HOJA DE TRABAJO: CAPITULO 1

1. La ANA defini6 la enfermeria como: la proteccién, la promocion y la optimizacién
de la salud y las capacidades, la prevencion de la enfermedad y la lesion, el
alivio del sufrimiento por medio del diagnéstico y el tratamiento de la respues-
ta humana, y la incidencia (defensoria) en el cuidado de individuos, familias,
comunidades y poblaciones.

2. Mi propia definicién de atencién de enfermeria es: Respuesta personal

3. ¢Cémo influyé la informacién de este capitulo sobre su definicién? Respuesta
personal

4. La Declaracion de politica social de la ANA define los fenémenos de interés para
las enfermeras como: la respuesta humana a la salud, la enfermedad y los pro-
cesos de vida.

5. La definicién del proceso de atencion de enfermeria es: una estrategia ordena-
da y légica de cinco pasos para la resolucién de problemas, cuyo objetivo es
suministrar cuidados de enfermeria.

6. Mencione y defina los cinco pasos del proceso de atencién de enfermeria y dé un
ejemplo de cada uno de ellos:
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Paso

a. Valoracion

b. Diagnéstico

c. Planeacion

d. Implementaciéon

e. Evaluacién

Definiciéon
Recoleccién sistematica
de datos

Analisis de los datos para
identificar los problemas/
las necesidades del pa-
ciente

Establecimiento de me-
tas/resultados y eleccion
de intervenciones

Puesta en marcha del
plan de accién

Determinacion de la efec-
tividad del plan, y mo-
dificacion del mismo si
existe indicaciéon

Ejemplo

PA baja, sed, sequedad
bucal, orina oscura

Volumen hidrico defi-
ciente

Incrementar el volu-
men circulante

Impulsar al consumo
de liquidos por via oral

Colocar agua y el jugo
elegido al lado de la
cama

Vigilar la PA, el gasto
urinario y las mem-
branas mucosas para
identificar la mejoria



Liste tres ventajas de la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria:

Aporta un marco de referencia para cubrir las necesidades individuales del
paciente, la familia y la comunidad.

Dirige la atencion de la enfermera hacia las respuestas humanas personales
para proveer cuidados holisticos.

Aporta un método organizado y sistematico para la resoluciéon de problemas.
Promueve la participacion activa del paciente.

Permite a la enfermera tener un control mayor sobre su propia practica.
Aporta un lenguaje comiin para la practica.

Provee un medio para determinar la contribucién econémica que hace la en-
fermeria a los cuidados del paciente.

Menciones dos de los conceptos filoséficos fundamentales que usted considera son
basicos para la toma de decisiones al interior del proceso de atencién de enfermeria:

El paciente es un ser humano con valia y dignidad.

Cuando las necesidades basicas no se cubren se requiere la intervencion hasta
que el enfermo es capaz de retomar la responsabilidad de su persona.

Los pacientes tienen derecho a recibir cuidados de salud y de enfermeria de
calidad que se concentren en el bienestar y la prevencién.

La relacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es importante para
este proceso.

Identifique los pasos del proceso de atenciéon de enfermeria al colocar el nimero
que corresponde a la actividad en la linea que se encuentra al fina de la informa-
cién que se incluye en el siguiente caso clinico: 1 = valoracién; 2 = diagnéstico; 3 =
planeacion; 4 = implementacién; 5 = evaluacion.



Caso clinico: Robert, un varén afroamericano de 72 afios, ingresa por neumonia
recurrente bilateral en los l6bulos pulmonares inferiores. 1

Refiere que se trata de su segundo cuadro en el transcurso de seis meses. 1
Su temperatura es de 38.3 °C, y su piel se aprecia hipertérmica e hiperémica. 1
Refiere tos perruna frecuente, con esputo verdoso espeso en cantidad moderada. 1
A la auscultacion del térax se identifica roncus diseminado. 1
Sus membranas mucosas se observaron palidas, sus labios estdn resecos y muestran
fisuras. 1
Refiere que estuvo enfermo el mes anterior y el médico le prescribié un antibiético
el cual suspendi6 seis dias después porque se sentia mejor. 1
Usted determina que Robert tiene un problema para la expulsién de las secreciones
de las vias aéreas y una deficiencia del volumen hidrico, y que no estd manejando
de manera apropiada su régimen terapéutico, por lo que requiere instruccién para
lograr un autocuidado adecuado y prevenir las recurrencias. 2
Usted establece los resultados siguientes:
e Se lograra la expectoracién completa de las secreciones y se reestableceran los
ruidos respiratorios normales. 3
e Selograra un equilibrio adecuado de liquidos con humectacién de las membranas
mucosas y secreciones respiratorias fluidas. 3
e El paciente expresara por medios verbales su comprension de la causa de la en-
fermedad y la 16gica que respalda al régimen terapéutico. 3
¢ Decide establecer un horario regular para las actividades respiratorias y la resti-
tucién de liquidos. 3
* Formula un plan de instruccién para cubrir las problematicas identificadas en
cuanto al autocuidado y la prevencién de la enfermedad. 3
* Le entrega un ungiiento labial a Robert, para que lo aplique en sus labios. 4
¢ Vigila a Robert cada 2 h para impulsarle a hacer respiraciones profundas, toser,
cambiar de posicién y beber un vaso del liquido que él elija. 4
¢ Dialoga con Robert sobre la necesidad de evitar que se exponga a multitudes e
individuos con infecciones de vias respiratorias superiores y de continuar el plan
terapéutico tras el egreso. 4
e Al dia siguiente la piel de Robert ya no se encuentra hipertérmica ni hiperémica,
su temperatura es de 37.2 °C, su secreciones son fluidas y las expulsa con facilidad,
los ruidos respiratorios se estin normalizando. 5
¢ Los labios y membranas mucosas de la cavidad oral de Robert se encuentran
hiamedos; él es capaz de explicar con sus propias palabras la forma en que debe
cuidarse y cémo puede prevenir la neumonia. 5
¢ Decide que el plan terapéutico actual estd alcanzando los resultados identificados
y contintia con él segtn lo redactado. 4



