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Estudio de caso a una adolescente

con dependencia en la necesidad de seguridad
y proteccidn, por deficiencia de proteina C

I Case Study on a teenage over-dependent on security and

protection due to protein “C" deficiency

Lic. en Enf. Yazmin Alejandra Gaona Vazquez
E.E.I. Maricela Cruz Jiménez

I Resumen

Los problemas de salud de la poblacion infantil constituyen un reto diario para
otorgar los cuidados especializados de enfermeria conforme a las particularida-
des biologicas, psicologicas y sociales de este grupo de edad. Para afrontarlo es
preciso tener canocimiento de los diferentes factores que influyen en el proceso
salud-enfermedad, asi como compartir con el gremio las acciones que enfermeria
implementa para cubrir las demandas especificas de atencion.

Objetivo: Dar a conocer el estudio de caso, de una adolescente femenina con defi-
ciencia de proteina “C" con dependencia en la necesidad de seguridad y proteccian.
Metodologia: Se utilizo el Proceso Atencion de Enfermeria, orientado can la pro-
puesta filosofica de Virginia Henderson, la recoleccion de la informacion se realizo
mediante fuentes primarias y secundarias, se realizaron valoraciones focalizadas
obteniéndase 15 diagnosticas enfermeros de los cuales 5 estan en dependencia,
5enriesgoy 5 en independencia; la realizacion de los mismos se hizo apoyandose
en la taxonamia de la NANDA versian 2009-2011y en el formato PES. Se detecto el
gradoy nivel de dependencia de acuerdo a la escala propuesta por Margot Phaneuf,
y se planearon las estrategias a realizar para que ella alcanzara su independencia
Resultados: Con las intervenciones que se propusieron en el plan asi coma las
acciones de enfermeria se logré que la paciente y su cuidador primario (mama)
identificaran como enfrentar los problemas principales derivados de la pérdida de
la vision y el embolismo de tal forma que se evitaron complicaciones futuras. Cabe
mencionar que la participacion del cuidador primario fue fundamental para mejorar
el nivel de dependencia de las necesidades alteradas.

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”
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INNOVACION para1a PRACTICA

Objective: divulge the study case of a female adolescent with protein “C" deficiency
and over-dependency to security and protection.

Methodology: The Virginia Henderson philosophy oriented Nursing Attention Pro-
cess was used. Data were collected from primary and secondary sources. Based on
the NANDA 2009-20117 and the PES format, fifteen nurse assessments were made,
5 turned out to be: in dependence, 5: in risk, and 5: in independence. The degree

and level of dependency was assessed according to the Margot Phaneuf proposed
scale. Strategies to help the adolescent reach her independence were planned.

Results: From the proposed interventions and the nursing actions, the patient and
her primary care supporter (her mother) identified how to face the principal prob-
lems derived from the loss of vision and embolism, and thus future complications
were avoided. The primary health supporter role was fundamental to improve the
patient’s dependency level.

INTRODUCCION

Enfermerfa ha evolucionado a lo
largo de la historia hoy se hace ne-
cesario una nueva actitud de pen-
samiento de quien se desemperia
en ésta drea. Se requiere de nuevos
profesionistas que propongan alter-
nativas para otorgar el cuidado con
bases cientificas y cuidados éticos.
Para otorgar cuidados se utiliza el
Proceso de Atencién de Enfermeria
con una Teorfa de enfermerfa.

El proceso de enfermeria ha
evolucionado a través del tiempo,
hacia un proceso de cinco fases
compatibles con la naturaleza evo-
lutiva de la profesién. En 1955 Hall
lo describié por primera vez como
un proceso distinto. Entre 1959
y 1963 Johnson, Orlando y Wie-
denbach, desarrollaron un proceso
de tres fases diferentes que conte-
nian elementos rudimentarios del
proceso de cinco fases actual. En
1967, Yura y Walsh fueron los au-
tores del primer texto en el que se
describia un proceso de cuatro fa-

ses: valoracién, planificacion, eje-
cucién y evaluacién. A mediados
de los afios 70, Bloch, Roy, Mun-
dinger y Jauron y Aspinall anadie-
ron la fase diagndstica, dando lugar
a un proceso de cinco fases.!

Desde ese momento, el Proceso
de Enfermeria ha sido legitimado
como el sistema de la practica de
enfermeria.

El propésito de este estudio de
caso es otorgar atencion de calidad
e individualizada a una adolescen-
te femenina, aplicando los concep-
tos basicos de la teorfa de Virginia
Henderson a través del proceso de
Atencién de Enfermeria. El caso
corresponde a una paciente en la
edad pediatrica, con un padeci-
miento poco frecuente que requie-
re de cuidados especificos y la par-
ticipacion de la familia.

Se define en que consiste el pa-
decimiento como factor de Depen-
dencia, se realiza una descripcién
de la metodologia utilizada, sin de-

jar a un lado los aspectos éticos, tan
importantes y fundamentales en la
practica profesional.

También se hace un andlisis de
cada necesidad con la finalidad de
jerarquizarlas, asi mismo se reali-
zan dos planes de intervencién de
la necesidad de Seguridad y Pro-
tecciéon que es la prioritaria y se
describen las intervenciones espe-
cializadas asi como las actividades
especificas, cuyo objetivo es mejo-
rar la calidad de vida de la paciente.

DericienciA be ProTeina “C"
La proteina C (PC) es una protei-
na plasmadtica que se sintetiza en el
higado con el apoyo de la vitamina
K. Su principal accién es regular la
formacién de trombina y conse-
cuentemente la prevencién de una
trombosis. La accién inicia cuando
la trombina se une a la trombomo-
dulina (TM), que se encuentra en la
superficie de las células endotelia-
les, esta unién activa a la PC vy si-
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multdneamente bloquea la capaci-
dad de la trombina de catalizar la
formacién de fibrina, activacién del
factor X111, activacion plaquetaria y
retroalimentacion negativa para la
activacion de los factores de la coa-
gulacién.Las manifestaciones clini-
cas asociadas a deficiencias de los
inhibidores de la coagulacién (pro-
teinas C y S, antitrombina) asi como
la presencia de factor V Leiden
(FV:Q 506 ), protrombina 20210A,
etc., suceden con mayor frecuencia
en territorio venoso, se localizan en
miembros superiores o inferiores
El déficit puede ser congénito o
adquirido (secundario a infecciones,
transitorio). El déficit congénito es
un rasgo autosémico dominante. La
deficiencia homocigota se presenta
como puarpura fulminante neona-
tal, es una entidad rara y se presenta
con incidencia estimada de 1-2 cada
400.000 recién nacidos, el principal
factor de riesgo es que ambos pro-
genitores sean portadores del gen de
deficiencia de proteina “C™

OBJETIVO

Dar a conocer el estudio de caso
realizado a una adolescente con
dependencia en la necesidad de se-
guridad y proteccion por deficien-
cia de proteina “C’, por medio de
intervenciones especializadas de
enfermerfa con la participacién de
la familia.

MeToboLoGiA

Para la realizacién de dicho estudio
de caso se utiliz6 el Proceso Aten-
cion de Enfermeria (PAE),>* orien-
tado en la propuesta filoséfica de
Virginia Henderson,® la recoleccién
de informacién se llevé a cabo me-
diante fuentes primarias que fue la
paciente y fuentes secundarias; la
mamd, el expediente clinico y refe-
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rencias bibliograficas, validindose
mediante la valoracién exhaustiva
y 14 valoraciones focalizadas de
acuerdo a las necesidades de Vir-
ginia Henderson con el formato de
reporte diario disefiado por Franco
Orozco, en donde también se utili-
zaron los esquemas del continuum
independencia- dependencia y la
grafica del grado de dependencia
sugeridas por Phaneuf Margot.®’

Se utiliz6 como instrumento de
valoracion la historia clinica de ni-
fios de 6 a 12 afios disefiada por las
coordinadoras de la Especialidad
en Enfermeria Infantil de la Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetri-
cia de la Universidad Nacional Au-
ténoma de México que consta de 4
apartados que son I. Datos demo-
grafico, II. Antecedentes familiares,
I1I. Mapa familiar y IV. Valoracién
de las necesidades basicas del nifio,
segun Virginia Henderson.

La realizacion de los diagnos-
ticos se hizo mediante el formato
PES (problema, etiologia y sintoma-
tologia) y mediante la taxonomia
de la NANDA versién 2009- 2011,®
se elaboraron 15 diagndsticos en-
fermeros, de los cuales 6 estdn en
dependencia, 4 en riesgo y 5 en in-
dependencia. Los planes de inter-
vencion se realizaron conforme a la
Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (N1C).°

El caso para estudio se tomé en
2011, previa autorizacién por es-
crito de la madre de la paciente.

PRESENTACION DEL CASO:
Antecedentes.

El siguiente caso trata de una ado-
lescente femenina que nacié el 4 de
agosto del 2000, fue alimentada al
seno materno, inicid su padecimien-
to actual a los dos dias de nacida el
6 de agosto del 2000, presentando

hiperbilirrubinemia, por lo que fue
llevada al hospital por los padres, en
donde la hospitalizaron a los 4 dias
de vida, por no presentar mejorfa
con la fototerapia le realizaron una
exanguineotransfucion el 9 de agos-
to del 2000, presentando mejoria, a
los 11 dias de vida inicia con una
lesion edematosa infraumbilical,
que se torna equimotica y necroti-
ca con apariencia de vesiculas con
contenido transparente, de evolu-
cién progresiva por lo que se inicia
tratamiento antibidtico sin obtener
mejoria, es referida al Hospital In-
fantil de México (HIM) a los 17 dias
de vida el 21 de agosto del 2000, es
recibida en el servicio de urgencias,
en donde diagnostican; celulitis
infraumbilical y fascitisnecrosan-
te, posteriormente es trasladada a
la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), para continuar
con su tratamiento, continda con la
alimentacién al seno materno y tra-
tamiento con antibiéticos.

A su ingreso se toma somato-
metria: Talla: 46 cm Peso: 2, 600 gr
PC: 34 cm, y sus signos vitales FC:
139 x” FR: 48x’ Temp: 37° Cy T/A:
80/50 mg/dl.

Posterior al tratamiento mejo-
ré por algunos dias, pero el 29 de
agosto del 2000 inicio con lesion
de las mismas caracteristicas que
la anterior en cadera izquierda, se
inicia nuevo esquema antibidtico,
el 31 de agosto se quedd en ayuno
y se inicié con Nutricién Parente-
ral Total (NPT). Debido a deterio-
ro neuroldgico, el 05 de septiembre
del 2000 se realizé aseo quirturgico
de ambas lesiones. E1 7 de septiem-
bre del 2000 se diagnostica defi-
ciencia de proteina C e insuficien-
cia renal crénica. Quedando como
tratamiento de base Plasma fresco
(PEC) cada 24 hrs. y enoxoparina
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subcutdnea cada 24 hrs.

El 8 de septiembre es valorada
por el servicio de oftalmologia por
movimientos oculares horizontales
y nistagmos, en donde no se obser-
va el reflejo rojo, y se identifica des-
prendimiento de retina de ambos
ojos dando como resultado la pérdi-
da irreversible de la vision en estos.

El 9 de septiembre es valorada
por el servicio de hematologia,
diagnosticando trombocitopenia y
tiempos de coagulacion prolonga-
dos, es necesario transfundir con
eritrocitos y plasma fresco conge-
lado mostrando gran mejoria, es
dada de alta del servicio de uCIN
el 27 de septiembre por mejoria.

El 6 de noviembre del 2000 re-
ingresa al servicio de urgencias por
lesiones equimoticas sin remisién
total de las previas, presenta tam-
bién trombosis en vasos de la reti-
na, siendo necesario fase I1I de ven-
tilacién por alteraciones del estado
neurolégico, dificultad respiratoria
y tiempos prolongados de protom-
bina (TPP) y sagrado persistente.

A partir del 11 al 14 de noviem-
bre del 2000 se ministra el PFC cada
12 hrs., del 15 de noviembre al 12
de diciembre se ministra PFC nue-
vamente cada 24 hrs. y del 13 de
diciembre del 2001 al 2007 se mi-
nistra PFC cada 48 hrs. y del 2008
a la fecha se ministra cada 72 hrs.
Incluyendo enoxoparina cada 24
hrs. subcuténea.

El 21/12/00 se instala catéter
permanente en subclavia derecha,
el 29/10/01, se reinstala catéter
permanente en subclavia derecha,
el 11/11/03 se reinstala catéter en
subclavia izquierda, el 30/01/06 se
instala catéter permanente por via
transhepatica, el 16/08/06 se ins-
tala catéter permanente en yugu-
lar interna derecha y el 06/07/07

se instala catéter permanente in-
traatrial, por el momento estd en
espera de reinstalacién de catéter
permanente.

Descripcion de las necesidades:
Necesidad de seguridad y protec-
cion: Para la administracion de su
tratamiento es necesario romper la
primera barrera de proteccién que
es la piel, ya que se asiste al hospital
a transfundirse con plasma fresco
congelado cada 72 hrs.

Se encuentra en dependencia ya
que aun no utiliza algunos instru-
mentos de apoyo como el bastén
para invidentes, su casa no cuenta
con las medidas de seguridad ne-
cesaria para su desplazamiento sin
peligros.

Necesidad de descanso y suerio:
Se encuentra en dependencia debi-
do que a su edad atn duerme en la
misma cama que mama y papd, lo
que origina que el tiempo de suefio
no sea reconfortante y en ocasiones
origine aun mas cansancio.

Necesidad de higiene y protec-
cion de la piel: Se encuentra en
dependencia pues no acostumbra
la higiene bucal tres veces al dia
lo que ha dado como resultado la
presencia de caries en piezas den-
tarias.

Necesidad de juego y recreacion:
Se encuentra en dependencia ya
que sus periodos de traslado para
la escuela y medio hospitalario son
muy largos lo que impide le sobre
mucho tiempo para poder asistir
a parque, de igual forma el déficit
econémico que existe en la familia
lo consideran una limitante para
asistir a lugares publicos.

Necesidad de trabajar y reali-
zarse: Se encuentra en dependen-
cia pues quien la lleva a la escuela
es la madre que cumple con el rol

INNOVACION para1a PRACTICA

de cuidador primario y en ocasio-
nes dice sentirse cansada de los
traslados

Necesidad de termorregulacion:
Se encuentra en riesgo pues el drea
geogréfica donde habita es muy fria
y aun lo es mds en temporada in-
vernal.

Necesidad de movimiento y bue-
na postura: Se encuentra en riesgo
debido a que su sentido de la vista
estd ausente, en cuanto tono y fuer-
za estan conservados 5/5

Necesidad de oxigenacion: Se
encuentra en riesgo pues sale de
su casa muy temprano y el clima es
muy frio lo que pudiera ocasionar
alguna manifestacién de las vias
aéreas superiores originadas por el
medio ambiente.

Necesidad de creencias y valo-
res: Se encuentra en riesgo pues el
cuidador primario se muestra in-
deciso para asistir a eventos espi-
rituales

Necesidad de eliminacién: Se
encuentra en total independencia
pues tiene control absoluto de es-
finteres.

Necesidad de vestido: Se en-
cuentra en total independencia
puesto que viste de acuerdo a su
talla.

Necesidad de comunicacion: Se
encuentra en total independencia
pues ha desarrollado sus 4 sentidos
restantes para la comunicacién asf
como la escritura Braille.

Necesidad de aprendizaje: Se
encuentra en total independencia
pues tanto la paciente como la ma-
dre han desarrollado el aprendizaje
de la escritura Braille.

Necesidad de nutricion e hidra-
tacién: Se encuentra en total inde-
pendencia pues a pesar de que su
talla es baja se encuentra compen-
sado su peso para la talla.
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PLAN DE INTERVENCIONES:

Nombre del nifio: D. M. G. Edad: 11 afios Reg. de exp: 747672 Servicio: Hematologia

Dx. Médico: Deficiencia de proteina C

Valoracién focalizada de la necesidad de: SEGURIDAD Y PROTECCION

DX. de enfermeria: Dependencia en la seguridad y proteccién r/c alteracién en la formacién de trombina (defi-
ciencia de proteina “C”) m/p trombosis periférica.

Objetivo: La paciente mejorard en su seguridad y proteccién mediante la implementacién de medidas preventi-
vas especificas durante su estancia hospitalaria y en el hogar.

INTERVENCION No. 1
Proporcionar a la paciente cuidados

del embolismo: periférico cada 72 hrs. FUNDAMENTACION
NIC 2N-4104
Directa Independiente

Actividades:

+ Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacién perifé- En los estados de hipercoagulabilidad la clinica se caracteriza fundamentalmente por epi-
rica (comprobacién del pulso periférico, edema, llenado ca- sodios trombéticos venosos. En el 90% de los casos ocurren en extremidades inferiores;
pilar, color y temperatura de las extremidades y de la piel en las localizaciones inusuales como venas mesentéricas o cerebrales son muy infrecuentes
general. (NIC 2N-4104,01) pero caracteristicas de estas situaciones. La relacion entre estos defectos congénitos y

+ Observar si la paciente presenta signos de disminucién de las trombosis arteriales no esta claramente establecida. Hasta el 50% de los afectados
circulacién venosa; como inflamacién, sensibilidad doloro- presentan episodios recurrentes de trombosis, que pueden aparecer de forma esponta-
sa, enrojecimiento y calor o entumecimiento y hormigueos. nea o asociados a factores de riesgo, como cirugia y traumatismos. El primer episodio
(NIC 2N-4104,04) trombatico suele producirse a partir de la segunda década de la vida, a excepcién de los

+ Administrar la medicacién anticoagulante. (NIC 2N- rarisimos casos de ptrpura fulminante neonatal que se producen en homocigotos del
4104,05) déficit de proteina C. 1°

« Actividad directa dependiente.

+ Enoxoparina 20 mg. sc ¢/24 hrs. ENOXOPARINA: es una heparina de bajo peso molecular, no influye negativamente

+ Recomendar a la paciente que en caso de lesién no se masajee de forma significativa sobre los test globales de coagulaciéon. No modifica la agregacion
la zona afectada. (NIC 2N-4104,15) plaquetaria ni la fijacién del fibrinégeno sobre las plaquetas.Biodisponibilidad: tras la

inyeccién por via subcutdnea, la absorcién del producto es rapida y completa, directa-
mente proporcional a la dosis administrada en el intervalo 20-80 mg (2.000-8.000 UI), lo
que indica que la absorcién de la enoxoparina es lineal. La biodisponibilidad, basada en
la actividad anti-Xa, estd préxima al 100%.

Absorcion: la actividad anti-Xa plasmatica mdxima se observa 3 a 4 horas después de
la inyeccién subcutédnea y alcanza 0,18, 0,43 y 1,01 UI anti-Xa/ml, tras la administracién
subcutdnea de dosis de 20 mg (2.000 UI), 40 mg (4.000 UI) y 1 mg/kg (100 UI/kg), res-
pectivamente. El méximo de la actividad anti-lla se observa aproximadamente 4 horas
después de la administracién de 40 mg (4.000 UI), mientras que no se detecta con un
nivel de dosis de 20 mg (2.000 Ul), utilizando el método amidolitico convencional. Tras
la administracién de 1 mg/kg (100 Ul/kg), el maximo de actividad anti-lla en plasma es
de 0,11 anti-lla/ml.

Eliminacién: la semivida de eliminacién de la actividad anti-Xa es aproximadamente de
4 horas. La actividad anti-Xa estd presente en el plasma durante 16-24 horas después de
la administracién subcutdnea de 40 mg (4.000 UI) de enoxaparina. Con dosis de 1 mg/kg
(100 UI/kg) 2 veces al dia, el estado estacionario de Cméx de actividad anti-Xa se alcanza
entre el 2° y el 6° dia del tratamiento.

Biotransformacion: el higado es probablemente el lugar principal de biotransformacién.
La enoxaparina se metaboliza por desulfatacién y/o despolimerizacién hasta tipos con
peso molecular més bajo, consecuentemente con potencia biolégica muy reducida. Ex-
crecién: en voluntarios varones sanos, con dosis tnica de enoxaparina de 20 mg (2.000
UI) o 40 mg (4.000 UI), por via subcutdnea, la excrecién urinaria basada en actividad
anti-Xa es del 7,4% y 9,3%, respectivamente, de la dosis administrada. La eliminacién de
la enoxaparina y sus metabolitos sucede por las vias renal y biliar."!
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INTERVENCION No.2
Administrar productos sanguineos;

plasma fresco congelado (PFC). Cada 72 hrs. FUNDAMENTACION

NIC 2N-4030

Directa Dependiente

Actividades: El plasma es la fraccion liquida de la sangre completa, se separa de los
+ Verificar las indicaciones del médico. (NIC 2N-4030,01) eritrocitos y se congela en término de seis horas de haber sido obtenida
+ Obtener la historia de transfusiones de la paciente. (NIC 2N-4030,02) la muestra, para asi usarlo como plasma fresco congelado; éste contiene
+ Obtener o comprobar el consentimiento informado del cuidador primario de factores de coagulacién en cantidades fisioldgicas, factores de coagula-

la paciente. (NIC 2N-4030,03) cion 11, V, VII, VIIL, IX, X y XI, proteinas naturales anticoagulantes, elec-

« Verificar las medidas de seguridad para la administracién de hemoderivados: trolitos, albumina, inmunoglobulinas y proteinas del complemento.!*

(NIC 2N-4030,05)

« Paciente correcto

« Tipo de sangre correcto

« Dosis correcta

+ Numero de unidad

+ Fecha de caducidad

« Ensenar ala paciente y al cuidador primario los signos y sintomas de las reac-
ciones de una transfusién (picazdn, vértigo, falta de aliento y dolor torécico).
(NIC 2N-4030,06)

+ Conjuntar el sistema de administracion con el filtro adecuado para el PFC.
(NIC 2N-4030,07)

« Realizar venopuncién con la técnica adecuada. (NIC 2N-4030,10)

« Vigilar el sitio de puncién iv para ver si hay signos de infiltracién o flebitis.
(NIC 2N-4030,12)

» Tomar los signos vitales antes durante y después de la transfusiéon del PEC.
(NIC 2N-4030,13)

« Observar si hay reacciones a la transfusién. (NIC 2N-4030,14)

+ Administrar solucién salina cuando la transfusion se haya terminado. (NIC
2N-4030,20)

+ Hacer los registros pertinentes en la hoja de enfermerfa. (NIC 2N-4030,22)

INTERVENCION No. 3

Ensefar al cuidador primario y a la paciente, FUNDAMENTACION
a identificar los signos de alerta ante una trombosis

estando en el hogar

Directa Independiente

Actividades: La promocién a la salud es toda accién que se realiza con el propdsito de
+ Cambios en la coloracion de la piel lograr un nivel mayor de salud y bienestar. Conocer e identificar a tiem-
+ Aumento de la temperatura en zonas del cuerpo po un evento de trombosis es fundamental para evitar complicaciones
+ Aumento de volumen en algin sitio del cuerpo agregadas al padecimiento de base de la paciente. *

« Dolor en alguna 4rea del cuerpo

INTERVENCION No. &

Instruir a cuidador primario sobre las medidas EUNDAMENTACION

inmediatas a seguir en caso de un evento
de trombosis en el hogar
Directa Independiente

+ Actividades:

« Aplicar heparina de bajo peso molecular (enoxoparina 20 mg sc.)

» Consiste en la introduccién de medicamentos en el tejido celular subcutdneo
mediante una aguja hipodérmica de calibre .

+ Lavarse las manos

+ Reunir el material a utilizar (jeringa de lcc con aguja, alcohol y algodén y el

medicamento
+ Lavarse las manos nuevamente y cargar el medicamento segtn la dosis in-
dicada La ensenanza a los cuidadores primarios juegan un papel fundamental
« Realizar la limpieza del drea a ministrar el medicamento (regi6n deltiodea de para que este desarrollo acciones inmediatas frente a una emergencia
cualquiera de los dos miembros superiores) previo a la llegada a la institucion de salud.”

« Introducir la aguja con el embolo hacia arriba en un éngulo de 90°

« Aspirar para verificar que no este en un vaso sanguineo

+ Ministrar el medicamento lentamente

«» Sacar la aguja con cuidado y hacer presién en el sitio de inyeccién sin dar
masaje.

« Vigilar si la lesion esta revirtiendo

+ En caso de que la lesién continte igual o aumente acudir inmediatamente al
servicio de urgencias de la institucién
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INNOVACION rara1a PRACTICA

EvaLuacion
Estructura:
En el Hospital Infantil se cuenta
con un servicio ambulatorio donde
se valora a la paciente y se adminis-
tran sus productos sanguineos cada
72 horas, asi como el personal cali-
ficado para dichas actividades.

En el hogar su madre tiene un
lugar especifico para el reguardo de

PLAN DE INTERVENCIONES

| Enfermeria Universitaria

su material y medicamentos para te-
nerlos a la mano cuando los utiliza.

ProcEso:

Las intervenciones y por ende las
actividades de enfermeria van enca-
minadas a que el paciente recupere
la independencia de su necesidad lo
antes posible, para lograr un épti-
mo estado de salud.

ResuLTADO

Mediante la implementacién de
medidas preventivas, ha mejorado
su seguridad y proteccién ya que no
se han presentado eventos de trom-
bosis ni en el hospital ni en el hogar.

Nombre del nifio: D. M. G. Edad: 11 afios Reg. de Exp: 747672 Servicio: Hematologia Dx. Médico: Deficiencia de

proteina C

Valoracién focalizada de la necesidad de: SEGURIDAD Y PROTECCION

DX. de enfermeria:Dependencia en la seguridad y proteccién en su hogar r/c falta de conocimiento del cuidador
primario de como disminuir los riesgos m/p golpes en regién frontal

Objetivo: El cuidador primario conocerd las diferentes estrategias para proporcionar un entorno seguro en el hogar
a la paciente en un lapso de una semana.

INTERVENCION No. 1
Ayudar al cuidador primario a identificar

riesgos en el hogar
NIC 4Vd-6610

FUNDAMENTACION

Directa Interdependiente

Actividades:

+ Determinar la presencia y calidad del apoyo familiar.

(NIC 4Vd-6610,07)

» Determinar los recursos econémicos de la familia

de la paciente. (NIC 4Vd-6610,08)

» Determinar el nivel educativo de la familia (NIC 4Vd-6610,09)

Los accidentes son la principal causa de muerte en el hogar

por lo que es de vital importancia identificar a tiempo los

riesgos que existen para asf tomar las medidas necesarias

+ Determinar el nivel de funcionamiento pasado y actual. (NIC

4Vd-6610,11)
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INTERVENCION No.2
Dar asesoramiento a la paciente
y al cuidador primario para favorecer

un entorno seguro
NIC 3R-5240
Directa Interdependiente

Actividades:

« Establecer una relacién terapéutica basada en la confianza y el respeto con la
paciente y su familia. (NIC 3R-5240,01)

« Demostrar simpatia, calidez y autenticidad. (NIC 3R-5240,02)

« Establecer metas con la paciente y el cuidador primario. . (NIC 3R-5240,04)

+ Proporcionar informacién objetiva. (NIC 3R-5240,06)

+ Ayudar ala paciente y al cuidador primario a que realicen una lista de priorida-
des de todas las alternativas posibles al problema. (NIC 3R-5240,11)

» Ayudar a la paciente y al cuidador primario a que identifiquen sus puntos
fuertes y reforzarlos. (NIC 3R-5240,17)

» Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades. (NIC 3R-5240,18)

INTERVENCION No. 3
Ensenar al cuidador primario y la paciente
como, puede moverse por la casa sin peligro.

INNOVACION para1a PRACTICA

FUNDAMENTACION

La necesidad de un entorno seguro es de interés nacional, comunitario
e individual, los profesionales de enfermeria han concebido la seguridad
en relacién a un entorno inmediato del cliente, es decir lo que constituye
un entorno seguro para una persona en particular.®

FUNDAMENTACION

Directa Interdependiente

Actividades:

«+ Cubrir las esquinas filosas de los muebles estantes u objetos de casa.

» Trate de mantener los muebles y las cosas en el mismo lugar, tanto dentro
como fuera de su casa. Avisele a la paciente, si se mueve algo.

» Adviértale a la paciente sobre de los peligros como el fuego, las ollas calientes
o el piso mojado y coloque una sefial como un tapete por ejemplo.

» Repare los hoyos o elevaciones del piso para que esté lo mas parejo posible

+ En el patio ponga rejas que se pueden tocar sin lastimarse y que estén a su
altura en sitios donde pueda tropezarse, golpearse o caer

« Para desplazarse por la casa usar el dorso de la mano para ir sintiendo la pared,
las orillas de los muebles u otros objetos.

«+ DPoner fuera de su casa un letrero advirtiendo que ahi vive un nifio ciego para
que los automoyvilistas tengan precaucién

INTERVENCION No 4
Ensefar al cuidador primario como
puede desplazarse sin peligro su hija.

Los nifios ciegos pueden gozar en moverse dejandolo que se mueva de
muchas maneras diferentes. Hablele mientras hace estas actividades.
Eso le ayudard a sentirse menos asustado cuando haga algo nuevo.'

FUNDAMENTACION

Directa Interdependiente

Actividades:
+ Poner una mano frente a su cara con la palma asf afuera para proteger su cara y
cabeza y la otra mano a nivel de la cintura para proteger el resto de su cuerpo.
« Ensenarle que si va a caerse debe sacar las manos y doblar las rodillas, para
evitar que se lastime la cabeza.

INTERVENCION No. 5

Instruir al cuidador primario como

ensenarle a la paciente, a utilizar un baston.
Directa Interdependiente

A medida que un nifio ciego empieza a moverse para aqui y para alld, él
también aprende a evitar cosas que podrian lastimarlo. Los nifios que
ven pueden evitar muchos peligros. Pero se necesita ser especialmente
cuidadoso si el nifio no puede ver bien. *

FUNDAMENTACION

Actividades:

El baston debe ser liviano y delgado, pero fuerte para que no se rompa fécilmente
El bastén debe llegarle a la altura de los hombros.

Al principio pidale, que toque el suelo frente a ella suavemente con el bastén mien-
tras camina, no hay que dejar que se canse al principio bastara con 5 6 10 minutos.
A medida que se acostumbra a usar el bastén, enséiele a moverlo suavemente
sobre el suelo de lado a lado, el movimiento del bastén debe ser més amplio que el
ancho de sus hombros.

Para ensenarle a subir escaleras con el bastén debe de ensenarle a sostenerlo recto
frente a ella y el escal6n para comprobar la altura y la posicién de cada escalén, esto
le servird también para bajar las escaleras y para subir y bajar banquetas.

El bastén supone para el ciego una prolongacién de su cuerpo. Esta he-
rramienta tactil, fabricada con fibras sintéticas, guia los pasos del invi-
dente, haciéndole notar sobre qué tipo de superficie estd caminando
y proporciondndole asimismo informacién acerca de su ubicacién.El
bastén, no por su sencillez, deja de ser una herramienta fundamental
para la orientacién y movilidad del deficiente visual y ciego. Tiene tres
funciones basicas: distintivo, proteccién e informacién. **
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INNOVACION rara1a PRACTICA

EvaLuaciOn:

Estructura:

El hogar de la paciente es muy re-
ducido por lo que no se necesitan
muchos cambios para lograr que el
entorno sea seguro, y existe toda la
disposicion de la familia de hacer
los cambios necesarios.

Proceso:

Las intervenciones y por ende las
actividades de enfermeria van enca-
minadas a que el paciente recupere
la independencia de su necesidad lo
antes posible, para lograr un 6pti-
mo estado de salud.

REsuLTADO

Gracias a las estrategias llevadas a
cabo con el cuidador primario la
paciente, estd aprendiendo satis-
factoriamente diferentes activida-
des para poder desplazarse de un
lugar a otro sin problema.

Alllevar a cabo la evaluacién de
los planes presentados se reconoce
la importancia que tiene la familia
para el logro de los objetivos,ya que
es en ésta en quien recae la respon-
sabilidad de la mayor parte de las
actividades realizadas, en este caso
fueron fundamentales para que la
paciente mejorara el nivel y grado
de dependencia.

CoNCLUSIONES:

La aplicacion del Proceso de aten-
cién de Enfermeria con una base
tedrica, que en este caso se basé
en las 14 necesidades de Virginia
Henderson, permite que el per-
sonal de enfermerfa otorgue una
atencion personalizada a cada pa-
ciente, el Modelo permite valorar a
la paciente como un individuo con
diversas caracteristicas bioldgicas,
proctolégicas, sociales, espirituales
y culturales.
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En los planes
presentados
se reconoce la
importancia que
tiene la familia
para el logro de
los objetivos, ya que
es en ésta en quien
recae la responsabilidad
de la mayor parte
de las actividades
realizadas

Con las estrategias selecciona-
das e implementadas se logré que
la paciente llegara a la indepen-
dencia segun la gréfica del conti-
nuum independencia/dependencia
propuesta por Phaneuf.

Como se mostré es indispen-
sable que el cuidador primario se
comprometa para lograr en con-
junto que la paciente logre una in-
dependencia total.
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