Enfermería Geriátrica

Curso académico 2.005/06


CASO PRÁCTICO nº 3
Carmen es una señora de 68 años, vive con su marido y una sobrina. Se dedica a sus labores. Actualmente está en su domicilio con un alta hospitalaria reciente. La hospitalización fue motivada por un accidente con resultado de fractura de cadera derecha  (se le intervino y se le dio el alta a los 15 días).

Como antecedentes tiene  una DMNID diagnosticada hace 5 años con un buen seguimiento en la consulta de Enfermería para Pacientes Crónicos. 

Juana vive en un barrio de clase baja con su marido Antonio afectado de demencia senil y una sobrina que trabaja en un hotel y pasa la mayor parte del día fuera de casa. Tiene un hijo que reside en Córdoba.

Su dieta habitual consistía en: 

Desayuno: café con leche y sacarina que acompaña de un par de rebanadas de pan tostado con aceite.

Media mañana: nada.

Comida: potaje de lentejas, garbanzos o sopas con poca grasa. Pescado o carne a la plancha con verdura o ensalada. Fruta del tiempo..

Merienda: ídem desayuno.

Cena: queso o tortilla a la francesa con rebanada de pan y yogur.

Desde que vino del hospital  su sobrina le lleva a la cama el desayuno, antes de marcharse al trabajo,  y la cena  cuando regresa, el almuerzo no lo hace ya que prefiere no levantarse de la cama, en ocasiones se orina en la cama por no levantarse. Dice que tiene miedo a caerse y no tener quien le ayude. Juan, su marido, deambula por la casa todo el día, no tiene episodios violentos pero no colabora en nada con Juana y además la puerta de la casa debe estar cerrada con llave para que no salga a la calle.

La casa es pequeña, tiene 2 habitaciones, salón, cocina y cuarto de baño completo. Es bastante oscura aunque no fría.

Antes del accidente  Juana se dedicaba a limpiar la casa, hacer la compra, la comida, cuidar a Juan y ver la TV. Le gustan las telenovelas.

La paciente presenta un aspecto poco higiénico, no se ha bañado desde que salió del hospital, la cama huele a orina. Dice que no sabe si conviene bañarse todavía.

De joven acudía a la Iglesia los domingos pero hace años que no practica aunque admite rezar por las noches. Dice encontrarse muy impotente, no sabe como podrá cuidar de su marido, le faltan fuerzas y se encuentra muy insegura desde la intervención.

Cuando se le sugiere que cambie el estilo de vida que lleva desde la intervención retira la vista y  responde que para qué levantarse si no puede hacer nada de lo que debería.

A la semana se repite la visita y se aprecia un estado general muy empeorado, se limita a contestar con monosílabos y a emitir quejidos cuando se la intenta mover, han aparecido  úlceras en sacro y pierna derecha. Se inician curas con parches hidrocoloides que se cambian cada 72 horas observándose en el segundo cambio un empeoramiento de ambas úlceras.

· Se instaura antibioterapia por vía IM 

· Toradol  1 cada 8 horas el primero 1 hora antes de la cura.

· Euglucon 5,  1-1-1/2.
Eres la enfermera de la Zona Básica de Salud, teniendo en cuenta todo el contexto donde se desarrolla el proceso y los antecedentes del mismo, trata de planificar la intervención profesional que requiere este caso.
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