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ANAMNESIS

Paciente femenina de 70 afios que hace un afio perdié a su marido debido a una neoplasia
maligna de colon tras 10 afios de duracion de la enfermedad. Durante la enfermedad de su
marido, dedicaba todo su tiempo como cuidadora principal y se olviddé de cuidarse a si
misma, descuidando muchas de sus necesidades y salud.

Se fue incrementando la sensacion de fatiga, las ganas de orinar, una perdida de la
sensacion y hormigueo en los pies y la sed; por lo que decidié acudir a su médico y
enfermera del centro de salud y hacerse una analitica de sangre. Fue diagnosticada de
diabetes mellitus tipo II.

Vive sola en un piso del barrio La Pila. Llevaba casada con su marido desde los 22 afos y
tuvo a su Unico hijo con 30 afos. Su hijo esta casado, pero la paciente aln no tiene nietos.
Lleva jubilada desde los 65 y trabajé durante 45 afios en la empresa Bimbo. Durante los
meses de invierno se va a vivir a casa de su hijo porque asi tiene mas compafiia y ahorra
dinero en calefaccion, puesto que su pensién no es muy elevada.

Grado de estudios: Bachillerato
Situacion socioecondmica: Nivel medio/bajo de acuerdo con su pension.
Medidas antropométricas:

% Peso: 80 Kg
< Altura: 160 cm
» IMC: 31,3
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Constantes vitales:

TA: 150/80

FC: 70 Ipm

Sat O2: 96%
Temperatura: 36,4°C
Glucemia basal: 220 mg/dl
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Antecedentes médicos: Diabetes mellitus 2, Dislipemia, HTA, osteoporosis, ansiedad,
cataratas, fractura de costillas-osteoporosis.

Antecedentes familiares:
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oda su familia padecio6 diabetes mellitus II.
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% Su abuelo y su padre murieron por un infarto agudo de miocardio.

Antecedentes quirargicos: Ninguno.



Alergias: Yodo y marisco.

Medicacién actual: Novomix 30, Metformina 850mg, Valsartan/Hidroclorotiazida 350
mg/25, Tramadol 50mg, Fluoxetina.

VALORACION

CLINICA: Niveles elevados de glucemia (200-250mg/dl). Tension arterial elevada, vision
borrosa, fragilidad de los huesos.

FUNCIONAL: Habitos y costumbres segun las necesidades humanas durante esta etapa
de la vida.
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Nutricién: intenta llevar una dieta rica en verduras, fruta, legumbres y pocas grasas,
pero tiene debilidad por el dulce como puede ser el chocolate, galletas, pasteles,
churros... lo cual no le va nada bien para su diabetes mellitus.

Eliminacion: tiene buen patron de eliminacion tanto urinario como intestinal. Va al
bafio una vez al dia y no toma ninguna medicacion para ello.

+ Postura adecuada y Actividad fisica: sale a caminar uno o dos dias a la semana con
sus amigas, pero cada vez le da mas pereza porgue dice que se cansa mucho y
tiene dolor. Deberia ir a mas sesiones al fisio para favorecer la recuperacion de sus
frecuentes caidas, pero dice que es muy caro y que no se lo puede permitir. Esta
esperando a que le llame del fisioterapeuta de la seguridad social.

Relaciones con el entorno: las quedadas para caminar es el inico momento en el
que queda con sus amigas. Normalmente sale a cenar con su marido y sino a casa
de su hijo.

Descanso y suefio: normalmente toma una pastilla para ayudarle a dormir mejor por
las noches.

% Creencia y valores: es catdlica y va todos los domingos a misa junto con su marido.
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EDUCATIVA: No es consciente de la enfermedad que tiene y todo lo que le puede pasar a
una diabética que no sigue una correcta alimentaciébn y toma adecuadamente la
medicacién. Tampoco conoce muy bien donde tiene que acudir y a quien para que le citen
en el fisioterapeuta de la seguridad social y para su operacion de cataratas.

RED DE APOYO: El APGAR familiar es una escala que evalua la funcionalidad familiar de
forma global. El resultado obtenido en la escala es de 9, lo que indica que la funcionalidad
familiar es normal. Tanto el hijo de la paciente como su nuera, le ayudan en todo lo que
pueden, pero como trabajan ambos fuera de Comitan, no siempre le pueden acompaiiar.

HIPOTESIS DIAGNOSTICAS

DE SEGURIDAD CLINICA



Puede haber un riesgo medio en cuanto al control de la diabetes mellitus y la alimentacion.
Para ello se le deben volver a dar pautas de alimentacion y de control de la enfermedad y
derivar al médico para ajustar el tratamiento.

DE BIENESTAR

Los dolores, cada vez mayor cansancio para moverse y los problemas de vision hacen que
aumente progresivamente el miedo a salir a la calle sola. Esto supone una reduccion de la
relacion social puesto que el inico momento que puede disfrutar con sus amigas es cuando
quedan para caminar.

EVALUACION

Es la ultima fase del proceso enfermero, aqui se pretende evaluar el grado de consecucion
de los objetivos de cuidados fijados y la resolucién/mejora de los problemas con el plan de
cuidados establecido, por tanto, es el objetivo el que marca el momento de la evaluacion.

La evaluacion sirve también para obtener datos fiables sobre la adecuacién de las
actividades de enfermeria, en tanto que sean pertinentes y realizadas por la persona o
personas adecuadas.

DIAGNOSTICOS

Riesgo de nivel de glucemia inestable r/c conocimiento insuficiente de la gestion de la
enfermedad o no acepta el diagnostico

e NOC: aceptacion del estado de salud

e Renuncia al concepto previo de salud

e Se adapta al cambio en el estado de salud
o Clarifica las prioridades vitales

e NIC: ensefanza del proceso de la enfermedad

e FEvaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
relacionado con el proceso de enfermedad especifico.

e Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser
necesario para evitar futuras complicaciones y/o controlar el
proceso de enfermedad.

e Describir las posibles complicaciones cronicas.

Riesgo de caida r/c deterioro de la vision.

e NOC: caidas

e Caidas caminando

e Caidas al subir y bajar las escaleras
¢ NIC: Prevencion de caidas



RESULTADOS:

% Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado

% Animar al paciente a utilizar un bastén o un andador, segun corresponda.

< Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente relacionado con el proceso



