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Nombre del paciente: G.S.R
Edad: 60

Sexo: Femenino

Ocupaciéon: Ama de casa
Etnicidad: Espafiol y tzeltal
Estado civil: Casada
Localidad: Ocosingo Chiapas
Colonia: Barrio san Sebastian
ANAMNESIS

paciente de 60 afios de edad, nacido en Ocosingo Chiapas, casada y su ocupacion
es ama de casa, en la cual la paciente ingresa al servicio por una infeccidén urinaria,
comenzo con un dolor en la miccidn, tuvo presencia de sangre en la orina, dolor pélvico
y dolor lumbar, y que hace 2 meses se le diagnostico con pielonefritis, una infeccion

bacteriana por causa de hongo o virus, y que la paciente aun no esta bajo medicacion.
Antecedentes familiares

No tuvo ningun familiar con esta enfermedad urinaria.

Habitos fisiologicos.

Miccion: 5 veces al dia

Deposiciones: solo una vez al dia

Suefio: no duerme bien

Patoldgicos

No consume alcohol, tabaco, drogas, y no es alérgica

Exploracion fisica



Signos vitales

T/A: 140/80 FC:86 FR:22
Temperatura: 38. 8° C

Peso: 66

Talla: 1. 55

Llenado capilar: 2 segundos
Piel: palida,

Facies: normal

Expresion: intranquila

EXAMEN FISICO REGIONAL

Cabeza: normal de forma normo encefalico no se palpa nada no hay presencia de

dolor.

Cara: piel hidratada, el color de la piel concuerda con todo el resto del cuerpo
Ojos: ojos simétricos

Audicion: conservada

Torax: pulmones, inspeccion, simétrico, respiracion espontanea

Palpaciéon no se presenta anomalias

Percusion: sonoridad normal

Genitales:

Inspeccidn no presenta secreciones

Extremidades inspeccion

Fuerza muscular disminuida.



DATOS SUBJETIVOS: la paciente pregunta si se recupera o no de la enfermedad

gue se le diagnostico pregunta si estara hospitalizada o no.

DATOS OBJETIVOS: observo a la paciente con preocupacion, ansiedad, temor y

tristeza.

PATRON DE NECESIDADES DE MARJORY GORDON.

PATRON 1: PERCEPCION - MANEJO DE LA SALUD

¢, Coémo percibe el paciente su estado de salud?
Con temor, se siente triste.

. Se considera "sano", "enfermo"?

Enfermo

¢ Falto frecuentemente a sus responsabilidades laborales o de estudio por
alteraciones en su salud (catarros frecuentes, molestias inespecificas, etc) en

los dltimos tipos?
No estudio y es responsable en lo que ella hace.

¢ Tiene practicas perjudiciales para su salud: fuma, bebe alcohol en exceso,

consume drogas?
No fuma, no bebe alcohol, no se droga

¢ Realiza acciones preventivas apropiadas para su edad o sexo: se vacuna,

realiza autoexploraciones mamarias, etc.?
Si se vacuna
¢Ha sufrido accidentes, tanto caseros, laborales o de trafico?

no



¢Sigue correctamente los tratamientos indicados por los profesionales

sanitarios?

Si sigue los tratamientos correctos

¢Es alérgico a alguna sustancia?

no

¢Hatenido ingresos hospitalarios?

si

¢Harecibido transfusiones de productos sanguineos?

no

¢Ha estado o esta expuesto a practicas potencialmente infectivas?

No

PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

¢, Cual es laingestatipica de alimentos diaria?

Sus alimentos son balanceados verduras, res, pollo, frijol, huevo en la cual no lo

consume diario en la semana, consume mas las verduras, frutas.
3 veces al dia: 10 am, 14 pm, 20pm

¢ Necesita suplementos nutricionales por su enfermedad?

no

¢, Cual es laingestatipica de liquidos diaria?

Agua, jugos naturales, café



¢,Como es el apetito: disminuido, aumentado?

disminuido

¢ Tiene problemas con la masticacion, deglucién o digestién de alimentos?
No tiene ningun problema

¢Tiene protesis dentarias?

no

¢Hay vomitos, nauseas o regurgitaciones?

En ocasiones

¢Hay pérdida o ganancia de peso?

Presenta pérdida de peso

¢Hay variaciones en la estatura (en nifios)?

no

¢, Cual es el estado de la piel y mucosas?

Piel palida y mucosas hidratadas

¢, Qué caracteristicas de elasticidad, hidratacién y color tienen?
Buena elasticidad, esta hidratado, color rosado.

¢ Existen lesiones en ellas?

No

¢, Qué temperatura corporal tiene?

Temperatura corporal: 38. 8° C



PATRON 3: ELIMINACION

¢,Como son las deposiciones del paciente en lo relativo a las caracteristicas
organolépticas y a su frecuencia?

La paciente dice que es normal, color marron, blandas y formadas, frecuencia una o

dos veces al diay de 3y 4 veces a la semana.
¢Existen molestias?

En ocasiones

¢ Utiliza medidas auxiliares para su produccién?

No

¢Hay problemas con su control?

No

¢,Cual es lafrecuencia de la eliminacidon urinaria?

4 a 5 veces al dia

¢Hay dificultades para su emision?

Si

¢Hay incontinencia?

Si

¢, Como es la sudoraciéon: excesiva, con fuerte olor?
Casi no suda, no presenta olor

¢Es el paciente portador de ostomia, drenaje o sonda?

no presenta



PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

¢Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida diaria?

Casi no, puede hacer las actividades que realiza

¢Realiza algun tipo de ejercicio: regularidad?
No

¢, Qué grado de independencia tiene para el autocuidado en: alimentacién, bafio,

aseo y acicalamiento, water, vestido, movilidad en camay movilidad general?
Es dependiente realiza sus aseos personales

¢, Realiza actividades de ocio?

no

¢, Como es su presion arterial?

Es alta es de 130/80

&Y su respiracion?

Fr: 22

¢Es portador de escayolas?

No

PATRON 5: SUENO — DESCANSO
¢, Cuantas horas duerme diariamente?
Duerme 6 horas

¢sConcilia bien el suefo?



En ocasiones
¢, Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche?
Si

¢Cuando se levanta lo hace descansado y con la energia suficiente para iniciar
el dia?

A veces

¢Es reparador su suefio?

En ocasiones

¢ Tiene pesadillas?

No

¢ Toma alguna sustancia para dormir?
No

¢ Tiene periodos de descanso-relax a lo largo del dia?
si

¢Utiliza alguna técnica para lograrlo?
Como ella puede estar comoda

¢El medio ambiente inmediato es el adecuado para lograr descanso y conciliar

el sueno?

Si

PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
¢ Dificultades para oir o ver correctamente?

No tiene dificultades



¢ Utiliza audifono o gafas?
No

¢ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensaciones
tactiles?

No

¢Le es dificil centrar la memoria?
No

¢Le es dificil concentrarse?

No

¢Le es facil tomar decisiones?
No

¢Existen problemas con el aprendizaje o con el lenguaje?
No

Siente dolor o malestar fisico?
si en ocasiones

como lo combate?

Con analgésicos dependiendo lo que el doctor le recomiende

PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

¢, COmo se ve a si mismo?

En ocasiones se siente bien y en ocasiones bien o triste



¢ Esta conforme consigo mismo?

Si

¢ Se han producido cambios en su cuerpo?
Si como en su bajo peso, se siente débil, con malestar general.
¢, Se enfada frecuentemente?

En ocasiones

¢ Suele estar aburrido o con miedo?

A veces se siente aburrido

¢ Suele estar con ansiedad o depresivo?
En ocasiones

¢ Tiene periodos de desesperanza?

A veces

PATRON 8: ROL — RELACIONES

JVive solo o en familia?

Vive con familia

¢Cuantos miembros componen el nucleo familiar y quiénes son?
5 miembros

¢Depende del paciente la familia para algunas cosas importantes?
Si

¢Existen problemas en las relaciones familiares: ¢con la pareja, con los hijos,

con los padres?

No presenta problemas



¢, Como se vive en el seno familiar la enfermedad actual?

Bien porque aun no es una enfermedad terminal, aunque a veces se preocupan
¢Hay problemas de relacién en el trabajo o en el lugar de estudios?

No

¢Hay satisfaccion con lo que se realiza en los mismos?

Si

¢ Pertenece a algun grupo social?

No

¢ Tiene amigos?

No

¢, Como se relaciona con ellos?

No tiene amigos

¢ Se siente parte de la comunidad a la que pertenece?

Si

PATRON 9 SEXUALIDAD - REPRODUCCION

¢A qué edad apareci6 la menarquia o la menopausia (segun corresponda)?
Su menarca fue a los 12 afios y su menopausia fue a los 45 afios

¢, Coémo es el periodo menstrual?

Regular

¢Ha habido embarazos?

Si



¢Ha habido abortos?

No

¢SAlgun problema relacionado con la reproduccion?

No

¢Utiliza métodos anticonceptivos?

No

¢Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?

No

PATRON 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL ESTRES

¢Ha habido algun cambio importante en su vida ultimamente y lo ha vivido como

crisis?
La paciente dice no hay ningun cambio

¢Cuando tiene problemas, en vez de afrontarlos, se escuda en el uso de

medicamentos, alcohol, drogas u otras sustancias, para escapar de ellos?
No

¢ Tiene alguien cercano al que poder contar sus problemas con confianza?
Si

;Lo hace cuando es necesario?

Si

¢,Cémo trata los problemas cuando se presentan?

Platicando a algun familiar



PATRON 11: VALORES — CREENCIAS

¢Lareligion es importante en su vida?
Si

¢Le ayuda cuando surgen dificultades?
Si

¢Su estado de salud actual, le interfiere alguna préctica religiosa que desearia

realizar?
Si ir a misas cuando se siente bien con animo.

¢Tiene algun tipo de creencia, religiosa o cultural, que influya en la préactica

sanitaria habitual o en el curso de su salud en general?

No

¢ Qué opinade laenfermedad y de la muerte?

Enfermedad para la paciente es triste, se desanima, pero sabe que aun tiene cura

Y en muerte aceptar que se va morir por que si ya los doctores dicen que ya no tiene

tratamiento pues que mas le puede hacer mas que esperar su muerte.



