rica en proteinas,
calorias y vitaminas si no existe
contraindicacion.

Evitar la tension excesiva sobre los bordes de
la herida.

En una charla de 30 minutos ensefiar a la
usuaria y familia las técnicas de asepsia para
que no presente signos de infeccién.

conocimientos sobre
los cuidados de la
herida.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS

ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo de infeccion|No presentara Acudir a un centro de salud en busca de|Pasantes de|{Expresar el deseo|Se logro el
R/C multiples| enfermedades de consejo o terapia ya sea individual o en pareja, enfermeria de protegerse con|50%.
compaiieros transmision sexual. sobre como practicar el sexo seguro. usuaria y|algin método que
sexuales sin Mediante una charla de 30 minutos explicar las | familia. elija.
proteccion. La usuaria y familia medidas para la prevencién de las

demostraran
conocimientos de las

medidas de
prevencion de
enfermedades
venéreas.

enfermedades de transmisién sexual y el gran
riesgo de un embarazo no deseado.

Brindar informacion acerca de las
enfermedades venéreas y la gran importancia
de usar proteccién (condén) para no contraer
hiv-sida y transmitirla a otras personas.
Mantener normas higiénicas estrictas en él
momento de tener relaciones sexuales.
Mediante una charla de 30 minutos dar a
conocer los métodos anticonceptivos.

Manifestar aspectos

basicos de las
enfermedades  de
transmision sexual y
mecanismos  para

evitarlas.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo de | ldentificara los[- Evitar fumar en la cama cuando sé esta|Pasantes de|Participe en las|Se logro el
traumatismo R/C | factores de riesgo. somnoliento. enfermeria actividades de|80%.
ingesta de bebidas - No colocar aparatos eléctricos cerca del agua|usuaria y|acuerdo a su
alcohdlicas o tocarlos con el cuerpo mojado. familia. capacidad.
disminucién de la - Mediante una charla de 30 minutos
coordinacion yjLa usuvaria y la concientizar a la familia y wusuaria la
problemas de|familia  expresaran importancia de moderar, hasta la no ingesta de La usuaria y familia
equilibrio. su deseo de poner bebidas alcohdlicas. tomen en cuenta las
en  practica las|- Informar a la familia sobre los grupos de apoyo medidas de
medidas de a los cuales se puede acudir. prevencion para
prevencién y|- Evitar el exceso de muebles u objetos que evitar accidentes.
traumatismo. dificulten el paso.

Evitar pasar por el piso mojado.

lluminar suficientemente las habitaciones,
mantener una suave iluminacion nocturna.
Evitar tirar cascaras al suelo, ya que se puede
resbalar y caer.

Leer con cuidado las instrucciones antes de
emplear liquidos de limpieza, lavarse muy bien
las manos con agua y jabon después de su
uso.

No utilizar juegos artificiales explosivos.

Utilizar lentes opacos para proteger sus ojos
de los rayos solares, de los productos
quimicos que se utilizan al cocinar ya que
pueden salpicar y daiiar el ojo.
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NOMBRE: A.E.P.O.

SEXO:EEMENINO

SERVICIO: OFTALMOLOGIA

PLAN DE CUIDADOS

FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000.

Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR

N° CAMA: 7

Tx. MEDICO:

EDAD: 18 ANOS

UIRURGICO

INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION

- Evitar la aplicacion de algtn farmaco ocular sin

prescripcién medica.

- Al presionar algln rociador téxico asegurarse

que no este cerca de su cara.

«  Evitar las salidas nocturnas ya que puede
tropezar y caer.

- No dejar a su alcance objetos punzocortantes.

- Evitar que se rasure cuando esta bajo los
efectos del alcohol.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS

ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Alto Riesgo de|ldentificara las{- Eliminar los objetos peligrosos cémo: navajas, | Pasantes de | Manifieste una|Se logro el
violencia R/C|situaciones y los lima de ufias, cuchillos, pistolas, | enfermeria. percepcion mas| 80%.
comunicacion acontecimientos encendedores, equipo eléctrico, cinturones y realista de si misma,
disfuncional, relacionados con el pinzas. identificara los
personalidad descontrol de estos|- Intentar dirigir el comportamiento violento a valores y las
explosiva, impulsiva|sentimientos. través de actividades como: gimnasia y/o cualidades que
e inmadura. alguna actividad de su agrado. posee, expresando

Intento de dafiarse
asi misma, a otras
personas y objetos.

Identificara formas
aceptables de liberar
los sentimientos
hostiles y agresivos.

No sufrira lesiones
autoprovocadas.

Valorarda la vida
aumentando su

autoestima (evitando

el suicidio)

Respecto a la familia, evitar estar cerca de la
usuaria en caso de manifestarse reacciones
coléricas.

Aconsejar la consulta de un profesional en la
salud mental.

Asistir a platicas de superacion personal.
Buscar personas con quien relacionarse
Empleando terapia de grupo.

Transmitir la sensacion de que no esta solo y
Que vale como persona.

Solicitar ayuda espiritual si lo desea.

Que termine su educacién primaria.

Terapia familiar.

Mantenerla vigilada sin que sé de cuenta, con
Actitud de naturalidad.

Facilitar la verbalizacion de los sentimientos
Para evitar aquellos que estan reprimidos y que
lievan a la frustracion.

sentimientos
positivos hacia si
misma.

Entable amistad con
personas positivas,
para contactar en
caso de intento de

destruccioén y/o
autolesion.
Manifieste  deseos
de vivir.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO

DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS

ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Alto  Riesgo de - Limitar las comidas o bebidas que contengan
violencia R/C cafeina (chocolate, -café), afrontar a la usuaria
comunicacion cuando este presente durante los periodos
disfuncional, trastornados o combativos y protegerse de

personalidad
explosiva, impulsiva
€ inmadura.

Intento de daiarse
asi misma, a otras
personas y objetos.

posibles lesiones de la usuaria.
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PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N°® CAMA: 7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO: QUIRURGICO
INTOXICACION.ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |[RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo dellLa usuaria|- Valorar el nivel de participacibn en las|Pasantes de | ldentifique los|Se logro el
intolerancia a la|verbalizara una actividades de la-vida diaria, resistencia, fuerza|enfermeria efectos daflinos del|70%.
actividad R/C|actividad fisica muscular, marcha y fatiga tras la actividad. usuaria y|cigarro y disminuya
verbalizacion de | adecuada. - Instar a la usuaria en la priorizacion y|familia. el consumo.

fatiga y debilidad,
restricciones de la
actividad y fumar de
una a dos cajetillas
de cigarros al dia.

Disminuira él habito
de fumar.

planificacion de las actividades, programar
periodos de descanso entre una actividad y
otro.

Practicar ejercicios dentro de sus limitaciones,
Caminata, ejercicio de respiracion y relajacion.
Incremento de la ambulacion diariamente y
animaria a que cumpia como se le ha
ensefado mientras la actividad este limitada.
Explicar los problemas que se ocasiona al
fumar grandes cantidades de tabaco cémo
bronquitis crénica, enfisema y cancer de
pulmén, laringe, boca, estomago, pancreas y
Rifiones.

Explicarle que cada cigarrillo que se fuma, sé
elimina 25 mg. De vitamina “C” por lo cual baja
las defensas del organismo. Asi como también
aumenta la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y los niveles de monoxido de carbono
en la sangre.

No fumar dentro de la habitacién ya que él
humo que produce el cigarro roba oxigeno a la
sangre.
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NOMBRE: A.E.P.O.

SEXO:FEMENINO

SERVICIO: OFTALMOLQOGIA

PLAN DE CUIDADOS

FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000.

Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR

N° CAMA: 7

Tx. MEDICO:

EDAD: 18 ANOS

QUIRURGICO

verbalizacion de
fatiga y debilidad,
restricciones de la
actividad y fumar de
una a dos cajetillas
de cigarros al dia.

- Incluir a la familia siempre que sea posible en
todas las ensefanzas e informaciones.

- Sugerir que empiece por realizar las
actividades mas sencillas y mas significativas
para la usuaria, distribuyendo las tareas
Pesadas a lo largo de la semana.

INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGICO
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
ENFERMERIA PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Riesgo de : - Reconocer los logros alcanzados y el esfuerzo
intolerancia a la realizado. Estimular a continuar con las
actividad R/C accione que se hayan mostrado eficaces.




88

PLAN DE CUIDADOS

NOMBRE: A.E.P.O. SEXO:FEMENINO FECHA DE INICIO: 1 DE ENERO DEL 2000. N° CAMA:7 EDAD: 18 ANOS
SERVICIO: OFTALMOLOGIA Dx. MEDICO: TRAUMATISMO OCULAR Tx. MEDICO:  QUIRURGICO
INTOXICACION ETILICA FARMACOLOGIC
- o
DIAGNOSTICO OBJETIVOS INTERVENCIONES EJECUCION INDICADORES |RESULTADOS
INTERDEPENDIENTE | PARA EL USUARIO DE ENFERMERIA DELEGACION| DE EVALUACION
Alteracion de la mucosa|Comprendera laf- Explicar la importancia de acudir al dentista a|Pasantes de|Mantiene una/Se logra el
oral. importancia de revisién cada 6 meses. enfermeria, buena higiene | 50%.
mantener una|- Ensefianza dental de limpieza minuciosa y bucal.
buena higiene bucal eficaz, con el cepillado se busca romper por
y ausencia de medio, mecanico, las placas bacterianas que |usuaria
R/C caries. se forman alrededor de los dientes, usar cepillo
blando de cerdas con puntas redondas en la
lengua.
Higiene bucal ineficaz. - Educar a la usuaria que las cerdas de cepillo
sé dirigan en el surco gingival en un
movimiento horizontal de friccién para cada
M/P superficie; se recomiendan 10 cepilladas.
- Ensefiar a la usuaria a usar el hilo dental para
limpiar entre los dientes que llegue a zonas no
Caries dental. Reconocera la accesibles con el cepillo; este se coloca en el
importancia de espacio entre uno y otro diente y se mueve
asistir al dentista entre los dientes hacia delante y hacia atras

cada 6 meses.

hasta que llegue a la encia.

Lavarse la boca con solucion antiséptica.
Disminuir la ingestion de azucares
(carbohidratos refinados).

Aplicar floruro a los dientes.

Ingerir agua potable fluorada.




