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INTRODUCCION

e // 78 afios.

METODO

14 necesidades (V. Henderson)

Oxigenacion y circulacion

R / Dx: Hemorragia Digestiva Alta.
- Alzheimer avanzado:

- Orientado en persona

- Desorientado en espacio y tiempo
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OBSERVACIONES

/Acompaﬁado por sus dos hijas Ias\
cuales nos comentan que en
anteriores ingresos habia
precisado contencidn fisica.
Centrandonos en la seguridad del
paciente, valoramos si va a
necesitar contencion, sobretodo

kpor la noche que se queda solo. /

OBJETIVO
ﬁ Valorar  holisticamente lh
paciente, tributario de

contencion fisica, con riesgo
de alterar su integridad fisica o
la de su entorno.

2. Actuar teniendo en cuenta en
todo momento los principios
bioéticos, concretamente, el de
no maleficencia y de

\ beneficencia. /
/Por la mafiana, el\

paciente

acompafiado por la
familia, se le coloca
solo sujecion de
cintura.

Por la  noche,
empieza a agitarse.
y se retira las vias

erriféricas. /

Se hizo una buena valoracion por la mafiana, dejando al paciente con sélo sujecion de cintura. Pero
por la noche, al ver que el entorno del paciente cambiaba, una nueva valoracion que determinase el
uso de sujecion de EESS, hubiese evitado la retirada de ambas vias periféricas.

En toda la asistencia hemos tenido en cuenta los principios bioéticos basicos.




