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Fecha valoración: 13/03/2001

VALORACIÓN DEL PAE:

Datos personales:

Nombre: Melchora G. L.


Habitación: 302-A

Edad: 72 años




Primer ingreso: Sí

Fecha de ingreso: 21/02/2001

Fecha de operación: 27/02/2001

Procedencia: Ingreso por programación en la sexta planta. Cambio posterior a la tercera, ya que no había cama de buen principio.

Patrón de percepción y manejo de la salud:

Melchora ingresó el pasado 21/02/2001 para una intervención quirúrgica programada de prótesis total de la rodilla derecha, ya que tenía la articulación demasiado desgastada y apenas podía caminar.

Define su salud como sensible a las enfermedades, pero que "va tirando". Los problemas de salud que tiene actualmente, a parte de la rodilla, son cefaleas y artrosis, más acentuada en las extremidades inferiores.

No presenta antecedentes patológicos de interés, y tampoco ha padecido ninguna intervención quirúrgica. Como antecedentes familiares, nos ha explicado que su hermano, hace un tiempo, padeció una operación de pulmón, pero que se recuperó pronto.

Nunca ha fumado ni bebido. Tampoco tiene alergia a ningún medicamento, pero sí al sol. Según nos ha contado, se pone muy roja, se marea, tiene náuseas y algún vómito.

Recibió transfusión sanguínea el día 28/02/2001, un día después de la operación, porque estaba baja de hematíes debido al sangrado de la intervención quirúrgica.

Su medicación habitual se limita a algún analgésico, tipo Aspirina, cuando le duele la cabeza y por su cuenta, sin prescripción médica.
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Patrón nutricional y metabólico:
Peso: 71,8 Kg;  Altura: 1,60 m;  Temperatura corporal: 36,9.

Acostumbra a comer tres veces al día (desayuno, comida y merienda-cena). No lleva ninguna dieta especial, come de todo, y no come entre horas.

Los alimentos que más le gustan son los dulces y la verdura y el que menos la carne de ternera. Toma carne 3-4 veces/sem; pescado 1-2 veces/sem; huevos 1 vez/sem; legumbres 2 veces/sem; arroz y pasta 3 veces/sem y verdura a diario. Los lácteos y la fruta también los toma todos los días. Según nos ha dicho no tiene ningún alimento prohibido. 

Bebe aproximadamente media botella de litro y medio al día nos dice: "Bebo tan poco agua porque lo que como no me da sed". En el momento de la entrevista, la paciente no está en ayunas.

Ella nos explica que últimamente no ha notado cambios de peso importantes, pero dice que desde que está en el hospital, se siente más gorda.

No tiene náuseas ni vómitos en el momento de la entrevista, pero nos explica que sí tubo a las horas posteriores a la intervención quirúrgica.

Nos comenta que lleva una prótesis dental total y móvil que se cuida ella misma.

Nos dice que nota siempre la piel de las manos y de los pies más fría y al comprovarlo, vemos que es verdad. Los talones, sobretodo el izquierdo, están más rojos. Le observamos un eritema en el talón izquierdo. Cada día se le aplica Pasta Lassar y se le coloca una almohada para que los talones no rocen con la cama.

No tiene zonas demasiado extensas de piel reseca, sino que son mas bien puntuales. Tampoco tiene heridas, a parte de la quirúrgica, ni tampoco edemas.

Ya no lleva la vía colocada y los drenajes y la sonda vesical tampoco.

La cicatriz tiene buen aspecto, aún con grapas, y no presenta signos ni síntomas de infección. Lo que sí observamos es una pequeña ampolla a unos 2-3 cm de la cicatriz, producida, probablemente, por el vendaje compresivo con venda de Crepe de los días posteriores a la intervención quirúrgica.
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Los hábitos de higiene de Melchora son los siguientes: nos explica que se lava 3-4 días por semana y que se ducha los otros 3-4. No tiene ningún problema para hacerlo ella misma y confirma que no necesita ayuda ninguna.

Patrón de eliminación:
Nos comenta que siempre ha sido muy sudorosa, pero durante el período de hospitalización no se ha observado.

De su eliminación intestinal nos ha contado lo siguiente: su última deposición ha sido la misma mañana de la entrevista. Según dice, deposita 1 vez al día y normalmente por la mañana. Las heces tienen un color marrón claro y su consistencia es pastosa.

Nos confiesa que padece de hemorroides y que algunas veces tiene más molestias que otras. Las alivia con una pomada similar al Hemoal. No tiene incontinencia fecal y tampoco utiliza laxantes, de ningún tipo, habitualmente.

De su eliminación vesical nos ha contado que: su última micción también ha sido la misma mañana de la entrevista. Nos dice que su frecuencia es de unas 5-6 veces al día, haciendo una orina clara y sin olor. La cantidad es de unos 1500 cc/día.

A veces nota escozor y picores al orinar desde hace unos 3-4 meses. No padece incontinencia vesical ni tiene problemas de retención de líquidos.

Patrón de actividad y ejercicio:

Su estado cardiovascular es el siguiente: tensión arterial: 130/80;  pulso: 80 ppm y fuerza muscular: buena. Se levanta sin problemas de la cama.

Su estado respiratorio es: frecuencia respiratoria: 20 r.p.m. y sin presentar tos ni disnea.

Nos explica que lo que hace en su casa son las tareas de casa y que le gusta salir a pasear con su marido.

Su ocupación es ama de casa. No padece ninguna limitación en la deambulación, pero desde hace unos días se ayuda de un bastón, en casa. Después de la operación, se ayuda de caminadores para andar. Anexo de actividades (anexo 1)
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Patrón de descanso y sueño:
Duerme unas 9 horas cada día, acostándose temprano. No tiene el hábito de dormir la siesta, pero si algún día está muy cansada, la hace.

Confiesa tener algunos problemas para conciliar el sueño ya que, según ella, es muy 

nerviosa. Aún así, no toma ningún tipo de somnífero, ni farmacológico, ni natural.

A pesar de que le cuesta dormirse y afirma tener el sueño ligero, se levanta descansada.

Patrón cognitivo y perceptual:
El dolor que refiere Melchora es continuo y generalizado en toda la pierna, y en especial la rodilla, donde la han operado. El tratamiento que lleva es el siguiente:

BRIZOLINA: Cefazolina 1 gr. Antibiótico de prevención. Vía endovenosa. Cada 6 horas.

VALIUM 5: Diazepan 5 mg. Supresión de la ansiedad, la agitación y la tensión psíquica. Vía oral. Cada 12 horas.

ZANTAC: Ranitidina 150 mg. Protector estomacal. Vía oral. Cada 24 horas.

NOLOTIL: Metamizol magnético 500 mg. Calmante. Vía endovenosa y oral, posteriormente. Cada 6 horas.

CLEXANE 40: Enoxaparina. Impide la trombosis venosa en pacientes quirúrgicos sometidos a cirugía general. Vía subcutánea. Cada 24 horas.

Su estado sensorial es el siguiente: oye bien, usa gafas (padece miopía, pero no le representa una limitación importante) y no tiene alteraciones en el tacto.

Nos dice que a veces nota pérdidas de memoria y no se acuerda de varias cosas de hace tiempo. No padece vértigo.

Durante la entrevista se expresa correctamente y está orientada en tiempo y espacio.

Patrón de autoimagen y autoconcepto:
Nos cuenta que está contenta con su cuerpo, que es presumida y que sabe vestirse bien. 
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Se describe como una persona simpática pero sin ser divertida.

Confiesa que cualquier cosa la preocupa y que piensa mucho en todo.

Para mantener su salud, ella come bien y de todo lo que le gusta. Se cuida bastante.

Nos explica que padece ansiedad y que llora por cualquier cosa. También que está baja de moral, según cree producido todo por la edad. También nos ha dicho que tiene miedo de que le hagan daño por la calle, más que nada por cómo está el mundo últimamente.

Patrón de rol y relaciones:

En la comunicación: Melchora se expresa con un lenguaje y expresión claros y correctos y su comprensión es bastante buena, exceptuando ciertos conceptos puntuales que se le han tenido que explicar porque no los comprendía debido a la complejidad del lenguaje.

En cuanto a las relaciones familiares, ella vive con su marido, con el que se lleva muy bien y no tiene ningún problema. Dice que tiene varias amigas y que son sus vecinas.

Su rol se basa en las tareas domésticas, sintiéndose satisfecha y realizada con lo que hace.

Patrón de sexualidad y reproducción:
La primera menstruación de Melchora, según nos ha dicho, apareció a los 12 años y la menopausia se produjo a los 50. Ha tenido 3 embarazos y 1 aborto.

Cree que ya es muy mayor para mantener relaciones sexuales con su marido, pero sigue enamorada de él como el primer día.

No ha usado nunca métodos anticonceptivos porque, como ella dice, en su época no se usaban. Aún así, no ha padecido ninguna enfermedad de transmisión sexual.

Patrón de adaptación y tolerancia al estrés:

Nos afirma que es bastante nerviosa y que le da muchas vueltas a todo lo que lo pasa y 
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lo que le dicen. Por eso, antes le costaba bastante tomar decisiones importantes pero 

ahora ya no porque ya no las tiene que tomar tan a menudo como antes, como ella misma nos dice.

Dice que el estrés le afecta un poco al sueño, más que nada por lo nerviosa que es, y que a la nutrición no le afecta para nada.

Confiesa que antes tenía miedo a la muerte, pero que con la edad se ha dado cuenta de que es algo inevitable.

Patrón de valores y creencias:

Se considera una persona muy religiosa desde siempre. Al informarle de que en el hospital se ofrecía servicio religioso a los pacientes que lo desearan, nos ha dicho que 

no le hacía falta, que ya iría a la iglesia cuando saliese del hospital.

No está demasiado segura de tener la suficiente fuerza de voluntad para seguir adelante con los problemas que le esperan, pero dice que no se rendirá.

Como planes de futuro solo tiene uno; el de vivir con su marido hasta la muerte.

Confiesa que aun mantiene la esperanza y que no la ha perdido nunca, hasta el momento. 
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VALORACIÓN GENERAL:

Melchora es una mujer de 72 años, casada y con dos hijos. Es ama de casa y vive con su marido. Ingresó el pasado 21/02/2001 por programación para una intervención quirúrgica de prótesis total de rodilla. Presentaba poca movilidad en la articulación y mucho dolor generalizado en toda la pierna, aunque más fuerte en la zona afectada.

No presenta alergia a ningún medicamento. 

Come 3 veces al día, no lleva ninguna dieta especial y le gusta cualquier tipo de alimento. Bebe poco agua, “porque lo que como no me da sed”. Nos dice que lleva una prótesis dental total y móvil. 

No tiene problemas de eliminación, ni fecal ni vesical, padece de hemorroides y no utiliza ningún tipo de laxante. Nos cuenta que tampoco tiene problemas de retención de líquidos.

No presenta tos ni disnea durante la hospitalización. Antes de la operación, deambulaba gracias a un bastón. Después de la intervención y durante unos días, se ayuda con unos andadores.

No tiene problemas para dormir, pero sí para conciliar el sueño, ya que dice que es muy nerviosa. Su sueño es ligero, pero se levanta descansada.

Confiesa que se preocupa por todo, que padece ansiedad y que llora por cualquier cosa. Tiene miedo que le hagan daño por la calle, por como está el mundo últimamente. La muerte no le da miedo porque se ha dado cuenta que es inevitable.

Su lenguaje y expresión son claros y correctos durante la entrevista. Su comprensión es bastante buena, aunque hay conceptos que no los entiende por su complejidad.

Ha tenido 3 embarazos y 1 aborto. Cree que es muy mayor para mantener relaciones sexuales con su marido. Es menopausica desde hace 22 años.

Es una persona muy religiosa, pero no necesita del servicio religioso que ofrece el hospital.

La operación se realizó el día 27/02/2001. No ha tenido complicaciones posteriores de importancia, excepto que al día siguiente de la operación le tuvieron que transfundir 2 bolsas de sangre ya que estaba muy baja de hematíes, debido al sangrado de la cicatriz. 

 9

La cicatriz tiene un buen estado, curada cada día tópicamente con suero fisiológico y Betadine. Los primeros días, estuvo con la pierna vendada en forma de espiga para facilitar la circulación y evitar una posible trombosis. A los cinco días se retira la venda y se tapa la herida con un simple apósito.

Los días posteriores a la intervención quirúrgica transcurrieron sin problemas, con dolor controlado y siguiendo las actividades de recuperación pautadas en el anexo 1. El día 16 se le retiran las grapas y se va de alta a domicilio.
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Anexo 1: Anexo de actividades:

El programa de actividades que siguió Melchora fue el siguiente:

1. Días 27, 28 de Febrero y 1 de Marzo: reposo absoluto en cama, con almohada debajo de las piernas y cabecera ligeramente elevada.

2. Día 2 de Marzo: empieza sedestación en la silla, con la pierna elevada. No tolera un largo periodo de tiempo de sedestación.

3. Día 3 de Marzo: continua con sedestación, pero tolerando durante más tiempo.

4. Día 4 de Marzo: Se levanta y deambula hasta el lavabo con la ayuda de unos andadores. Tolera sedestación sin problemas.

5. Día 5 de Marzo: menos problemas para la deambulación hasta el lavabo. Empieza a caminar por la habitación.

6. Día 6 de Marzo: anda mucho más tranquila y segura. 

7. Día 7 de Marzo: empieza rehabilitación. 

8. Días 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14 de Marzo: baja a rehabilitación. Deambula sin dificultad por el pasillo, aún con andadores.

9. Días 15 y 16 de Marzo: deambula solo con la ayuda del bastón. Baja a rehabilitación. Se va de alta.   
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Anexo 2: Opinión personal de las practicas:

Pienso que las practicas que he realizado en el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol han sido de gran utilidad para mi futuro profesional, ya que me han hecho apreciar la importancia del trabajo enfermero y adquirir conocimientos teorico- prácticos de gran utilidad durante el transcurso de mis estudios y en mi vida laboral.

No he tenido ningún problema a la hora de integrarme en el equipo de salud. La relación con el equipo ha sido afable y distendida en todo momento, prestándose a cualquier tipo de duda que yo haya tenido en cualquier momento.

Valoro muy positivamente mi periodo de prácticas, ya que me han permitido comprobar que he acertado a la hora de elegir mi futura profesión.
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