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Simbolos usados

CVP: catéter venoso periférico

PAO?2: presion parcial de oxigeno en la sangre arterial
SATO2: saturacion de oxigeno
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TGO: Transaminasa Glutamico Oxalacética

NPO: nada por via oral

UCIN: unidad de cuidados intermedios

EV: endovenoso

NACL: cloruro de sodio

FV: funciones vitales

IV: intravenosa

PAE: proceso de atencion de enfermeria

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NIC: Nursing Interventions Classification

NOC: Nursing Outcomes Classification

ITU: infeccion del tracto urinario
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STAT: statum o inmediatamente

MINSA: Ministerio de Salud



Resumen

La aplicacion del presente PAE corresponde al paciente identificado con YGOB, aplicado
en 3 dias, a partir de su ingreso al servicio de emergencias en un hospital de Lima. El diagndstico
médico, al ingreso del paciente, fue Pancreatitis Aguda. La valoracion y recoleccion de datos se
realizo a través de la entrevista y guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon, donde se identificaron 8 diagndsticos de enfermeria, donde se priorizaron 5 que fueron:
Dolor agudo relacionado con inflamacion del pancreas, patron respiratorio ineficaz relacionado
con dolor y ansiedad, déficit de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacion
comprometidos, ansiedad relacionada con grandes cambios en el estado de salud y el entorno y
riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivos. Los objetivos generales fueron: el
paciente disminuira dolor agudo durante el turno, presentard mejoria del patrén respiratorio en el
turno, presentard equilibrio hidrico en el turno, disminuira sensacion de ansiedad en el turno y
presentara ausencia de signos y sintomas de infeccion durante su estancia en el servicio. De los 5
objetivos propuestos se alcanzaron el primero, segundo, tercero y el quinto; sin embargo, el
cuarto objetivo fue parcialmente alcanzado ya que no se pudo alcanzar en su totalidad debido a
que era la primera hospitalizacion del paciente y a los pendientes importantes en su centro de
labores. Se concluye que el proceso de atencion de enfermeria empleado en el caso, fue de gran
importancia ya que, gracias a su aplicacion racional y sistematica, se lograron mejoras en el
estado de salud y bienestar del paciente.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, guia de valoracion, diagnosticos de

enfermeria.
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Capitulo |

Valoracion

Datos generales

Nombre: YGOB

Edad: 64 afios

Motivo de ingreso y diagnostico médico: el paciente varon adulto maduro, ingresa al
servicio de emergencias presentando dolor abdominal de inicio subito progresivo y transfictivo
en horas de trabajo que se intensifica después de llegar a casa y desayunar; ademas, el paciente
presentd sensacion de calentura de 37.5°C al control en casa, sensacion de nduseas seguidas de 5
voémitos alimenticios por lo que acude a emergencias acompafiado de la esposa e hijos. El
diagndstico médico atribuido al paciente fue pancreatitis aguda. El paciente fue atendido por 7
dias en el hospital, de los cuales 3 dias fueron en emergencias y 4 dias en hospitalizacion
medicina.

Dias de hospitalizacion: 3 dias en emergencias y 4 dias en hospitalizacion medicina.

Dias de atencion de enfermeria: 3 dias en emergencias.
Valoracion segun patrones funcionales

Patrén 1: Percepcion - manejo de la salud

El paciente adulto maduro niega antecedentes familiares, antecedentes quirdrgicos y
enfermedades crénicas, asimismo presenta adecuado estado de higiene a la valoracion. Referente
a los habitos nocivos paciente indica que consumia alcohol con frecuencia de 1 a 2 veces por

semana.
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Patrén 2: Nutricional - metabolico

El paciente adulto maduro presenta a la valoracién piel y mucosa oral seca, abdomen
distendido doloroso a la palpacion, ruidos hidroaéreos abdominales disminuidos, sensacion de
nauseas y 5 vomitos de contenido alimenticio en casa.

Patrén 3: Eliminacion

El paciente presenta oliguria (aproximadamente 100 ml en 6 horas), se realiza colocacion
de sonda Foley n°18.

Patrén 4: Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria

El paciente adulto maduro presenta a la valoracion respiracién superficial e irregular,
disnea en reposo, aleteo nasal y frecuencia respiratoria de 32 por minuto.

Actividad circulatoria

El paciente adulto maduro presenta a la valoracion frecuencia cardiaca de 120 latidos por
minuto, presion arterial 132/89 mmHg y ademas es portador de 1 catéter venoso periférico en
cada brazo.

Patrén 6: Cognitivo - perceptual

El paciente adulto maduro, presenta facies de dolor y postura antialgica refiriendo dolor
transfictivo en zona de epigastrio que se irradia a la espalda tipo faja. Se valora dolor segin
escala visual analégica obteniendo un valor de 8/10 puntos.

Patron 7: Autopercepcion — autoconcepto

A la evaluacion del estado emocional del paciente, este se muestra intranquilo y ansioso
durante la entrevista; asimismo, refiere sentirse preocupado por su diagnostico meédico,

indicando que tiene trabajo acumulado y que solo él puede resolver por ser el inico comprador
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en su centro de trabajo y con el diagndstico de pancreatitis aguda se atrasaré la obra para la cual
compra materiales.

Patrén 8: Rol - relaciones

El paciente adulto maduro de profesion ingeniero, acompariado de la esposa y sus 2 hijos
presenta diagndstico de pancreatitis aguda, refiriendo que concerniente a su enfermedad actual
carece de conocimientos sobre la complejidad, los riesgos que conlleva y el tratamiento de la
misma ya que sostiene querer curarse rapido por tener muchos pendientes laborales.
Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares

Tabla 1
Amilasa sérica
Compuesto Valor encontrado
Amilasa sérica (28 - 100 u/l) 200 u/l

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: amilasa sérica elevada revela inflamacion del pancreas

Tabla 2
Lipasa sérica

Compuesto Valor encontrado

Lipasa sérica (13 - 60 u/l) 100 u/l

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: lipasa sérica elevada indica inflamacion del pancreas

Tabla 3
Calcio sérico
Compuesto Valor encontrado
Calcio sérico (8.5 - 10.2 mg/dl) 10 mg/di

Fuente: Resultado de laboratorio
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Interpretacion: La hipocalcemia es predictor temprano de Pancreatitis aguda necrotizante.

Tabla 4
Hemograma y Glucosa
Compuesto Valor encontrado
Leucocitos 4,000 — 11,000 mm?® 15,000 mm?3
42%

Hematocrito 42 — 52 %

Glucosa (80 — 140 mg/dl) 180 mg/dl

Fuente: Resultado de laboratorio
Interpretacion: los globulos blancos elevados indican inflamacion y/o infeccion. El

hematocrito presenta un valor limite normal bajo. El valor de glucosa muestra hiperglicemia.

Tabla 5
Transaminasa y Deshidrogenasa Lactica
Compuesto Valor encontrado
TGO (0-30 U/L) 250
LDH (105 - 333 UI/L) 340

Fuente: Resultado de laboratorio

Interpretacion: La TGO elevada indica un proceso que causa dafio o lesion al higado. La

LDH elevada indica dafio y necrosis celular.
TAC abdominal contrastada

Conclusién: Pancreatitis leve sin colecciones, ni necrosis. Se visualiza realce homogéneo
del pancreas.
Tratamiento médico:

Primer dia (01/04/18)

NPO



Cloruro de Sodio 9% 1000cc EV 220cc/h
Tramadol EV ¢/8 horas 100mg
Dimenhidrinato 50mg EV STAT PRN a vomito
Hioscina EV c¢/8 horas 20mg

Metamizol 1.5gr EV STAT PRN a fiebre
O2 por CBN PRN a SatO2: > 92%
Colocacién de sonda Foley

BHE

Segundo dia (02/04/18)

NPO

Cloruro de Sodio 9% 1000cc EV 200cc/h
Tramadol EV ¢/8 horas 100mg

Hioscina EV c¢/8 horas 20mg

Metamizol 1.5gr EV STAT PRN a fiebre
02 por CBN PRN a SatO2: > 92%

BHE

Tercer dia (03/04/18)

NPO

Cloruro de Sodio 9% 1000cc EV 100cc/h
Tramadol EV ¢/8 horas 100mg

Hioscina EV c¢/8 horas 20mg

Metamizol 1.5gr EV STAT PRN a fiebre

BHE

15
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Capitulo 11

Diagnostico, planificacion y ejecucion

Diagnostico enfermero

Primer diagndstico:

Caracteristicas definitorias: informe verbal de dolor 8/10 puntos segin EVA, facies de
dolor, postura antialgica y frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto.

Etiqueta diagndstica: dolor agudo.

Factor relacionado: inflamacion del pancreas.

Enunciado diagnostico: Dolor agudo relacionado con inflamacidn del pancreas
evidenciado por informe verbal de dolor (EVA: 8/10 puntos) facies de dolor, postura antialgica y
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto.

Segundo diagnéstico:

Caracteristicas definitorias: respiracion superficial e irregular, disnea, FR: 32 por minuto
y aleteo nasal.

Etiqueta diagndstica: patron respiratorio ineficaz.

Factor relacionado: dolor y ansiedad.

Enunciado diagndstico: patrén respiratorio ineficaz relacionado con dolor y ansiedad
evidenciada por respiracion superficial e irregular, disnea, FR: 32 por minuto y aleteo nasal
secundario a Pancreatitis aguda.

Tercer diagnostico:

Caracteristicas definitorias: frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, oliguria, piel y

mucosa oral seca secundario a pancreatitis aguda.
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Etiqueta diagndstica: déficit de volumen de liquidos.

Factor relacionado: mecanismos de regulacion comprometidos.

Enunciado diagndstico: déficit de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de
regulacion comprometidos evidenciado por frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto,
oliguria, piel y mucosa oral seca secundario a Pancreatitis aguda.

Cuarto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: intranquilidad, preocupacion, incertidumbre, frecuencia
cardiaca de 120 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 32 por minuto.

Etiqueta diagnostica: ansiedad.

Factor relacionado: grandes cambios en el estado de salud y el entorno.

Enunciado diagndstico: ansiedad relacionada con grandes cambios en el estado de salud y
el entorno evidenciado por intranquilidad, preocupacion, incertidumbre, frecuencia cardiaca de
120 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 32 por minuto.

Quinto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: alteracion de la interpretacion a los estimulos.

Etiqueta diagndstica: conocimientos deficientes acerca de la enfermedad de pancreatitis.
Factor relacionado: mala interpretacion de la informacion.

Enunciado diagndstico: conocimientos deficientes acerca de la enfermedad de Pancreatitis
relacionado con mala interpretacion de la informacion evidenciada por alteracion de la
interpretacion a los estimulos.

Sexto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto y sequedad

bucal.
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Etiqueta diagndstica: temor.

Factor relacionado: falta de familiaridad con la experiencia.

Enunciado diagndstico: temor relacionado con falta de familiaridad con la experiencia
evidenciada por frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto y sequedad bucal.

Séptimo diagndstico:

Caracteristicas definitorias: Incapacidad percibida para ingerir alimentos secundarios a
medidas terapéuticas.

Etiqueta diagnostica: desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales.

Factor relacionado: incapacidad para ingerir alimentos.

Enunciado diagndstico: desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales
relacionado con incapacidad para ingerir alimento secundario a medidas terapéuticas.

Octavo diagnostico:

Caracteristicas definitorias: no presenta.

Etiqueta diagnostica: riesgo de infeccion.

Factor de riesgo: presencia de sonda Foley y catéteres venosos periféricos.

Enunciado diagndstico: riesgo de infeccidn relacionado con procedimiento invasivos.
Planificacién

Priorizacion

1. Dolor agudo relacionado con inflamacion del pancreas evidenciado por informe verbal de
dolor (EVA: 8/10 puntos) facies de dolor, postura antialgica y frecuencia cardiaca de 120

latidos por minuto.
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Patron respiratorio ineficaz relacionado con dolor y ansiedad evidenciada por respiracion
superficial e irregular, disnea, FR 32 por minuto y aleteo nasal secundario a Pancreatitis
aguda.

Déficit de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacion
comprometidos evidenciado por frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, oliguria,
piel y mucosa oral seca secundario a Pancreatitis aguda.

Ansiedad relacionada con grandes cambios en el estado de salud y el entorno evidenciado
por intranquilidad, preocupacion, incertidumbre, frecuencia cardiaca de 120 latidos por
minuto y frecuencia respiratoria de 32 por minuto.

Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivos.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado con
incapacidad para ingerir alimento secundario a medidas terapéuticas.

Conocimientos deficientes acerca de la enfermedad de Pancreatitis relacionado con mala
interpretacion de la informacion evidenciada por alteracion de la interpretacion a los
estimulos.

Temor relacionado con falta de familiaridad con la experiencia evidenciada por

frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto y sequedad bucal.



Plan de Cuidados

Tabla 6

Dolor agudo relacionado con inflamacion del pancreas evidenciado por informe verbal de dolor (EVA: 8/10 puntos) facies de dolor,
postura antidlgica y frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto

20

Objetivo / Resultados

PLANIFICACION
Intervenciones

EJECUCION
01/04/2018 02/04/2018 03/04/2018

Objetivo general: Realizar valoracion de funciones vitales en el paciente. OEIJ\:/IOO 13T10 19|?|10
El paciente disminuira
dolor agudo durante el Proporcionar al paciente un entorno tranquilo y reposado. 09:00 19:10
turno. Indagar las referencias verbales de dolor del paciente, observando 09:05 13:15 19:15
Resultados: localizacion especifica e intensidad segun escala visual analégica (EVA).
1.EI paciente verbalizara Promover posiciones comodas en el paciente, por ejemplo: sentado e 09:10 13:20 19:20
disminucién de dolor en inclinado hacia adelante.
2 puntos segin EVA. Administrar medicamento opiaceo: Tramadol 100 mg en infusion 09:20 18:00 02:00
2.EI paciente mostrara endovenosa.
facies de alivio durante Administrar medicamento antiespasmadico: Hioscina 20 mg 09:20 18:00 02:00
el turno. endovenoso.
3. El paciente presentara Educar al paciente acerca del uso de técnicas no farmacoldgicas para 10:00 14:00
ausencia de postura manejo del dolor, por ejemplo: distraccion, relajacion y visualizacion.
Indicar apoyo y participacion de la familia en el uso de técnicas no 12:00 14:00 20:00

antialgica.

4.El paciente presentara
FC entre 60 y 100
latidos por minuto en el

turno.

farmacoldgicas para manejo del dolor.




Tabla 7

Patron respiratorio ineficaz relacionado con dolor y ansiedad evidenciada por respiracion superficial e irregular, disnea, FR: 32 por

minuto y aleteo nasal secundario a Pancreatitis aguda
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Objetivo / Resultados

PLANIFICACION
Intervenciones

EJECUCION
01/04/2018 02/04/2018 03/04/2018

M T N

Objetivo general: Elevar la cabecera de la cama, ayudar al paciente a adoptar una posicion 09:00 13:10 19:10
El paciente presentara que facilite el trabajo respiratorio. Recomendar respiraciones profundas
mejoria del patron - lentas o con labios fruncidos segun necesidad / tolerancia individual.
respiratorio al final del Valorar la permeabilidad de la via aérea del paciente. 09:00 13:10 19:10
turno. Valorar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo en las respiraciones 09:05 13:15 19:15
Resultados: del paciente.
1. El paciente presentara Anotar el movimiento toracico, mirando simetria, utilizacion de 09:10 13:20 19:20

FRentre 14y 20 musculos accesorios y retracciones de masculos intercostales y

respiraciones por supraclaviculares.

minuto en el turno. Administrar oxigeno por medio de canula binasal de acuerdo a 09:20 13:25 19:25
2. El paciente presentara requerimientos del paciente.

respiraciones regulares Vigilar la oximetria de pulso y revisar los informes de las radiografias 10:30 15:00 22:00

y sin esfuerzo en el toracicas.

turno. Auscultar ruidos respiratorios en paciente. 09:10 13:15 19:20
3. El paciente presentara Registrar incrementos de nerviosismo, confusion y letargo en el 11:00 15:00 22:00

ausencia de aleteo

nasal en el turno.

paciente.




Tabla 8

Déficit de volumen de liquidos relacionado con mecanismos de regulacién comprometidos evidenciado por frecuencia cardiaca de 120

latidos por minuto, oliguria, piel y mucosa oral seca secundario a Pancreatitis aguda
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Objetivo / Resultados

PLANIFICACION
Intervenciones

EJECUCION

01/04/2018 02/04/2018 03/04/2018

M T N
Objetivo general: Realizar control de signos vitales. 09:00 13:10 19:10
El paciente mostrara volumen Observar si la piel y las membranas mucosas estan excesivamente 09:10 13:10 19:10
de liquidos adecuado al final secas, la turgencia cuténea, disminuida y el llenado capilar
del turno. reducido.
Resultados: Realizar colocacion de Sonda Foley para control estricto de la 09:25
1. El paciente presentara diuresis.
frecuencia cardiaca entre Administrar hidratacion con NaCl 9% via endovenosa segun 09:40 13:15 19:15
60 y 100 latidos por indicacion.
minuto. Realizar reposicion volumen a volumen 1000cc con NaCl 9% via 09:15
2. El paciente presentara EV a goteo rapido.
débito urinario de 50 cc/h Valorar ruidos respiratorios, presencia de disnea y respiraciones 09:10 13:10 19:10
durante el turno. ruidosas en el paciente.
3. El paciente evidenciara piel Realizar controles seriados de electrolitos en sangre. 09:10 13:15 19:15
y mucosa oral himeda en Realizar balance hidrico en cada turno. 13:00 19:00 06:00

el turno.




Tabla 9
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Ansiedad relacionada con grandes cambios en el estado de salud y el entorno evidenciado por intranquilidad, preocupacion,
incertidumbre, frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto y frecuencia respiratoria de 32 por minuto

PLANIFICACION EJECUCION
Objetivo / Resultados Intervenciones 01/04/2018  02/04/2018  03/04/2018
M T N
Objetivo general: Favorecer un ambiente despejado, sin interrupciones y con luces 09:45 19:10
El paciente disminuir suaves.
sensacion de ansiedad durante Mostrar actitud empatica en el contacto con el paciente. 09:00 13:10 19:10
el turno. Observar las sefiales conductuales; p. ej. inquietud, irritabilidad, 09:00 13:10 19:10
Resultados: falta de contacto ocular, preocupacion e incertidumbre.
1. El paciente presentara Acompariar al paciente; admitiendo su ansiedad. No negar ni 09:30 13:30 19:30
ecuanimidad y certeza tranquilizar al paciente diciéndole que todo iré bien.
sobre su enfermedad en el Proporcionar informacidn oportuna y adecuada respecto al 09:30 13:30 19:30
turno. diagndstico, tratamiento y prondstico.
2. El paciente presentard FR Escuchar las expresion verbal de los sentimientos del paciente 09:00 13:10 19:10
entre 14 y 20 respiraciones Ayudar al paciente a aprender nuevos mecanismos de 10:30 13:30
por minuto en el turno. afrontamiento; p. ej. técnicas de control de estrés.
3. El paciente presentara FC Recomendar a la familia que transmitan carifio al paciente y 10:30 14:00 20:00

entre 60 y 100 latidos por

minuto en el turno.

preocupacion por su estado de salud.




Tabla 10
Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento invasivos
PLANIFICACION EJECUCION
Objetivo / Intervenciones 01/04/2018  02/04/2018  03/04/2018
Resultados M T N
Obijetivo general: 1. Realizar técnica del lavado de manos aplicando los 5 momentos. 09:00 13:10 19:10
El paciente disminuira 2. Valorar signos vitales en el paciente. 09:00 13:10 19:10
riesgo de infeccion 3. Vigilar la aparicion de fiebre, escalofrios, sudoracidn, alteracion 09:10 13:20 19:20
durante su estancia en del grado de conciencia. Inspeccionar la presencia de erupciones
emergencias. Ccuténeas.
4. Utilizar una técnica aséptica al cuidar o manipular las vias V. 09:30 13:30 19:30
Comprobar la presencia de edema y supuracion purulenta.
5. Mantener la integridad del sistema de drenaje urinario cerrado. 09:30 13:40 19:40
6. Comprobar el color y claridad de la orina y si tiene mal olor. 09:30 13:40 19:40
7. Realizar examen de orina y urocultivo en caso de aparicion de 23:00

signos y sintomas de ITU.
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Capitulo 111

Marco tedrico

Dolor agudo

Segun Sanchez y Aranda (2012), refieren que los sintomas de la pancreatitis aguda son
variables, van desde el dolor abdominal leve hasta manifestaciones sistémicas, como
desequilibrios metabdlicos y shock. El dolor abdominal es el sintoma mas comun y se
presenta hasta en un 87% de los casos, seguido de vomitos, distension e hipersensibilidad
abdominal, incrementandose el dolor por la ingesta de alimentos. Por su parte, Vicente,
Delgado, Bandres, Ramirez, & Capdevila (2018) indican que la pancreatitis aguda se
manifiesta casi siempre como un dolor de abdomen continuo e intenso, localizado
principalmente en su parte superior aunque puede ocupar todo el vientre, con frecuencia
irradiado a la espalda "en cinturén™ y acompafiado en la mayor parte de los casos de nauseas
y vomitos.

Poggi & Ibarra (2007) refieren que las principales alteraciones cardiovasculares que
produce el dolor son taquicardia, hipertension, aumento de la contractilidad miocéardica y de
la resistencia vascular sistémica, estos elementos causan un aumento en la demanda y el
consumo de oxigeno por el miocardio. Por otro lado, Perez (2012) menciona que en el dolor
hay una vasoconstriccion coronaria que trae consigo una disminucion en el aporte de
oxigeno. Ambos elementos contrapuestos facilitan la aparicion de arritmias e isquemia
cardiaca, incluso shock cardiogénico.

El paciente en estudio presenta el sintoma mas caracteristico de la pancreatitis aguda
que es el dolor abdominal de inicio subito manifestado por referencia de intensidad del dolor
segun EVA: 8/10 puntos, expresion facial de dolor, postura antialgica y frecuencia cardiaca

de 120 latidos por minuto. Por tanto se determina utilizar, segin el NANDA (2015), el
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siguiente diagnostico: dolor agudo relacionado con inflamacién del pancreas evidenciado por
informe verbal de dolor (EVA: 8/10 puntos) facies de dolor, postura antialgica y frecuencia
cardiaca de 120 latidos por minuto.

En tal sentido, se ejecutaron las siguientes intervenciones de enfermeria: Se valoro las
funciones vitales puesto que segun Villegas indica que estos constituyen una herramienta
valiosa, como indicadores del estado funcional del individuo y su toma esta indicada al
ingreso y egreso del paciente al centro asistencial, durante la estancia hospitalaria, de
inmediato cuando el paciente manifiesta cambios en su condicion funcional y segun la
prescripcién médica; en el paciente estable se requiere un control por turno; pero en el
paciente en estado critico, el monitoreo de los signos vitales es una accion permanente.

Otra intervencion importante es proporcionar al paciente un entorno tranquilo y
reposado ya que Doenges, Moorhouse, & Murr (2008) refieren que hay que tener en cuenta
que los enfermos tienen més agudizados los sentidos pues el miedo, que acompafia a todo
sufrimiento, es una reaccion ante el peligro cercano e inminente para la vida o el bienestar. Y
toda situacion de peligro produce un estado de alerta y vigilancia que aumenta el volumen de
las sensaciones captadas por los sentidos. Por ello, los enfermos perciben con gran intensidad
los estimulos desagradables del entorno, y eso empeora el estado psicolégico producido por
las sensaciones, también desagradables, de su cuerpo enfermo. De ahi la importancia de
rodearle de un ambiente de estimulos agradables que han de ser renovados y frecuentes.

Otra intervencion sustancial es indagar las referencias verbales de dolor del paciente,
observando su localizacion especifica e intensidad segin EVA ya que Doenges, Moorhouse,
& Murr (2008) indican que el dolor en la pancreatitis aguda suele ser difuso, intenso e
implacable; un dolor aislado en el cuadrante superior derecho es indicativo de afeccion de la
cabeza del pancreas; un dolor en el cuadrante superior izquierdo es indicativo de la cola del

pancreas y un dolor localizado puede indicar el desarrollo de pseudoquistes o abscesos
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pancredticos. Otra intervencion significativa es promover posiciones comodas en el paciente,
por ejemplo, sentado e inclinado hacia adelante ya que Potter & Perry (2015) describen que
sentarse con inclinacion hacia delante reduce la presion abdominal, proporcionando cierto
alivio del dolor a diferencia de la posicién supina que suele incrementar el dolor.

Asimismo, otra intervencidn importante es administrar un medicamento opiaceo
puesto que Basurto, Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever (2017) refieren que los opiaceos
pueden ser una opcion apropiada para el tratamiento del dolor de pancreatitis aguda.
Comparados con otras opciones analgésicas, los opiaceos pueden reducir la necesidad de
analgesia complementaria.

Otro medicamento importante a administrar, segun sefiala Poggi & Ibarra (2007), es
un antiespasmadico ya que el espasmo con dolor abdominal resulta de desérdenes
inflamatorios, infecciosos o isquémicos; se manifiesta en numerosos cuadros
gastrointestinales como dispepsia, pancreatitis, enteritis, peritonitis, entre otros. En casos de
dolor muy intenso y altamente incapacitante estan indicados los opioides solos o en
combinacién con espasmoliticos.

Otra intervencion significativa es educar al paciente acerca del uso de técnicas no
farmacoldgicas para manejo del dolor, por ejemplo: distraccién, relajacion y visualizacion ya
que segun Garcia (2017) refiere, las técnicas no farmacoldgicas para manejo del dolor tienen
como objetivo el dejar los musculos libres de tension unos minutos para después conseguir un
mayor control consciente sobre el estado corporal y mental, de tal manera que la distraccion
permite aumentar la tolerancia al dolor, aumentar el autocontrol del paciente sobre el dolor y
disminuir la intensidad del dolor; referente a la relajacion este ofrece beneficios relacionados
con la interaccion entre dolor, la tension muscular y la ansiedad, mejorando la sensacion de
autocontrol y disminuyendo la fatiga; con respecto a la visualizacion, este utiliza la

imaginacion del paciente para desarrollar imagenes sensoriales que le proporcionen alivio,



28

aumentando la confianza del paciente y su capacidad para controlar la experiencia dolorosa,
disminuyendo asi la intensidad del dolor o haciéndolo mas tolerable.

Finalmente, una intervencion importante es indicar el apoyo y participacion de
familiares en el uso de técnicas no farmacoldgicas para manejo del dolor ya que Triana
(2017) describe que las interacciones familiares son muy importantes tanto en el origen como
en el curso y resultado de las enfermedades. Este autor sefialaba que la familia poseia una
influencia directa (pudiendo dificultar o facilitar funciones corporales) como indirecta
(ayudando o interfiriendo en la aplicacion de tratamientos médicos).

Patrén respiratorio ineficaz

Burgos & Burgos (2003) menciona que en los pacientes con pancreatitis aguda
aparecen diferentes grados de insuficiencia respiratoria desde una ligera hipoxemia hasta un
distress respiratorio. En un comienzo, el dolor limita la ventilacion pulmonar y puede
provocar atelectasia pulmonar e hipoxemia. La obesidad, ascitis pancreatica, distension del
ileo paralitico y el derrame pleural agravan la insuficiencia respiratoria. Es necesario
monitorizar frecuentemente los gases en sangre para indicar la terapia adecuada. Se
recomienda efectuar oxigenoterapia y tratamiento agresivo del dolor.

Perez (2012) refiere que las funciones respiratorias se deterioran especialmente
cuando las lesiones que provocan dolor afectan la region toracica o el hemiabdomen superior,
como sucede en la pancreatitis aguda. En primer lugar aparece contractura refleja de la
musculatura toraco-abdominal y disfuncién diafragmatica, factores que limitan la
expansibilidad de la caja toréacica, ademas Farias et al. (2012) sefialan que hay inhibicion
voluntaria del reflejo de la tos y la respiracion profunda generando un patron respiratorio
incapaz, lo que favorece la retencion de secreciones y la consecuente aparicion de infecciones

respiratorias.
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El paciente en estudio presenta dolor en la region de hemiabdomen superior como
sintoma més relevante que tiene como consecuencia la limitacion de la ventilacion pulmonar;
al momento de la valoracion el paciente evidencia respiracion superficial e irregular, disnea,
frecuencia respiratoria de 32 por minuto y aleteo nasal. Por lo tanto, se determina utilizar,
segun el NANDA (2015), el siguiente diagndstico: Patrdon respiratorio ineficaz relacionado
con dolor y ansiedad evidenciada por respiracion superficial e irregular, disnea, FR: 32 por
minuto y aleteo nasal secundario a Pancreatitis aguda.

En tal sentido, se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria: Se elevd la
cabecera de la cama y se ayudd al paciente a adoptar una posicion que facilite el trabajo
respiratorio, ademas se recomendo realizar respiraciones profundas y lentas o con labios
fruncidos segun su necesidad ya que segun refieren Doenges et al. (2008) se puede mejorar la
oxigenacion adoptando una posicion erguida y realizando ejercicios respiratorios para reducir
el colapso de las vias respiratorias, la disnea y el trabajo respiratorio.

Otra de las intervenciones importantes es valorar la permeabilidad de la via aérea del
paciente, puesto que segun Falcon (2015) refiere que para una adecuada ventilacion
pulmonar, debe estar permeable la via aérea, existir un funcionamiento correcto de los
pulmones y de la pared del térax, ademéas debe mantenerse una adecuada regulacion de todo
el proceso, por parte del centro nervioso de la respiracion.

Otra intervencion significativa es valorar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
en las respiraciones del paciente ya que segun indican Arriagada, Smeltzer et al. (2017), el
control continuo, confiable y preciso de diversos parametros respiratorios tanto en la
admision del paciente como en el manejo posterior, permite al profesional de la salud la
deteccidn temprana de falla respiratoria aguda, la evaluacion de la necesidad de soporte
ventilatorio, la evaluacion de la respuesta al tratamiento y el minimizar las complicaciones

asociadas al tratamiento.
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Otra intervencion importante es anotar el movimiento toracico, mirando simetria,
utilizacion de masculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares ya que segun Carmona refiere que los musculos accesorios de la
respiracion, no acttian en una respiracion normal, sélo participan cuando el trabajo
respiratorio se ve aumentado.

Otra intervencion sustancial es administrar oxigeno por medio de canula binasal de
acuerdo a requerimientos del paciente puesto que segun Potter & Perry (2015) describen que
la finalidad de la oxigenoterapia es mantener unos niveles de oxigenacion adecuados, que
eviten la hipoxia tisular.

Otra intervencion de enfermeria importante es vigilar la oximetria de pulso y revisar
los informes de las radiografias toracicas ya que segun sefialan Doenges et al. (2008) la
disminucion de las PaO2 o SatO2 y el incremento de la PaCO2 (alteracion de intercambio
gaseoso) y las modificaciones en las radiografias toracicas indican la presencia de
complicaciones que requieren una evaluacion y tratamiento adicionales.

Asimismo, otra intervencién importante es auscultar ruidos respiratorios al paciente ya
que segun Smeltzer et al. (2017) indican que la pérdida de ruidos respiratorios activos en una
region con ventilacion previa puede reflejar atelectasia. Los ruidos crepitantes o los roncus
pueden ser indicativos de acumulacién de liquidos (edema intersticial, congestion pulmonar o
infeccion).

Finalmente, una intervencion importante es registrar incrementos de nerviosismo,
confusion y letargo en el paciente segun indican Doenges et al. (2008) ya que puede revelar
una alteracion del intercambio gaseoso, un posible sindrome de insuficiencia respiratoria

aguda que requiere una evaluacion e intervencion rapidas.
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Déficit de volumen de liquidos

Guyton (2016) refiere que los trastornos hemodindmicos se producen en la fase inicial
de la pancreatitis por liberacion de substancias vasoactivas. Hay una importante restriccion de
la volemia (vomitos, edema retroperitoneal, ileo paralitico) y un estado hemodindmico muy
parecido al de la sepsis (gasto cardiaco elevado y baja resistencia vascular periférica). En las
primeras 12 - 24 horas en todos los pacientes sin enfermedad cardiovascular ni renal
coexistente a la pancreatitis. Se debe hidratar de forma intensiva iv, adecuando la velocidad
de infusion al estado de hidratacion, a la capacidad compensatoria del aparato circulatorio y
de la funcion renal.

Soler, Moreira & Lopez (2010) refieren que por lo general la pancreatitis aguda se
inicia de manera subita, con dolor violento, distension abdominal y vomitos, aparentando una
obstruccion de intestino delgado. A medida que el proceso se agrava, los vomitos se hacen
constantes y biliosos, ocasionando un déficit en la volemia del paciente. En cuanto a la
hidratacion y reposicion electrolitica debe insistirse sobre todo en la administracion
cristaloides salinos por via intravenosa para evitar la deshidratacion hiponatrémica.

Nieto & Rodriguez (2010) indican que las nauseas y los vémitos estan presentes en
80% de los casos y en caso de existir un tercer espacio intraabdominal e importante
disminucion del volumen, se puede presentar hipotension y choque en el paciente.

El paciente en estudio presenta déficit de volumen de liquidos a consecuencia de la
liberacion de substancias vasoactivas en la enfermedad de pancreatitis aguda originando
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, oliguria, piel y mucosa oral seca. Por tanto, se
determina utilizar segin el NANDA (2015) el siguiente diagnostico: Déficit de volumen de
liquidos relacionado con mecanismos de regulacion comprometidos evidenciado por
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto, oliguria, piel y mucosa oral seca secundario a

Pancreatitis aguda.
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En tal sentido, se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria: Se valord las
funciones vitales en el paciente ya que segln Servicio Extremefio de Salud (2011) sefialan
que ante un déficit de volumen de liquidos se observa taquicardia con hipotension de
intensidad variable, dependiendo del grado de déficit que tenga el paciente.

Otra intervencion importante es observar si la piel y las membranas mucosas estan
excesivamente secas, asimismo la turgencia cutanea disminuida y el llenado capilar reducido
puesto que Doenges et al (2008) sefialan que son indicadores de perdida excesiva de liquidos
con una deshidratacion a consecuencia.

También se debe colocar una Sonda Foley para control estricto de la diuresis puesto
que Smeltzer et al. (2017) refieren que la sonda vesical o catéter vesical con balén en la punta
0 sonda Foley esta indicado para realizar un balance hidrico y poder medir la diuresis con
exactitud.

Como tratamiento farmacol6gico substancial es administrar hidratacion con NaCl 9%
por via endovenosa segun indicacion ya que segin Doenges et al. (2008) sefialan que la
eleccion de la solucion para fluidoterapia puede tener menos importancia que la rapidez, la
cantidad y el volumen de reposicion. Se pueden utilizar soluciones salinas o albumina para
favorecer la movilizacién del liquido de nuevo espacio vascular para reducir el riesgo de
disfuncion renal y edema pulmonar asociado con la pancreatitis.

Asi mismo, es importante es realizar reposicion volumen a volumen 1000cc con NaCl
9% via EV a goteo rapido, puesto que Smeltzer et al. (2017) refieren que la reposicion de
liquidos y electrolitos intravenosos estas indicada en pacientes que no pueden retener liquidos
orales y en pacientes con desbalances hidricos electroliticos.

Una intervencion es valorar los ruidos respiratorios, presencia de disnea y

respiraciones ruidosas en el paciente, ya que segun Potter & Perry (2015) indican que los
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ruidos accesorios (crepitantes) son indicativos de exceso de liquidos y se puede producir un
edema pulmonar con rapidez.

Otra intervencion importante es realizar controles seriados de electrolitos en sangre ya
que segun Doenges et al. (2008) indican que en funcion de la via de perdida de liquido
pueden existir diferentes trastornos metabdlicos que requieren su correccion.

Finalmente, una intervencion importante es realizar balance hidrico en cada turno, ya
que segun Doenges et al. (2008) refieren que el balance hidrico proporciona las pautas para la
reposicion hidrica.

Ansiedad

Asuar (2017), en concordancia con la Organizacion Mundial de la Salud, define la
salud como aquel estado de bienestar fisico, psiquico y social y no sélo como la ausencia de
enfermedad. En este contexto, la enfermedad debe entenderse como un proceso bioldgico que
supone una alteracién estructural o funcional, un proceso psicolégico conllevan sufrimiento y
dolor y un proceso social porque supone una invalidez.

Cada individuo reacciona de manera diferente tras ser ingresado en un hospital,
dependiendo de la naturaleza de la enfermedad, de su personalidad, y de su situacion vital.
Algunos pacientes lo interpretan como un lugar seguro del que van a obtener cuidado y alivio
en sus sintomas mientras que otras personas lo ven como un lugar que aumenta su ansiedad.

Castanedo & Valdizan (2015), en un estudio de manifestaciones somaticas en
personas con ansiedad, refieren que dentro de los sintomas somaticos, fisicos u objetivos, en
la mayoria, se presentaron trastornos del suefio: insomnio inicial o de mantenimiento
(despertares nocturnos), suefio intranquilo, somnilocuos y pesadillas; también, la
hiperactividad-excitacion, dada por inquietud o crisis de ansiedad, que se comportan como
sintomas disruptivos. En cambio, también estaban presentes aquellos equivalentes de la

ansiedad somatizada, tales como, la taquicardia y/o las palpitaciones, el salto epigastrico, el



34

dolor abdominal, la sudoracion o la transpiracion. Nada despreciable resultaron la disnea, y la
opresion en el pecho y/o el dolor precordial. En menor cuantia se presentd hiperfagia o
anorexia, temblores y/o tensién muscular, nduseas y/o vomitos, mareos y cefalea.

El paciente en estudio muestra intranquilidad, preocupacion, incertidumbre, frecuencia
cardiaca de 120 por minuto, frecuencia respiratoria de 32 por minuto debido a que la
pancreatitis aguda es una enfermedad de inicio rapido, intenso y constante, ocasionando
cambios en sus actividades personales, familiares y laborales. Por tanto, se determina utilizar
segun el NANDA (2015), el siguiente diagnéstico: Ansiedad relacionada con grandes
cambios en el estado de salud y el entorno evidenciado por intranquilidad, preocupacion,
incertidumbre, frecuencia cardiaca de 120 por minuto y frecuencia respiratoria de 32 por
minuto.

En tal sentido se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria: Se favorecid
un ambiente despejado, sin interrupciones y con luces suaves, ya que segin Doenges et al
(2008), mencionan que alejar al paciente de sus tensiones ayuda al relajamiento, lo cual
reduce la ansiedad, asimismo facilita la relajacion y aumenta la capacidad para afrontar su
situacion.

Otra intervencion importante es mostrar actitud empaética al contacto con el paciente
puesto que segun Potter & Perry (2015) sefialan que el cuidado que imparte la enfermera
requiere de actitudes empaticas sustentadas en sentimiento de comprension entre dos
personas, que les permite interactuar mediante acciones individuales con un objetivo comun,
asimismo sefialan que los pacientes aprecian a los profesionales que combinan su
competencia técnica con la amabilidad, caracteristica humana que identifica su relacion con
el éxito del tratamiento integral.

Se debe observar las sefiales conductuales en el paciente como inquietud, irritabilidad,

falta de contacto ocular, preocupacion e incertidumbre, ya que segun Doenges et al. (2008)
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manifiestan que estas sefiales conductuales son indicadores del grado de ansiedad y estrés que
presenta el paciente.

Es importante acompaiiar al paciente, admitiendo su ansiedad, no negar ni tranquilizar
al paciente diciéndole que todo ir& bien ya que segin Smeltzer et al. (2017) sefialan que esta
intervencion confirma el valor del paciente como ser humano, que necesita atencién para
afrontar su enfermedad.

La siguiente intervencion importante es proveer informacion oportuna y adecuada
respecto al diagnostico, tratamiento y pronostico puesto que Doenges et al. (2008) indican
que el conocimiento de lo que se puede esperar puede reducir la ansiedad, tanto en el paciente
como en los allegados.

Asi mismo, otra intervencion importante es escuchar la expresion verbal de los
sentimientos del paciente ya que segin Smeltzer et al (2017) sefialan que esta intervencion
establece una relacién terapéutica y ayuda al paciente a identificar los problemas que causan
estrés.

Siguiendo con las intervenciones podemos ayudar al paciente a aprender nuevos
mecanismos de afrontamiento, por ejemplo técnicas de control de estrés ya que segln
manifiestan Doenges et al. (2008) puede ser Util aprender nuevas maneras de afrontar la
situacion para reducir el estrés y la ansiedad, mejorando el control de la enfermedad.

Finalmente, una intervencion importante es recomendar a la familia que transmita
carifio al paciente y preocupacion por su estado de salud, ya que segun Smeltzer et al. (2017)
mencionan que la eliminacion de los factores estresantes para el paciente puede ayudarle a
sentirse mas tranquilo, pudiendo utilizar la energia directamente en el proceso de

recuperacion.
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Riesgo de infeccion

Asuar (2017) refiere que los accesos més utilizados en la préctica clinica son los
catéteres venosos periféricos cortos. Insertar un catéter venoso es un proceso invasivo que
genera dolor, incomodidad y complicaciones, una de ellas la flebitis. Aunque la incidencia de
flebitis es relativamente baja, la frecuencia y cantidad de catéteres periféricos que son
utilizados en la practica clinica convierten a la flebitis en un problema serio, con serias
repercusiones econémicas.

Gehlbach & Hall (2014) refieren que el CVP es el “pariente pobre” de los catéteres
venosos, minimizandose erroneamente el impacto que tiene su uso indebido y las
complicaciones resultantes. Concienciados del tema, es hora de adoptar estrategias y
protocolos de actuacion para evitar los riesgos derivados de un abuso y de un mal uso de los
mismos. Hay que reflexionar a diario sobre la conveniencia o no del catéter, revisar el punto
de insercion y actuar precozmente frente a cualquier sospecha de flebitis, infeccion o
disfuncion.

Hay que fomentar el registro informatizado de los catéteres periféricos, incluyendo las
siguientes variables: Fecha y lugar de insercion, revision diaria, motivo de su utilizacién,
fecha de retirada y causa (Berman, 2013).

La implementacidon actual en la mayoria de hospitales de registros informatizados de
la labor de enfermeria, es una oportunidad Unica para poder llevar a cabo programas de
vigilancia intensiva del uso y de las complicaciones de los CVVP en base a dias de riesgo, cosa
que de otra manera es imposible de llevar a cabo por lo laborioso que resulta.

Garcia & Noguerado (2010) indican que la sonda vesical es un factor de riesgo
especial de ITU. La ITU asociada a sondaje es la infeccion nosocomial mas frecuente (el 40%
del total, el 80% de la ITU nosocomial) y donde la duracién del sondaje es el factor mas

determinante para adquirirla, con un riesgo de infeccion del 3 - 7% por dia de sondaje.
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Ademas, multiples factores (edad avanzada, inmunodepresion, antibioterapia) pueden
contribuir a que los sondados sean un reservorio de microorganismos resistentes,
transmisibles a otros pacientes y de dificil tratamiento.

Hernandez, Mohamed, & Aliaga (2007) sefialan que las personas sometidas a sondaje
vesical, ademas de albergar con frecuencia especies microbianas con una sensibilidad a los
antibioticos restringida, constituyen un reservorio de cepas resistentes de organismos
comunes, como S. aureus, E. coli o K. pneumoniae, debido a que a menudo concurren en
ellas exposiciones de riesgo como el ingreso en hospitales o instituciones y la administracién
de antibidticos. La presencia de una sonda urinaria es un factor de riesgo reconocido de
colonizacion por S. aureus resistente a la cloxacilina y de infeccién urinaria, incluida la
bacteriémica, debida a enterobacterias, productoras de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE, fundamentalmente E. coli) con independencia del ambito de adquisicion.

El paciente en estudio presenta dos catéteres venosos periféricos para administracion
de medicacion endovenosa y una sonda Foley para el control estricto de diuresis generando el
riesgo de infeccion por tratarse de dispositivos invasivos. Por tanto, se determina utilizar,
segun el NANDA (2015), el siguiente diagnostico: riesgo de infeccion relacionado con
procedimiento invasivos.

En tal sentido, se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria: se realizé
técnica del lavado de manos aplicando los 5 momentos durante el turno, ya que segin
Doenges et al. (2008) sefialan que la técnica del lavado de manos es la primera linea de
defensa para limitar la propagacion de la infeccion.

Seguidamente, con las intervenciones, es importante es valorar signos vitales en el
paciente ya que segun Villegas, Villegas, & Villegas (2012) refieren que la valoracion de los
signos vitales es una de las funciones del personal de enfermeria que permite detectar

alteraciones potenciales o reales, modificatorias del equilibrio psicofisico del individuo,
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asimismo, Smeltzer et al. (2017) refieren que la fiebre superior a 38°C, con aumento del
pulso y las respiraciones, es normal cuando el metabolismo esta elevado, debido a un proceso
inflamatorio, aunque la septicemia puede presentarse sin respuesta febril.

Se debe vigilar la aparicion de signos y sintomas de microorganismos infecciosos y
sepsis; fiebre, escalofrios, sudacion, alteracion del grado de conciencia puesto que segun
Potter & Perry (2015) refieren que estos signos y sintomas pueden indicar el desarrollo de
septicemia, que precisara una mayor evaluacion e intervencion.

En cuanto la asepsia, se debe utilizar una técnica aséptica al cuidar o manipular las
vias IV. Comprobar la presencia de edema y supuracién purulenta puesto que segun Berman
(2013) sefialan que los CVP son habitualmente de corta duracion, siendo su uso
extraordinario més alla de una semana; como la duracion de la cateterizacion esta
directamente relacionada con el riesgo de aparicion de complicaciones infecciosas, no es de
extrafiar que catéter a catéter, el riesgo de infeccion con los CVP sea menor siendo otra cosa
la aparicion de signos clinicos de flebitis, mucho mas frecuentes en los catéteres periféricos
en relacion a la irritacion quimica sobre la pared de la vena que producen ciertas substancias
administradas.

Mantener la integridad del sistema de drenaje urinario cerrado puesto que segun
refieren Berman (2013), existen factores de riesgo “alterables” como la indicacion para
cateterizacion vesical, duracion de la misma, calidad del cuidado del catéter y la
contaminacion cruzada; asimismo, hay estudios que demuestran claramente que la insercion
del cateter y el mantenimiento de la bolsa inadecuada, predispone a bacteriuria; sin embargo,
las mejoras técnicas en los sistemas de drenaje cerrado han reducido la frecuencia de
bacteriuria asociada a catéter vesical, logrando mantener la orina estéril en 50% de

cateterizados por 10 dias, tanto en hombres como en mujeres.
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Otra intervencion importante es comprobar el color, claridad de la orina y si tiene mal
olor puesto que segin Hernandez et al. (2007) indican que en una ITU baja la colonizacion
bacteriana es a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas
y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina.

Finalmente, otra intervencion importante es realizar examen de orina y urocultivo en
caso de aparicion de signos y sintomas de ITU puesto que segin Lopes y Tavares sefialan que
la infeccion del tracto urinario se caracteriza por el crecimiento bacteriano de al menos 10°
unidades formadoras de colonias por ml de orina (100.000 ufc / ml) cosechadas en medio de
la corriente y forma aséptica, proporcionando el examen de orina con sedimento urinario,
asociado a la anamnesis y al cuadro clinico, los datos que practicamente confirman el
diagndstico de ITU: presencia de piuria, de hematuria y de bacteriuria. Asimismo, sefialan
que el cultivo de orina cuantitativa, evaluada en muestra de orina recogida asépticamente,
chorro medio, podréa suministrar, en la mayoria de los casos, el agente etioldgico causante de

la infeccidn y traer subsidio para la conducta terapéutica.
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Capitulo 1V

Evaluacion y conclusiones

Evaluacion

Se atendio 3 dias al paciente, iniciando el 01/04/18 al 03/04/18.

Se atendio al paciente YGOB en el &rea de emergencias de un hospital de Lima durante 3
dias, cuya valoracion inicio el 01 de abril y finalizé la atencién el 03 de abril del 2018.

El ler dia de atencion fue en el turno mafiana, el 2do dia de atencion fue en el turno tarde
y el 3er dia en el turno noche.

El primer dia tuvo 5 diagndsticos, el 2do dia tuvo 4 diagnosticos y el 3er dia tuvo 4
diagnosticos priorizados atendidos.

Evaluacion por dias de atencién: primer dia.

Primer diagnostico.

Dolor agudo.

Objetivo alcanzado. El paciente disminuy6 dolor al presentar facies de alivio, ausencia de
postura antialgica, frecuencia cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto y calificar en 2 puntos
el dolor segun la escala visual analdgica en el turno.

Segundo diagnostico.

Patrén respiratorio ineficaz.

Obijetivo alcanzado. El paciente presenté mejoria del patron respiratorio al final del turno,
observandose en él una FR entre 14 y 20 respiraciones por minuto ademas de respiraciones

regulares que no demandan esfuerzo y ausencia de aleteo nasal.
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Tercer diagnostico.

Déficit de volumen de liquidos.

Objetivo alcanzado. El paciente mostro equilibrio hidrico al final del turno, observandose
en €l una frecuencia cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto, un débito urinario de 50 cc/h,
ademas de piel y mucosa oral himeda.

Cuarto diagnastico.

Ansiedad.

Objetivo parcialmente alcanzado. El paciente disminuyd parcialmente sensacion de
ansiedad durante el turno debido a que era su primera hospitalizacion con un diagnéstico que
conllevaba riesgos y complicaciones latentes, asimismo el paciente recordaba continuamente sus
asuntos labores pendientes.

Quinto diagndstico.

Riesgo de infeccion.

Objetivo alcanzado. El paciente evidencio ausencia de signos y sintomas de infeccion
durante su estancia en emergencias.

Evaluacion por dias de atencion: Segundo dia.

Primer diagnostico.

Dolor agudo.

Objetivo alcanzado. El paciente disminuy6 dolor al presentar facies de alivio, ausencia de
postura antialgica, frecuencia cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto y calificar en 2 puntos
el dolor segun la escala visual analdgica en el turno.

Segundo diagndstico.

Patron respiratorio ineficaz.
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Objetivo alcanzado. El paciente presentdé mejoria del patron respiratorio al final del turno,
observandose en €l una FR entre 14 y 20 respiraciones por minuto ademas de respiraciones
regulares que no demandan esfuerzo y ausencia de aleteo nasal.

Cuarto diagnastico.

Ansiedad.

Objetivo parcialmente alcanzado. El paciente disminuyd parcialmente sensacion de
ansiedad durante el turno debido a que era su primera hospitalizacion con un diagndstico que
conllevaba riesgos y complicaciones latentes, asimismo el paciente recordaba continuamente sus
asuntos labores pendientes.

Quinto diagndstico.

Riesgo de infeccion.

Objetivo alcanzado. El paciente evidencio ausencia de signos y sintomas de infeccion
durante su estancia en emergencias.

Evaluacion por dias de atencion: tercer dia.

Primer diagnostico.

Dolor agudo.

Objetivo alcanzado. El paciente disminuy6 dolor al presentar facies de alivio, ausencia de
postura antialgica, frecuencia cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto y calificar en 2 puntos
el dolor segun la escala visual analégica en el turno.

Segundo diagndstico.

Patron respiratorio ineficaz.
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Objetivo alcanzado. El paciente presentdé mejoria del patron respiratorio al final del turno,
observandose en €l una FR entre 14 y 20 respiraciones por minuto ademas de respiraciones
regulares que no demandan esfuerzo.

Cuarto diagnastico.

Ansiedad.

Objetivo parcialmente alcanzado. El paciente disminuyd parcialmente sensacion de
ansiedad durante el turno debido a que era su primera hospitalizacion con un diagndstico que
conllevaba riesgos y complicaciones latentes, asimismo el paciente recordaba continuamente sus
asuntos labores pendientes.

Quinto diagndstico.

Riesgo de infeccion.

Objetivo alcanzado. El paciente evidencio ausencia de signos y sintomas de infeccion
durante su estancia en emergencias.

Conclusion.

Se concluye que, de los 5 objetivos propuestos, 4 de ellos fueron alcanzados, siendo que
paciente disminuyé dolor agudo durante el turno, paciente presenté mejoria del patron
respiratorio al final del turno, paciente mostré equilibrio hidrico al final del turno y paciente
evidencio ausencia de signos y sintomas de infeccion durante su estancia en emergencias.
Referente al objetivo parcialmente alcanzado, sefiala que el paciente disminuira sensacion de
ansiedad durante el turno. Este objetivo no pudo alcanzarse en su totalidad debido a que era la
primera hospitalizacion del paciente y que ademas tenia el pendiente de unas compras muy

importantes en su centro de labores que solo €l podria realizar.
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Apéndices

Apéndice A. Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Union - Escuela de Posgrado — UPG Ciencias de la Salud
DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.
Procedencia: Admision Emergencia
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: Estatura: PA: FR: To
Fuente de Informacién: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso: Dx. Médico:

Fecha de la valoracién:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirurgicas:
HTA DM  Gastritis/Glcera TBC Asma
Otros Sin problemas importantes

Intervenciones quirurgicas No Si (fechas)

Alergias y otras reacciones

Farmacos:

Alimentos:

Signos-sintomas:

Otros

Factores de riesgo

Consumo de tabaco No Si
Consumo de alcohol No Si
Consumo de drogas No Si

Medicamentos (con o sin indicacion médica)

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Estado de higiene

Buena Regular Mala

¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion:
Estado civil: Soltero Casado/a

Conviviente Divorciado/a Otro
¢Con quién vive?
Solo Con su familia Otros
Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros
Comentarios adicionales:

Restricciones religiosas:
Solicita visita de capellan:
Comentarios adicionales:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Estado emocional:
Tranquilo ansioso Negativo
Temeroso Irritable Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE DESCANSO - SUENO
Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si No
Especificar:

¢Usa algin medicamento para dormir? No  Si
Especificar:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto Somnoliento  Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo  Espacio  Persona
Presencia de anomalias en:

Audicion:
Vision:
Habla/lenguaje:
Otro:
Dolor/molestias: No Si
Descripcion:

Escala de Glasgow:

Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta motora
4 Espontaneamente 5 Orientado mantiene 6 Obedece Ordenes
una conversacion
3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Sélo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexion anormal
1 No responde 2 Extension anormal

1 No responde
Puntaje total:

Pupilas:  Isocdricas Anisocoricas
Reactivas No reactivas

Tamafio:
Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Religién:

Respiracion: superficial profunda
Disnea: en reposo al ejercicio



Se cansa con facilidad: No Si
Ruidos respiratorios:
Tos ineficaz: No Si

Reflejo de la tos: presente disminuido  ausente
Secreciones: No Si
Caracteristicas:

02: No Si  Modo: I/min/FiO2:
TET: Traqueostomia: VM: Sat 02:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: Regular Irregular
Pulso periférico: normal disminuido ausente
Edema: No Si Localizacién:

+(0-0.65cm)  ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Riego periférico:

MII Tibia Fria Caliente
MID Tibia Fria Caliente
MSI  Tibia Fria Caliente
MSD  Tibia Fria Caliente

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Cateter central:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente
1 2

Movilizaciéon en cama

Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador
bastén  S. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada  Flacidez
Contracturas Pardlisis
Fuerza muscular: Conservada Disminuida

Comentarios adicionales:

PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales

N© de deposiciones/dia: Normal
Estrefiimiento Diarrea Incontinencia
Habitos vesicales

Frecuencia: / dia

Oliguria:

Anuria:

Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafal
Fecha de colocacion:

Comentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: No Si
Especifique:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual:

Nombre del enfermero:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel:
Coloracién: Normal  Palida
Ciandtica Ictérica

Hidrataciéon: Seca Turgente
Integridad: Intacta Lesiones
Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Prétesis
Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacion: Si No

Cambio de peso durante los Ultimos dias: Si  No
Especificar:

Apetito: Normal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si No

Nauseas Pirosis Vémitos Cantidad:
SNG: No Si Alimentacion Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados  Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si Especificar:

Comentarios adicionales:

Firma :

CEP:

Fecha:
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Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a un paciente en situacion de emergencia”, El objetivo de este estudio es aplicar
gl Proceso de Atencion de Enfermeria @ una persona en situacion de emergencia. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la Lic. Fiorella Tais Blas Obispo, bajo la asesoria de la Dra.
Angela, Paredes Aguirre. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y
examen fisico sera de caracter confidencial v se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho gue no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociada
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad
de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. 5in embargo, se tomaran
precauciones como la identificacion por ndmeras para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
Mo hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio s completamente voluntaria y gue
tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes gue el informe esté
finalizado, sin ningln tipe de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigader, firmo veluntariamente el presente documento.

MNombre del participante:

DM N Fecha:

Firma participante




