Valoracion de un paciente al inicio del
programa de hemodialisis
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RECOGIDA DE DATOS

Fecha de ingreso: 24.03.98. Hora: 21.30 h. Edad: 68
anos. Sexo: hombre. Procedencia: domicilio, pero previa-
mente realiza una sesién de hemodidlisis en su centro de
referencia. Persona a localizar en caso de urgencia: espo-
sa. Teléfono: en historia clinica. Vive en compania de su
esposa. Ingresos previos: 7. Causa del ingreso actual: co-
locacién de Goretex en EID. Médico responsable: Dr.
Rodriguez. Lengua en la que habitualmente se expresa:
castellano. Otros problemas de salud: diabético, retinopatia
diabética, cardiopatia hipertensiva, isquemia intestinal.

INFORMACION GENERAL

Toma medicacién habitualmente en casa:
* AAS, 125 mg/dia.

 Caosina, 2 sobres /12 h.

* Ranitidina, 300 mg/dia.

* Orfidal, 1 comp./noche

¢ [nsulina N.PH., 18 ui. SC.

1.- Necesidad de respirar.

Presenta eupnea. Frecuencia respiratoria de 16x'. Am-
plitud normal. Se halla en el primer dia del postoperatorio
tras implantacién del injerto de Goretex. Presenta palidez
cutaneo-mucosa, no presenta cianosis. No presenta tos ni
expectoracion.

Exfumador de cuatro puros al dia. Hace 10 anos que
dej6 de fumar.

Manifiesta que no hay situaciones que influencien su
respiracion.

Correspondencia:
Nuria Garcia
Pompeu Fabra 2-6, 12-22
08210-Barberé del Valles
BARCELONA

2.- Necesidad de comer y beber.

Peso: 68 kg. Talla: 1.59 cm.

Tipo de dieta: diabética+insuficiencia renal.

Masticacion: le faltan piezas dentarias, pero es porta-
dor de protesis parcial.

No presenta problemas en la deglucién ni digestion de
los alimentos.

- Alimentos que toma habitualmente:

Almuerzo: tazén de leche (200 cc.), 4-5 tostadas.

11 h.: bocadillo de jamén dulce (100 gr. de pan).

Comida: verdura, pescado, carne o pollo.

Merienda: yogurt o leche, tostada.

Cena: sopa, queso de Burgos.

- Liquidos que toma habitualmente:

Agua, 500 ml. al dia como méximo.

- Alimentos o liquidos que no le gustan o que intolera:

Tortilla francesa.

Dice que no hay situaciones que influencien en su si-
tuacién. Cumple rigurosamente la dieta prescrita de acuer-
do a sus problemas de salud.

3.- Necesidad de eliminacion.

Orina: su normalidad es estar antrico y solamente ori-
na en pequenas cantidades si no cumple la restriccién de
liquidos.

Heces: portador de colostomia en hemiabdomen dere-
cho. Se suele cambiar la bolsa 2-3 veces al dia. Las heces
son blandas.

Las situaciones que influencian sus habitos de elimi-
nacién estan relacionados con la nueva situacion que vive.
Desde hace 7 meses es portador de una colostomia. Dice
que ahora ya lo tiene asumido. Sigue controles periddicos
con una estomaterapeuta desde que sali6 de alta del hos-
pital. Ella le ha ayudado en la adquisicién de habilidades
y en la educacién. Ahora es capaz de realizarse los
autocuidados de higiene de la ostomia y cambio de bolsa.
Los medios que utiliza para eliminar mejor: de forma muy
puntual alguna vez ha utilizado laxantes tipo Duphalac®.
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4.- Necesidad de moverse.

Puede mover todas las partes del cuerpo. Mantiene una
correcta alineacién corporal. Hoy, al encontrarse en el pri-
mer dia del postoperatorio de EID, sigue reposo absoluto
en cama y no puede mover la pierna derecha.

Es diestro. Habitualmente camina sin dificultad. La si-
tuacién que en este caso interfiere su movilidad es la hos-
pitalizacion y el hecho de que de momento debe perma-
necer en reposo absoluto.

5.- Necesidad de reposo y suerno.

Habitualmente duerme entre 8 y 9 horas. Algtn dia
hace la siesta. Tiene una buena calidad de suefo y es re-
parador.

Hay situaciones que influencian en su reposo y suefio.
Si esta nervioso duerme menos y, la hospitalizacién es
otro de los factores que le influyen. Le cuesta mucho dor-
mir en el hospital.

Los medios que utiliza para dormir mejor es una pasti-
lla de Orfidal®, prescrita por su nefrélogo hace ya varios
anos.

6.- Necesidad de vestirse y desvestirse.

Es auténomo en esta necesidad. Elige adecuadamente
las ropas. No hay situaciones que influencien en su forma
de vestirse.

7.- Necesidad de mantener la temperatura.

Es friolero.

Medios que utiliza para mantener la temperatura cor-
poral: ropas adecuadas a la temperatura y adaptacién del
ambiente a los cambios de temperatura: calefaccion, aire
acondicionado.

8.- Necesidad de higiene y proteccién de sus tegumen-
tos.

Piel integra, pélida, bien hidratada, no presencia de
edemas. T?: 36°C.

Lesion (localizacién y descripcién): antiguas fistulas
trombosadas en brazo izquierdo. Se aplica Trombocid® él
mismo.

Herida quirtrgica en pierna derecha: incisién quirtrgi-
ca de implantacién de Goretex, todavia (=30 h.) no se ha
retirado el apésito del acto quirtirgico, pero el apdsito per-
manece seco y limpio.

Hébitos de higiene corporal: ducha los dias de diélisis
(martes, jueves y sdbado) y los domingos y en verano cada
dia. Le gusta estar limpio y bien aseado.

Medidas que utiliza para proteger sus tegumentos: cre-
mas hidratantes para proteger la piel. No presenta prurito
por intoxicacién urémica.
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9.- Necesidad de evitar peligros.

Alergias: Penicilina.

No hay situaciones que influencien su seguridad fisica
y psicolégica.

10.- Necesidad de comunicarse.

Consciente y orientado en tiempo, espacio y personas.

Déficits sensoriales: retinopatia diabética. No lleva ga-
fas para corregir su defecto visual.

Comunicacion verbal: habla claro. Entonacién normal.
Es expresivo.

Comunicacién no verbal: gesticula bastante.

Afirma que normalmente es muy hablador pero que
cuando esta preocupado por algo se vuelve menos comu-
nicativo.

La persona de referencia a quien quiere tener a su lado
es su esposa.

11.- Necesidad de vivir segtin sus creencias y valores.

La percepcion de la situacién que vive actualmente.

Esté preocupado como siempre que tiene un problema
que requiere que sea hospitalizado, pero este ingreso lo
vive bien porque sabe que era necesario, ya que las anti-
guas fistulas no le funcionaban y, necesitaba un nuevo
acceso vascular para poder llevar a cabo el tratamiento
substitutivo de la funcién renal.

Piensa que puede actuar o tomar decisiones relaciona-
das con la situacion que vive. En el caso de la diabetes él
se autocontrola: dieta, insulina, glicemias capilares...

En el momento de este ingreso el nefrélogo le explicd
la necesidad de crear un nuevo acceso vascular y él deci-
dié intervenirse. En el ano 1995 cuando se le planteé en-
trar en el programa de terapia substitutiva de la funcién
renal decidi6 optar por la diélisis peritoneal y luego sur-
gieron problemas y cambi6 a hemodialisis.

Es catdlico, no practicante. En este ingreso cree que no
necesitara soporte de los servicios del hospital.

12.- Necesidad de ocuparse.

Estéa jubilado. Tiene la incapacidad laboral definitiva
debido a la enfermedad desde hace 8 afios.

Rol familiar: marido, padre, abuelo.

Influencia de su situacién sobre el desarrollo del rol
familiar y social: le hubiera gustado seguir trabajando hasta
los 65 afios.

Medios que utiliza para mejorar su situacion: se encar-
ga de cuidar a sus nietos, a veces los va a recoger al cole-
gio.

13.- Necesidad de ocio.
Le gusta leer, escuchar musica, ver la TV y juega al
dominé con su esposa.
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14.- Necesidad de aprender.

Le interesa conocer el proceso de su salud. Le gustaria
tener toda la informacién respecto al proceso de su salud-
enfermedad.

Tiene un obstaculo que dificulta su aprendizaje: la dis-
minucién de la visién debido a la retinopatia diabética.
Utiliza una lupa para leer, pero reconoce que préacticamente
ha abandonado la lectura.

Para aprender basicamente escucha.

Los datos de la recogida han sido obtenidos a partir
del paciente, su esposa y la historia clinica.

RESUMEN HISTORIA CLINICA

ElSr. AL M. es un paciente de 68 afios de edad afecto
de insuficiencia renal crénica, secundaria a nefropatia dia-
bética.

Como antecedentes presenta:

* Una cardiopatia hipertensiva, consecuencia de una
HTA de larga evolucién.

* Diabetes mellitus diagnosticada en 1985 con poste-
rior insulinizacién en 1991.

* Retinopatia diabética.

* [squemia intestinal en agosto de 1997, debido a una
peritonitis purulenta por diverticulitis perforada. Se dejé
una colostomia de descarga, posteriormente en enero de
1998 tras practicar de forma electiva enema opaco con la
intencién de efectuar reconstrucciéon del tracto intestinal,
presenta dolor abdominal, sangrando por la misma
colostomia y sindrome febril. Tras instauracién del trata-
miento médico se observa a los pocos dias la existencia de
una fistula en el margen de la colostomia, por lo que el dia
04.02.98 se procede a la intervencién quirirgica, obser-
vandose perforacién con tres orificios debidos a isquemia
y, procediéndose a la exéresis de un metro de colony
practica de nueva colostomia en hemiabdomen derecho.
La evolucién posterior fue satisfactoria.

* Durante el ingreso presenté trombosis de la FAVI.

* EISr. A.L.M. esté incluido en un programa de hemo-
dialisis desde abril de 1995. Probé realizar dialisis
peritoneal, elegida por él como opcién en el primer mo-

mento, pero luego rechazé el tratamiento porque tuvo una
complicacién infecciosa que se traté con antibioticoterapia.

El motivo de este ingreso, 24.03.98, es la colocacién
de un injerto de Goretex en la pierna derecha por la pro-
blematica de accesos vasculares que presenta.

Estamos ante un caso de un paciente que presenta va-
rios problemas interdependientes:

* Diabetes mellitus.

* [nsuficiencia renal crénica terminal en programa de
hemodiélisis.

* Retinopatia diabética.

¢ Colostomizado;

Pero es una persona auténoma en la satisfaccién de las
catorce necesidades fundamentales. Al realizar la recogida
de datos observamos que no existian diagnosticos enfer-
meros, ya que este paciente no presenta ni un déficit de
conocimientos, ni de voluntad ni de fuerza.

Se trata de un paciente que cuando ha tenido alguna
manifestacion de dependencia ha tenido un buen apoyo
por su parte y por parte de enfermeria.

Nos plantedbamos un diagnéstico potencial de: dete-
rioro de la movilidad fisica relacionado con una disminu-
cién de fuerza, dolor y manifestado por disminucién de la
actividad fisica cotidiana, disminucién de la deambulacion.

El dia 16 de marzo volvimos a tomar contacto con el
paciente, que estaba realizando hemodialisis en el hospi-
tal de dia y profundizamos para intentar confirmar o re-
chazar este diagnéstico potencial.

El paciente manifesté que le dolia un poco la pierna
derecha, pero que él seguia llevando a cabo su actividad
fisica habitual.

Realizaba hemodiélisis a través de un catéter yugular
derecho, ya que todavia era pronto para poder utilizar el
Goretex de la pierna derecha.

El paciente tiene la siguiente pauta de hemodiélisis:

Duracién: 3 h. 30 min.

Filtro: OCA-170.

Bicarbonato Ca | 215.

Eritropoyetina: 3.000 ui/3 veces por semana.

Heparina inicio: 2.000 ui. Heparina continua: 1.000
ui.
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