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RESULTADOS

3.1. VALORACION DE ENFERMERIA

3.1.1 Historia de enfermeria: - S

.

. D.M.G, ingresa el 6 de mayo de 1999 a las 18:00 hrs. Llégando por

CANREY \
su propio pie acompafiado de sus familiares (padres y un hermano ),

ingresa al Hospital Ignacio Chavez, por dolor de cudllo e inmovilidad de

. .

brazo derecho.

ANTECEDENTES.

Personales Patolégicos y Tratamiento:

.

Refiere que “en la nifiez sufria mucho de infecciones en la garganta y
solo le daban medicamentos para la infeccion”, también se enfermo de

paperas y varicela. “ Aproximadamente a los 6 afios sufria de “ dolor de

corbas”.
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Personales no patologicos:

Ocupa el segundo lugar de los nacimientos en un parto normal

(% v
sin ningin problema al nacer. Su esquema de vacunacion esta completo ,
hasta los 6 afios, cuenta con dos hermanos vivos y actualmente cursa el

VIR

segundo semestre de CBTIS .No. 132.

L
i) oy

‘i

Heredo Familiares: <

’

Mi abuelo (Materno ) murié de infarto agudo al miocardio y diébetes
en agosto de 1987 aproximadamente a la edad de 66 kqﬁosijll\&i abuela
materna padece actualmente de presion alta, diaﬁétés y tieﬁe ;ppoblemas de
su vista, menciona que un tio por parte de su: mamé f;le operado del
apéndice hace 3 afios, sefiala que sus papas y hefmanos no padecen dg
alguna enfermedad “ estdn muy sanos”. Menciona que el abuelo paterno
muri6 de infarto aproximadamente a los 76 afios en agosto de 1988, su
- -abuela paterna padece de diabetes, un tio por parte de su papa se enfeﬁné\

a los 21 afios de edad de hepatitis.
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PATRONES DE SALUD

L3

1.- Patrén de mantenimiento v percepcion de la salud:

Refiere haber sido muy enfermizo en su nifiez y percibe mal su

enfermedad actual “nada mas mirenme”, “me cepillo 3 veces al dia ( esto
» N ’ i

anterior al ingreso al hospital ), pero ahora solo lo. hago' una vez, el bafio si
es diario, solo que me bafian en la cama y me cambian de ropa a diario y

me lavo las manos a veces y solo después de ir al bafio”. .77

t .
¢

L4
Sefiala jamdas haber consumido ni tabaco, ni alc’ohol,-‘.‘muchq,menos

drogas”, es alérgico al estambre y se da cuenta al mirarse enrojecido su
. o
pecho, no va a revision medica ni dental, solo cuando es muy necesario y
.

porque le duele algo “ o de a tiro no aguanto”.

Tiene una pasion amplia por el deporte pero principalmente las
luchas greco romanas, no consume ningun tipo de bebidas,. ni remedios
caseros y en cuanto a medicinas solo cuando el médico se lo indica y

“estoy enfermo”. Desconoce el objetivo de su hospitalizacién y de su

enfermedad que tanto mencionan los médicos.
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“Colaboro mucho con el personal de enfermeria y médicos porque

quiero ayudarme a .mi mismo y recuperarme pronto”.

3

“Mi casa es de ladrillo con 10 habitaciones; cuatro recamaras, 2

bafios, estancia, sala, comedor junto con la cocina y un cuarto de lavado y

» 4

tenemos ventanas, aerocooler y un aire agondicionado, contamos con

. ,

focos y ventanas para que entre la luz, tenemes todq lo indispensable

como camas, refrigerador, estufa, sala, comedor etc’, todo lo ‘que tiene una
3 3

casa comun. L. .

“Contamos con drenaje y los bafios se encﬁénfran déntro,de la casa,
se asea la casa diariamente ( esto anterior alz ingreso nal “hospital )”.
Refiere la mama del usuario que ultimamente :‘ahdra se hace 2 veces por
semana debido al problema de su hijo”. En la casa si hay ratones y
cucarachas, menciona La sefiora que una vez cada 6 meses se fumiga
‘pero ultimamente no lo ha hecho, menciona tener un perico “mas de un
afio con nosotros y un perro solo hace un mes que lo tenemos™, durante el |

dia se encuentran dentro de la casa y ya de noche solo el perro duerme
afuera.
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2.- Patrén nutricional metabolico:

“Comia de 3 a 4 veces diarias, en el desayuho_ 2 huevos, café con
leche, frijoles; en la comida caldos, pescado que me encanta, verdura,
ensaladas y cenaba quesadillas con frijoles, tortas-de jamon, pero el pollo
ﬁo me gusta. Me tomai)a 3 litros de agua diarios y ;ne‘gncantan los jugos,
con esta enfermedad casi no como y no me (ia halflbre, actuahhente tengo
indicada comida blanda, frutas, gelatina, caldos, étg. R';ro‘_‘stélo como mas
gelatina y liquidos aproximadamente 2 litroé”, ;'éﬁere darlé ’asco la

LY
L »

comida sdlida.

“Cuando entre al hospital pesaba 76kg.' 'Y“__ah.dra ﬁ@so 70kg.. estoy
muy flaco” y siento que estoy adelgazando muéhq, no te,n‘gc; problemas

para comer pero me da mucho miedo pasar la comida, §iento que me voy

ahogar.”

-

“Siento mi piel muy seca y se me caen muchos’pellejitos”, me
observo una costra en el talon del pie izquierdo™, las ufias estan largas y

quebradizas, mencionando tener dolor abdominal.
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3.- Patrén de eliminacion:

“Hacia de 2 a 3 veces al dia, pero ahora que estoy aqui casi no hago
del bafio y me ponen laxantes hoy 14 06 99 hice et 1;1 maiiana sin que me
pusieran laxante, de vez en cuando si me tiro gases pero casi no, antes
cuando estaba en la casa orinaba como seis veces al dia, pero ahora no se
pbrdue desde que llegﬁe aqui me'pusieron una Son&a para orinar, aunque

) - A
yo escucho a las. enfermeras que dicen que orino muy bien, no tengo dolor

(3l oy

ni molestias en mi estomago, ni para orinar.
¥

4.- Patron de actividad vy ejercicio:

Refiere que “cuando hago mucho ejercicio siento que imi corazon late

muy a prisa”.

-

“Cuando Hegué el hospital no podia respirar y me pusieron un tubo en
la boca para ayudarme a respirar. Después de esto pidié que le hicieran
traqueostomia (conociendo éste término por tener un amigo vecino que la

tenia y entendia que era para respirar “mejor”’) porque le daba mucho

asco el tubo que tenia en la boca”.
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“No puedo mover las piernas, ni las manos es decir, no puedo moverme”.

“En mis ratos libres me gusta ver television, dormir, jugar nintendo y

3

practicar lucha olimpica.”

5.- Patrén de suefio y descanso:

L
» i .

‘Refiere que duerme 8 horas diarias. “duerma de las 10:00 p.m. a las
'6:00 a.m. y con estar silencio es mas que suficiente para mi, cuando no

duermo bien me pongo muy corajudo”. (LS

¥

6.- Patrén cognitivo perceptivo: e

“No tengo ninglin problema para escuchar, m témpoco 1ﬂe duelen los
oidos”. Veo muy bien y no miro ningin punto negro y conoce el dia, mes,
afio en el que esta. “No puedo conversar bien y no me sale la voz desde
que me pusieron la traqueostomia, me duele cuando me tocan mucho o
‘cuando me mueven. Aprendo leyendo y escuchando a\mis maestros, no

tengo dificultad para tomar decisiones cuando las tengo que tomar”’
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7.- Patron de auto - percepcion v concepto de si mismo:

'Y .

“Estoy preocupado por mi enfermedad y es que no veo progreso
alguno, me estoy desesperando y mas que nadd porque tengo miedo de no
volver a realizar deporte. Yo antes era alegre y opfiinista pero con todo el
tiempo que he estado aqui estohy deprimido; ll'estéy ‘conforme conmigo
‘mismo ademads no pierdo la esperanza de salir .prontg. Jamas realizaria
algo en contra mia me quiero mucho . Murid uri"primo ql,;lze,;duise mucho

" .

‘i
hace dos meses aproximadamente, y lo que mas“me mantiene animado es

el apoyo y amor de mi familia”.

8.- Patrdn de rol relaciones:

“Soy estudiante del CBTIS #132 cursando el ségundo semestre, vivo

con mis padres y hermanos y somos en total 5:
Integrantes de la familia:
Mama R.G.G ama de casa 44 afios

Papa JLML Empleado 47 afios.
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Hermano L.GM.G Estudiante de la Escuela Normal de

Educacion Fisica.

Hermana R.ML Pre- escolar.

“Soy el hijo nimero dos de la familia y no tengo ningin

» 4
problema para comunicarme con alguno de ellos”. Refiere su mama que

. .

su expresion esta de acuerdo con lo que dice, mencioga no pertenecer a

ningun club social.

9.- Patrén de sexualidad v reproducion:

Nunca ha tenido relaciones sexuales, y “jamas me he hecho un
examen testicular porque no se qué es ese examen”. Menciona la mama

no haberle hecho la circuncision.

10.- Patron de afrontamiento v tolerancia al estrés:

“Solo estoy preocupado por mi enfermedad y en ocasiones me

enfado y me enojo, cuando estoy enojado pasa un rato y solo se me qﬁita,
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no utilizo nada para controlar el enojo y desde que estoy aqui casi todos

los dias me enojo.”

11.- patron de valores y creencias:

o T

“Soy cristiano y no tengo. ninguna restric¢ion por mi religion,
N ']
§iempre me inculcaron el respeto y honestidad con todas las personas y

LN
D ™

amo mucho a mi familia”.



3.1.2 EXAMEN FISICO ¢

1.-  Aspectos generales:

Usuario masculino de 15 afios de edad cronolodgica, alifiado con
facie de angustia y animo decaido, se encuentra consciente en posicion
. » .

decubito dorsal y ubicado en sus tres esferas, obtenientio un puntaje de 3

& . . .,
en memoria y 3 puntos en orientacion.

l'} ' -y

2.; Signos vitales: | ' . v

- T/A 140/90, se tomo en miembro supeﬁor d\e'rec’l‘lzo’v ,> region
humeral. e | |

- Respiracién, 48 por minuto, siendo .répidas suﬁerﬁciales e

irregulares. . .

“
-

- Pulso, 120 por minuto, tomandose en region radial, ‘de miembro

superior izquierdo

- Temperatura axilar de 38.2 ¢., manejandose picos febriles de un
dia de evolucion, aplicandose medios fisicos y administracion de
antibidticos.
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3.-  Respiracion/Circulacion:

4

Se observan movimientos respiratorios asimétricos, con torax

eliptico, textura lisa sensible a la palpacién, temperatura igual a la del

o

- resto del cuerpo, ausencia de retracciones y abombamientos, a la
‘ ) _

»

exploracion con frémito ausente, en la percusion de’torax se escucha

& .

resonante observandose una cicatriz queloide en.fegion lateral izquierda

entre la 5ta. Y 6ta. Costilla de 3cm de diametro.. Wi

'y
’

En campos pulmonares se escuchan roncus’ ep el momento.de la

inspiracion y expiracion. Existe reflejo tusigeno ( no escughéncibs,é soﬁido
. _ N

por presencia de traqueostomia ), A la aspiragion de Asegr'eciones se

observan fluidas no abundantes de color amarillo y en ocasiones

sanguinolentas, sobre todo cuando la aspiracién es muy prolongada. Sq

tocan pulsos car¢tidos presentes sin ingurgitaci¢n de venas yugulares, red

venosa poco visible, venoclisis presente en region de dorso de mano

izquierda con catéter # 22, realizandose llenado capilar de un segundo.

Columna sin desviaciones, piel integra, no masas palpables. -
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4.-  Patron Nutricional Metabélico:

4

Pesa 70 kilos y mide 1.83cm, piel de color moreno claro, reseca en
miembros superiores derecho e izquierdo a nivel de regiéon humeral,
falanges de las manos, talones y ortejos de miembros inferiores izquierdo

» N ’ i

y derecho, se observa cicatriz en dedo pulgar de ‘mano derecha de

leroximadamente 2 cm., ufias largas quebradizas y: delgadas.

Cabeza normal adecuada al resto del cuerpo E:Qn perimetro cefalico

f
L 4

de 58 cm., no presencia de masas palpables en region de su cabgza, se
observa una cicatriz en regién occipital de aproximadamente 1.cm., cuero
- CN

cabelludo ceborreico, limpio, grueso bien implantado y dehgolor negro,

refiriendo dolor a la palpaciéon en régién occipital y temporal. -

Mucosa oral integra rosada, lengua bieq hidratada, piezas dentales
en buenas condiciones no presencia de caries contando con 4 muelas
superior izquierdo, 4 dientes incisivos, 2 caninos superior izquierdo, 3
molares superior derecho, 3 muelas inferior izquierdo, 3 muelas inferior

derecho, 4 dientes incisivos en maxilar inferior y 2 caninos, no presencia

de halitosis. Cuello cilindrico refiriendo dolor a la palpacion, traquea

36



central con presencia de traqueostomia limpia y seca. Abdomen simétrico

con un perimetro de 77cm., plano no estrias ni noédulos palpables, red
“ . . . . 4 « . .

venosa no visible y ausencia de viceromegalia, ombligo central y limpio,

ruidos timpénicos presentes a la percusion y peristalticos.

5.- « Patron de Eliminacion: - .
&

Defeca una vez por dia de color café oscq'ro' pastosas con un peso
de 200gr. En cada evacuacion aproximadamenté"y..fét:idi:tg, se .observa
N 'y
presencia de sonda foley con miccion de 3000ml: de orina en 24 horas.
aproximadamente, de color amarillo claro sin presencia dé l‘%‘u;’:dcifos 0
. RSN
segmentados, observandose buena higiene en re.g;'(’m doride"‘s‘e encuentra

la sonda, no refiriendo dolor a la miccién ni a la’ defecacion, la region

perianal se observa integra y rosada.

6.- Patrén cognitivo perceptivo

Se realizo examen de agudeza visual con carta dé Sneller
obteniéndose un resultado de 40/40 en ojo derecho y 40/40 en 0jo

izquierdo, ésta se realizO al usuario en posicion decubito dorsal, se le
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pidi6 que leyera una hoja de periddico a una distancia de 30 cm. lo hizo
sin ningun problema. Sus parpados observandose integros sin ninguna
alteracion y piel integra, pestafias con buena impiantacién largas y bien
distribuidas, lagrimales presentes permeabiés e -integros, esclerotica
blanca, corneas integras y transparentes, pupilas redondas y simétricas (en
a-mb_\os ojos con reaccion a la luz), se observa dilat;\cié‘n y contraccion de

pupilas en ambos 0jos.

i oy
Pabellén auricular bien implantado con presencia:; de cerumen -

K] s
i

color amarillo no doloroso a la palpaciof, membrana timpanica

L 4 ’ 44

observandose sus componentes integros de color gris, se efectiia. prueba

o . . . = s N
auditiva con diapason escuchando bien a una distancia de 30 cm.

L)
Nariz recta simétrica con buena permeabilidad y facilidad para
detectar olores, tabique central integro sin desviaciones no tocandose
masas palpables ni crepitaciones, en mucosa de nariz de color rosado,

narinas simétricas con presencia de vibrisas, no secrecién nasal y se

examinan senos nasales libre de secreciones.
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7.- Patron de Actividad v ejercicio:

Los movimientos del usuario son incompletos, existiendo
4 .
movimientos pasivos en miembro superior izquierdo observandose atonia -

muscular, trastorno de movilidad fisica debido a la afectacion de vias

. motoras y sensitivas por proceso desmielinizante de neuronas. Se realizan

pruebas de pares craneales VII, VIII, XI: o ’

- En el par VII existiendo movimientos faciales S'iméujipos y sin

’

-

problemas. | ‘ . »e’

- Enel par VIII escucha el tic, tac del reloj é 30 ¢m. I;é'distancia
por cada oido. e

- Enel par X FElreflejo nauseoso es-ta- i)resente. “'

- En el par XI Contrarresistencia de cuello y hombro estad

conservada. : .

Su pocidn en decubito dorsal. Se realizan pruebas de sensibilidad
que se incluyen la ESTEREOGNOSIS reconociendo facilmente el objeto

pasado ( una pluma ). PROPIOCEPTIVO , reconociendo el pﬁlgar
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exacto donde se encontraba (arriba), y por ultimo se realiz6 la prueba de
GRAFESTESIA identificando correctamente el numero que se “le

4

escribid en la palma de la mano.

Se realizan pruebas de reflejos como:
‘Reflejos de Babinski presente, en el reflejo abdominal con
» ' 4
conttaccion de la pared abdominal, reflejo. cremasteriano presente con
& ' :

contracciéon de escroto de lados estimulados..iLos -reflejos bicipital,

tricipital, rotuliano y alquiliano estan ausentes.
e

8.- Patron de sexualidad v reproduccion:

™

Genitales externos integros, pene de tama'ﬁo normgl;”f)iel integra
sin lesiones, meato sin secreciones no doloroso a' la palpaciéﬁ, glande sin
lesiones, frenillo centrado e integro localizado en la parte dorsal del
glande cubrieI;do al glande el prepucio y con retraccion del mismo; los
testiculos son de forma ovoide descendidos, con presencia de vello pubico
en toda la region genital, sin flujos. Mamas simétricas, tetillas de color
café oscuro, integras no presencia de masas ni secreciones, no refiriendo

dolor a la palpacion.
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3.1.3 Resultados de Estudio

- Patrén Nutricional Metabélico:

BIOMETRIA HEMATICA

' Hemoglobina.............. e, 10.2 mg. %
Hematocrito .............ccc.e... 30 %
Leucocitos ........cccvveeevenenene. 8300mm3.
LinfoGitos ........c....coccoe. 23 %
Monocitos ............ccceeueenee. 2 %
Segmetado ............ccccoeeene 71 %
Eosinéfilos ......................... 2 %
TP o, 13.6 seg
TPT . . 39.9 seg
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa ........cccevviiviennnn. 100 mg.
Plaquetas ..........c...ccovvenee. 210,000 mm3.
Urea ..o 24 mg./dl.
Creatinina .......................... 7 mg %
Sodio ..o 135 meq
Potasio ........c.cccvveiiireninnn. 4.2 meq

41

4

»VALORES NORMALES
- Hombres 14 a 16 mg %

.- Mujgres 12 a 14 mg %
. 36a42%
5000 a 10,000 mm3.
v25 233 %
.5a6 %
Nb mayor de 70 %
T 1a2%
10a14seg,
20 a 40\‘seg;"b f

X

VAI'ORES NORMALES

~70-110 mg %
~ 200,000 — 400,000 mm3.,
10 50 mg/dl
7 -14 mg % .
132 — 144 meq.
36 —44 meq.



PATRON DE ELIMINACION INTESTINAL

EGO:
Densidad..........c...ccovevvennene. 1010
Hemolizada ............c.couen. (++)



3.1.4 DOCUMENTACION

~

Usuario D.M.G. de 15 afios de edad, no aparente a la
cronologica ya que aparenta mas edad, soltero alifiado con facie de
angustia, deprimido ubicado en sus tres esferas ( espacio, lugar y tiempo ),

. , S, yq . ) '
consciente, encontrandose en posicion decubito dorsal. ,

»

Lugar de procedencia Hermosillo, Sonora. Cg\n teléfono 15-30-

79, don direccion en calle Constitucion # 396 entre Ar_izmia y 12 de

' .
‘

Octubre colonia Ley 57. M .

. - » ’(

Encontrandose en servicio de UCI cama # 2 en H_fos_pitalA Dr.
r.,\ .

Ignacio Chavez ingresando el dia 6 05 99;.)or dolor en cuello e
inmovilidad de brazo derecho, llegando por su pﬁ;pio pie acbmpaﬁado de
sus padres y un hermano. Posterior a esto es t‘ransferidok al H.I.E.S.
(Hospital Infantil del Estado de Sonora) el éia 11 06 99 por motivo;

L

familiares, ingresando al servicio de UCI cama # 339.
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ANTECEDENTES

Patologicos:

Durante la infancia refiere haber padecido constantemente de
. amigdalitis y faringitis recibiendo como tratamiento antibioticos,
R . ’ .

padeciendo también de varicela y parotiditis. Aproximadamente a los 6

. .
afios de edad frecuentemente sufria de dolor en regién pgpitlea.

;“
L 4

-

Personales No Patologicos: ' . 173

Ocupa el segundo lugar de los nacimientos parto eutésico, no

complicaciones al nacer y su esquema de vacunac#n completo-

Cuenta con dos hermanos vivos refiriendo ser sanos, cursa el

segundo semestre de nivel bachillerato CBTIS. # 132.

-~

Heredo Familiares:

Abuelos ( Maternos) Sr. L.G.G. ( finado ), falleciendo a la edad

de 66 afios en el mes de agosto de 1987 por [. A.M. y diabetes Mellitus.
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Abuela, Sra. O.G.G. viva, con edad de 78 afios padeciendo
actualmente de hipertension arterial aproximadamente | con 15 afios.de
evolucion con tratamiento, ademas Diabetes Mellitus de 10 afios de
evolucion con tratamiento y Glaucoma contando tarﬁbién con tratamiento

(operada en varias ocasiones ). -

Tios, Sr. D.G.G. vivo con edad cie 42 ‘,aﬁos operado de

apendicectomia en el afio de 1994 mes de diciembr_.et ,
Abuelos ( Paternos ) Sr. V.M. ( finado ),' fallecie‘ng'iqié la edad de
\( ‘ *

76 afios en el mes de agosto de 1988 por LA.M. ’

”> . ,\{‘
Abuela, Sra. EL., viva con edad de 70 afios padeciéndo

' - ~ )

actualmente de Diabetes Mellitus en tratamiento. ‘

.

Tio, Sr. RM.L., con edad de 55 afios vivo, padeciéndo alos 21

afios de hepatitis.
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RESUMEN DE INICIO Y EVOLUCION DEL PADECIMIENTO:

Y

11-06-99 Terapia Intensiva con 6 semanas de evolucion con
SINOVitis, dolor articular manejflpdo analgésicos
solamente, posteriormente presenta astenia, adinamia, hiporreflexia de
miembros superiores con pérdida de tono rin"lscule;r. S¢ ‘valora por

L4

medicina de fisioterapia sin respuesta favorable. ‘Preseitté disminucion de

v

movimiento en miembros inferiores con irradiaciéon a miembros
: ’
superiores y caja toracica con disnea por lo que fue llevado 4l hospital Dr.
Ignacio Chavez donde se realiza entubacién endotraqueal manejandose
v - N

con: globulina humana, alprazolam, dolac y-.geftazidima. con buena

evolucion.

Patrones funcionales

1.-  Patrén de mantenimiento y percepcion de la salud:

Refiere percibir “mal” su enfermedad, siendo enfermizo durante la

infancia.
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El aseo bucal refiriendo ser 3 veces al dia ( anterior al ingreso al

hospital) posterior a este solo en una ocasion; realizindose bafio de

4

esponja a diario.

Menciona no ingerir bebidas alcohoélicas, no consumo de tabaco ni

-

droga. Dice ser alérgico al estambre. No cuenta con revision médica

4

*

periddicamente, solo ““ al ser necesario .

L4

Sefiala inclinarse por luchas greco romanas;.cbmv deporte.

. - Yo e
-

Desconoce el objetivo de su hospitalizaciong 'colabofandp' con el

. v

personal de salud para su pronta recuperacion. | - *

.

Cuenta con 10 habitaciones en su hogar ( de material de ladrillo),
contando con ventilacion natural y artificial; drendje y mobiliario acorde a
las necesidades basicas. Aseandose la vivienda solo' en 2 ocasiones

durante la semana ( esto posterior a ingreso del usuario ). .

Existe la presencia de vectores como cucarachas y ratones,
refiriendo fumigar cada 6 meses. Conviven con animales domestico

siendo estos, un perro y un perico.

Por lo tanto este patron se considera disfuncional.
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2.- Nutricional metabdlico:

Peso real-de 70 kg. Aproximadamente y talla de 1'.83 cm. ( anterior
al ingreso, el peso era de 77 kg. Piel de color morénq claro, reseca a nivel
de miembros superiores, derecho e izquierdo en region humeral, falanges
y miembros inferiores como talon y ortejos. Se obsérva cicatriz en pulgar

derecho aproximadamente 2 cm., uiias largas, délgada§ y quebradizas.

&

Su ingesta de alimento antes a su hospitalizacion era de 3 a 4
Wt -\ .

ocasiones durante el dia; desayuno: 2 huevos, café co‘n,j}eéhe, frijoles;
K1 ¢ . *
comida: caldos, verduras, pescado ( siendo éste su favorito ), ensaladas

etc.; durante la cena: quesadillas, frijoles, tortas de jamén etc. .

. . - N
Durante la hospitalizacion presenta. anorexia, aceptando
a ‘e . ey

mayormente solo liquidos de aproximadamente 2 litros durante el dia y

gelatina de 390 grs.

Cabeza normal adecuada al resto del cuerpo, con perimetro
cefalico de 58 cm no palpandose masas ni tumoraciones, observandose
una cicatriz' en region occipital de 1 cm.. Cuero cabelludo sebaorreico,

limpio y grueso, bien implantado de color negro refiriendo dolor a la

palpacion en region temporal y occipital.
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Mucosa oral integra rosada bien hidratada, lengua integra no
alteracion presente, piezas dentales en buenas cqndiciones de limpieza
aseandose diariamente contando con 25 piezas en total; cuello cilindrico

refiriendo dolor a la palpacion, no encontrandose masas, traquea central

-

’
f]

con presencia de traqueostomia limpia y seca.

]
Abdomen simétrico con perimetro de 77 cm. Plano, con cicatriz

&

umbilical centrada y limpia, no Viceromegalias‘;“" no @strias ni noédulos
palpables; red venosa no visible y presencia de rﬁidos tiiripéx;chs ala

’

percusion y ruidos peristalticos presentes. ‘ . s’

yo.

Por lo tanto este patron se considera altamente disﬁ{ncidnal.

3.- Patrén de eliminacién:

Defeca. una vez por dia (anterior a su ingreso gyacuaba de 2 a 3
ocasiones), de color café oscuro pastosas y fétidas, Maproximadament'e
200gr. en cada evacuacion. Su eliminacion urinfaria (con presencia de
sonda foley ), es de aproximadamente 3000ml. durante 24 horas, siendo

de color amarillo claro y olor caracteristico de orina, no presencia de
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