E. D. VDA. DE H.

PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

PROBLEMA DEL PACIENTE

OBJETIVOS

— ACCIONES DE BFERVERIA

OBSERVACIONES

EVALUACION.

DOLOR:

Por el Fx fé&mur Derecho
y traccibn esquelética
transtibial " en 1/3 sup

PROBLEMA POTENCIAL.
Torpeza mental por la
administracién de
analgésicos.

Aliviar el dolor la
expresién facial

de la paciente serd
tranquilidad y cam
nicars que el dolor
disminuye o desapa-
rece.

Prevencidn de cai-
das de la cama.

" Administrar Asa 500 c6/hs.

Prodolina I.M. hasta cada
ocho horas cuardo el dolor
sea mds intenso. -

No movilizar bruscamente la
traccibn esquelética, vigi-
lar que las cuerdas estén en
la acanaladura de las poleas
que la bolsa de arena esté
suspendida. ,colocarle una -
almohada en la regién gldtea
para evitar que se deslice -
hacia abajo de la cama.

Permitir al familiar cue acom

pafie al paciente durante la -

administracién del medicamento
para protegerlo de posibles le
siones. Colocarle la cama pega
da a la pared. Orientarlo en -
cuanto a lugar, tiempo y perso
na, si es necesario.

En ocasiones fué nece-
sario administrar pro-
dolina I.M. ya que pre
sentaba facies de do—
lor y camnica que el

continuaba con la admi
nistraci6n de Asa 500

La paciente no present6

mw@uxummmgﬁwmnmal
tal. :

Cede el dolor, la ma-
yor parte del tiempo
a la administracitn
de analgésicos.

Se logra el objetivo.



PLAN DE ATENCICN DE ENFERMERIA.

ROBLEMA DEL PACTENTE. OBJETIVOS " ACCIONES DE ENFERMERTA. OBSERVACIONES . EVALUACION.

mente el cémodo para evitar
que la orina caiga sobre la
ropa de cama. Se mantendri
la piel seca en todo momento
y mantener la ropa de cama
restirada. )

ROBLEMA POTENCIAL. Prevencién. - Proporcionar masajes y reali .  Se muestra cooperadora al Objetivo logrado.
ie Péndulo y zar ejercicios activos y pasi realizar los procedimien-

ontracturas musculares vos de flexi6n, extencién, a- tos., la paciente en alqu

pérdida de la duccibn, abduccién., se ayuda nas. ocasiones los realizé

uncién articular. con el trapecio. sola., con la ayuda del

.- Conservar la rodilla en exten- trapecio.
$i6n, del miembro I.D., colocar
le almchadas a los lados del
pie. evitando que caiga hacia

un lado.
o apetece los alimentos Tomard una dieta Dieta nommal de consistencia El departamento de Dieto  Se soluciona cuando
el hospital por su con adecuada a sus blanda., apetece: caldo de ver = logfa no estd enviando, el familiar le trae
istencia. (no cuenta con caracteristicas duras, carne blanda o cocida; en ocasiones, alimentos alimentos de su casa.
odas las pjezas dentales. personales. fruta, leche, huevos tibios o de ‘acuerdo a las necesi-

cocidos. Permitir al familiar dades del paciente.
introducir alimentos.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

ROBLEMA DEL PACIENTE.

. ACCINES DE ENFERMERIA. )

CBSERVACTONES.

EVALUACION.

ncapacidad de cuidar
e su propia higiene.

Infecciones en sitio
e clavo 1/3 sup).

La higiene personal
serd adecuada en to-
do momento, la piel
del paciente estard
seca en todo mamento
y su cabello limpio
tejido con trenza,.
las uflas limpias y
en buen estado.

Bafio de esponja cada tercer dia
proporciondndole masaje durante
el procedimiento. Dejar que e--

Se observa zona enro-
jecida a nivel de re--
gién sacra. La paciente
1la se enjuayue su boca, se pei es obesa.

ne y se lave sus manos, propor-

cionfndole los utensilios nece-

sarios para el procedimiento; -

auxiliéndola en todo mcmento.

El paciente puede cortarse las

ufias de sus manés, la de sus —

pies serd ejecutado por la en—

- fermera.

" Prevencifn.

Se inspeccionard todos los dias
vor el equipo.de salud, el tra-
yecto del clavo o alrededor del
mismo, signos de infeccién, posi
ble secreci6n & liquido que -

- aparezca en &1,

Se haré curaciones con Benzal tin
tura, colocdndole una gasa
alrededor del clavo.

- Se mantiene limpia

en todo momento.
Desaparece la zona
enrojecida a 3 dfas
posteriores a la
intervencidn :
quir@rgica.

Se logra.



PLAN DE ATENCION DE ENFERMERTA.

’ROBLEMA DEL PACIENTE.

T ADCIONES OF BGERERIA,

~ ...%Hgmh )

"EVALUACION.

ANSTEDAD.

femor por falta de
onocimiento acerca
lel pronSstico de
a intervencién
juirirgica a
fectuarse.

OLOR en
[.Q.

Disminuir la ansie
dad. La paciente

_ demuestra compren-

der acerca del
procedimiento
quirtrgico.

Mantenerla sin do—
lor, la paciente
muestra facies de
tranquilidad y de—
clara que el dolor
desaparece o dismi
nuye.

El m&dico di una informacién
acerca del pronSstico y evo-
luci6n de la intervencién =
quirdrgica al paciente y fa-
miliar. Permitir al paciente
expresar sus dudas. Brindar-
le apoyo en todo mamento por
sus familiares y equipo de -
salud. ¢

Prodolina I.V. cada ocho ho-
ras P.R.N.
Asa 500 cada ocho horas.

El paciente se muestra
camplacido de la infor
macién que recibié del
médico que la operar4.
El m&dico tratante la
estuvo atendiendo an~
teriormente de dos -

traumatismoslumbosacro

hace 1 y 3 afios, res—

pectivamente. La acam— -

pana un familiar.

La paciente se muestra
tranquila y notifica
cuando el dolor es muy
intenso para adminis-
trarle analgésico.

Se logra.

El dolor desaparece

a la administracitn
de analgésicos du-
rante los tres pri-
meros dias posteriores
a la intervencién




PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA.

PROBLEMA DEL PACIENTE.

OBJETIVOS =~~~ ACCIONES DE FNFERMERIA '~ CBSERVACIOMES EVALUACICN.
PRCBLEMA POTENCIAL 4 ¥
Hemorragia. Prevencifn. Vigilar salida de liquido Hubo escasa secre- Se logra.

Limitaciones.-
Movilidad por indicacién muscular.
médica para la deambula-

cién.

Mantener el tono

por el Pen Rose que se en—
cuentra en la incisi6n qui
rirgica. Toma de signos vi
tales cada hora, después -
de recuperacién cada cuatro
horas. Ilos datos se le in
formaron al médico.

Realizar ejercicios de aduc
cifn, abduccifn, extensifn
y flexién de miembros supe-
riores e inferiores.

cifn de liquidos de
consistencia serchemati
ta.por | Pen Rose que se
retiré en 48 horas. Sus
signos vitales se mantie
nen estables y dentro de
los limites normales.



