CAPITULO 1V

PLAN DE ATENCION

Diagndsticos enfermeros .

1) Patron respiratorio ineficaz, r/c la presencia de ascitis m/p dispea y ‘cambio en

r

la profundidad respiratoria.

Objetivos para el usuario
Disminuiré la disnea y mejorara su patron respiratorio en un periédo de dos

-

horas.

Intervenciones de enfermeria

a).- valorar la respiracion y sus caracteristicas.

b).- mantenerla en posicion semifowler. .

c).- vigilar saturacion de oxigeno.

d).- recomendar a la usuaria reposo y cambios de posicién con frecuencia.
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e).- motivar a la usuaria que haga respiraciones profundas cada dos horas.
Y

Ejecuciéon delegacion

Enfermeras pasantes, enfermera encargada.

Indicadores de evaluaciéon v

Patron respiratorio con caracteristicas normales en un lapso,de dos horas:

‘
L4

- v

Resultado

Se logré en un 80%

2) Intolerancia a la actividad fisica r/c malestar y debilidad generalizada,m/p

limitacién de amplitud de movimiento y expresion verbal de debilidad y fatiga.
Objetivo para el usuario:

Mostrara un incremento gradual en las actividades y podra mantenerse de

pie por periodos cortos sin referir debilidad y fatiga en periodo de una semana.
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Intervenciones de enfermeria

Y
o Asegurarse que la dieta sea balanceada, rica en proteina y calorias.

e Ofrecer complemento vitaminico (vitaminas A, B, Cy K).

o Asegurar o mantener el reposo segin lo prescrito en la fase aguda.

]

e Después de la fase aguda estimular al aumento en la actividad, intercalada con

periodo de reposo. '

e Coordinar las actividades con el paciente.

e Identificar conjuntamente las actividades que puede realizar .de forma

independiente y aquellas en las que requiere de asistencia.

Ejecucion delegacion
Enfermera pasante y enfermera encargada
Indicador de evaluacion
Permanece de pie por periodos cortos y camina con ayuda.
Resultado

Se logra en un 70%, pues refiere todavia sentirse débil.

1) Alteracién de la cavidad oral, t/c higiene oral infectiva, m/p caries dental

halitosis y gingivitis.
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Objetivos para el usuario “
L3
* Reconocera la importancia de las medidas higiénicas el cuidado buco-

dental

e Mantendra su higiene bucal en 24 horas.

Intervenciones de enfermeria B
e Ensefiarle la técnica de cepillado dental. '\( '
¢ Recomendarle el aseo de la cavidad bucal tres vecgs al dia.
e Apoyar al individuo en el momento de su limpieza buca_ti.

e Sugerirle enjuagues bucales con antisépticos. e

e Explicarle la importancia de asistir a consultas dental.

Ejecucion delegacion
Enfermera pasante, enfermera encargada.
Indicador de evaluacion

Higiene bucal efectiva y ausencia de halitosis y gingivitis.
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Resultados

Se logré un 70%.

1) Incumplimiento del tratamiento, 1/c desinformacion sobre su padecimiento y
tratamiento a seguir m/p expresion verbal de negaciéh a ci]‘mplir con el

tratamiento y la no asistencia a citas médicas programadas. _

Objetivos para el usuario -

Comprendera la naturaleza de su padecimiento y entendera la importancia

.
N

del tratamiento médico.

Seguira indicaciones prescritas.

Intervenciones de enfermeria
e Valorar el conocimiento de la usuario respecto a la ebnfermedad y
aclarar dudas referente al régimen terapéutico como: restricciones en la
“dieta, consumo de liquidos y terapia medicamentosa.
e Convencer de lo importante que es continuar con las indicaciones.

médicas
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Ejecucién delegacion

Enfermera pasante, enfermera encargada.

Indicaciones de evaluacion .

¢ Cumplimiento del tratamiento. SRR

- . Yo

e Mejoria en la evolucién de su padecimiento y asistencia a las citas

médicas programadas. ' .

Resultado T s

Se logra un 60%.

1) Incontinencia urinaria al esfuerzo r/c presion introabdominal, m/p goteo de

orina sobre todo al estornudar o toser.

Objetivos para el usuario

Mantendra el area perineal limpia y seca continuamente. .
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ntervenciones de enfermeria
e Bailo.

e Aseo del area perineal tres veces al dia.

-

e Cambiar la toalla o pafial frecuentemente para manteneyr la regién seca.
» 4

e Cambio de ropa de cama por razon necesaria.

e Llevar control de ingesta y excreta de liquidos.

Ejecucion delegacion .

Enfermera pasante, enfermera encargada.

Indicador de evaluacién
Region perineal limpia y seca.
Resultado

Se logrd en un 100%
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Diagnosticos Potenciales

-t

1) Riesgo de alteracion de la nutricién por defecto r/c anorexia.,

B 4

Objetivo para el usuario v
Expresara deseos al ingerir alimentos.

Mejorara su apetito en 24 horas. ' .

Intervenciones de enfermeria e e
o Servir alimentos atractivos en un ambiente agradable:-y 'estéticb ala hora
de ingerirlos.
e Administracion de medicamentos antiheméticos prescritos.
¢ Adminstracion de complejo vitaminico.
e Alentar a la usuaria a ingerir alimentos y raciones complementarias,
ricas en proteinas y calorias.

¢ Brindarle raciones pequefias frecuentemente. '
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Ejecucion delgacién

Enfermera encargada, pasantes de enfermeras.

Indicadores de evaluacion

Ingiri6 los alimentos que se le proporcionaron con agradd y sm dificultad.

Resultado ' . :
Se logré en un 90%.

2.) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c edema periférico e ictericia

Objetivo para el usuario

Mantendra la piel integra y disminuira el edema de miembros inferiores en
un periodo de una semana.
Intervenciones de enfermeria

¢ Restringir el Sodio

e Aliviar el prurito con aseo general, bafios sin jabon y masaje con algiin

lubricante.
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e Conservar las ufias cortas para impedir la excoriacion cutanea.
‘
o Administar diuréticos segun orden médica.

e Elevar las extremidades inferiores a intervalos.

e Pesar diariamente a la usuaria.

. ’
* 4

¢ Control cuidadoso del goteo de las soluciones intravenosas.

Ejecucién <

Enfermera pasante y enfermera encargada. T .

Indicadores de evaluacion e

Se mantuvo la piel sin escoriaciones y refirio disminucién de prurito.

Resultado

Se logro en un 100%.

e C.P. Riesgo de la alteracién de los proceso intelectuales r/c el deterioro de la

‘funcion hepética e hiperamonemia.
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Objetivo para el usuario

Ewvitar el desencadenamiento de la encefalopatia hepatica.

.

Intervenciones de enfermeria vio

e Restringir las proteinas de la dieta. i( -

’

e Dar raciones pequeiias y frecuentes de carbohidratos.” .
e Evitar el empleo de barbitiricos y narcéticos.

o Administracion de enemas de lactulosa. e

Ejecucion delegacion

Enfermera pasante y enfermera encargada.

Indicadores de evaluacién
Actitud alerta y ubicada respecto a tiempo, lugar y espacio.
Resultado

- Se logré en un 100%.

49



Problemas interdisciplinarios

1) Anemia secundaria a sangrado de tubo digestivo alto y bajo m/p hemoglobina

s

de 4.6 gr/dL.

Objetivo para el usuario - .

Elevara las cifras de hemoglobina a 9.0 gr/dl en un peri(églo de tres dias.

Intervenciones de enfermeria
o Dieta blanda hiposédica, baja en grasas, sin irritantes.

e Transfusion de sangre total previa pruebas de corﬁpa(t;ibiiidad. )

e Vigilar signo de rechazo en el usuario.

e Administracion de oxigeno P.R.N.

e Valorar al paciertte para detectar indicios de sangrado.

e Monitorizar signos vitales.

Ejecucion delegacion
Pasantes de enfermeria, enfermera encargada, médico encargado.
Indicadores de evaluacion

Cifras de hemoglobina de 9.0 gr/dl.
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Resultado

Se logré en un 60%

1) Dolor en regién epigastrica, secundaria a ulcera gastrica sahgrante, m/p quejas
L - .

verbales y movimientos de proteccion de la zona. e e

Objetivo para el usuario

Disminuira el dolor en un periodo de 30min.

Intervenciones de enfermeria
e Asegurar el descanso en cama.
e Administrar medicamentos antiacidos (ranisén, omeprazol), por
indicaciones médicas.
e Alentar a la usuario comer con lentitud y masticar lo mejor posible.

e Eliminar de la dieta los alimentos condimentados e irritantes.
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Ejecucion delegacion

Enfermera encargada, pasante de enfermeria, médico encargado.
Indicador de evaluacion.

Expresién verbal de ausencia de dolor epigastrico en 3Q*min.-«

Facie de recuperacion.
Resultado CT "

Se logré en un 100%

1) Exceso de volumen de' liquidos secundario a trastorno del metabolismo de la
aldosterona e hipoalbuminemia m/p acumulacion de liquido en cavidad

abdominal (ascitis) y edema en miembros inferiores.
Objetivo para el usuario

Disminuird la cantidad de liquido en cavidad abdominal y espacio

intersticial en un periodo de 3 dias.
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Intervenciones de enfermeria
1Y
e Peso diario; de preferencia a la misma hora, bascula y por la misma

persona.

e Toma de signos vitales (sobre todo T/A).

’

i

* Valoracion de presencia de edema periférico (signo de go&et).
e Medir circunferencia abdominal diarimente. oo
¢ Control estricto de liquido. o
.

e Proporcionar dieta calérica con restriccion de sodio y liguidos. "
e Recomendar reposo y elevacion de extremidades inferio_’fes a ntérvalos.
e En caso de requerir parasentésis: B o

- Preparar el equipo necesario.

- Asistir al médico en la realizacion del procedimiento.

- Cuahtiﬁcar el liquido drenado.

- Mantener limpio y seco el sitio de puncion.

Ejecucion delegacion

Enfermera encargada, pasantes de enfermeria, médico encargado.
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Indicaciones de evaluacion
Y

La circunferencia abdominal disminuyé 3cm., en tres dia y el edema

periférico.

Resultado

Se logrd en un 80% i
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