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Resumen

La IRA es el resultado de cualquier disfuncion del sistema respiratorio, desde el control central de
la respiracion situado en el tronco cerebral (y de la corteza), hasta los intercambios gaseosos, localizados
a nivel de la membrana alveolocapilar del alvéolo. El objetivo fue gestionar el proceso de atencién de
enfermeria a paciente adulta madura. Fue un estudio cualitativo, tipo caso Unico, la recoleccion de datos
se realiz6 mediante una guia de valoracion, basada en el marco de valoracion de Marjory Gordon. La
identificacion de diagnosticos, planificacion, ejecucion y evaluacion se realizo teniendo de base las
taxonomias NANDA, NOC, NIC. Se encontraron varios patrones alterados, de los cuales se identificaron
ocho diagndsticos de enfermeria y se priorizaron tres diagnosticos de enfermeria, segun riesgo de vida:
deterioro del intercambio gaseoso, exceso de volumen de liquidos y perfusidn tisular periférica ineficaz,
después de los cuidados administrados se obtuvo una puntuacion de cambio de +1, +1 y +1, mejorando
posteriormente los cuidados. Se concluy6 que al poder identificar el problema del paciente se pudo
desarrollar todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria, cuyo resultado fue la evolucion

favorable del paciente, debido al éxitos de los cuidados aplicados por enfermeria.

Palabras clave: Paciente, Insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal aguda, Proceso de

atencioén de enfermeria, Cuidados de enfermeria.



Abstract

The present study was applied to a patient diagnosed with acute renal failure and acute respiratory
failure who was hospitalized in the Emergency service. The objective of this study was to develop the
nursing care process for the patient under study following the functional patterns approach of Maryori
Gordon. It was a qualitative study, single case type, in which all stages of the nursing care process,
assessment, diagnoses, planning and execution were completed, following the NANDA, NOC, NIC
taxonomy. Several altered patterns were found, of which nursing diagnoses were identified and three
nursing diagnoses were prioritized according to life risk: impaired gas exchange, excess fluid volume, and
ineffective peripheral tissue perfusion. After the care administered, a change score of +1, +1 and +1,
subsequently improving with care. It was concluded that by being able to identify the patient's problem,
all stages of the Nursing Care Process could be developed, resulting in the favorable evolution of the

patient due to the success of the care applied by nursing.

Keywords: Patient, Respiratory failure, acute renal failure, Nursing care process, Nursing care.



Introduccion

Se ha estimado una tasa de mortalidad de la IRA entre 41 y 58% y una disminucion en la calidad
de vida que perdura por lo menos un afio (Calderon et al., 2017). Asimismo, Carrillo et al. (2018) refieren
gue la incidencia global es muy variable como de 3 a 80 entre 100 000 habitantes, con una mortalidad que
va de 15 a 66 %. Las discrepancias numéricas significativas se deben a la variacién en la ubicacién
geografica y la institucion que se esta evaluando.

La IRA es el resultado de cualquier disfuncién del sistema respiratorio, desde el control central de
la respiracion situado en el tronco cerebral (y de la corteza), hasta los intercambios gaseosos localizados a
nivel de la membrana alveolocapilar del alvéolo (Demiri & Demoule, 2020). No es una enfermedad en si
misma, sino la consecuencia final comin de gran variedad de procesos especificos, no sélo de origen
respiratorio sino también cardioldgico, neuroldgicos, toxicos y traumaticos (Estrella et al., 2017).

La insuficiencia respiratoria se traduce gasométricamente por hipoxemia con o sin hipercapnia,
la presion arterial de oxigeno (PaO2) se encontraria por debajo de 60 mm Hg y/o la presion arterial de
diéxido de carbono (PaCO2) por encima de 45 mm Hg (Pastor et al., 2017). Asimismo, se puede observar
manifestaciones clinicas asociadas a la oxigenacién deficiente: inquietud, fatiga, cefalea, disnea, hambre
de aire, taquicardia y aumento de la PA. En la medida de que la hipoxemia avanza, se manifiestan
sintomas mas notorios: desorientacién, somnolencia, aumento de la frecuencia cardiaca, respiracion
rapida, coloracidn azulada en la piel y las mucosas, sudoracién y, en ultima instancia, cese de la funcion
respiratoria. Los hallazgos fisicos son: uso de musculos accesorios de la respiracion, disminucion de los
ruidos respiratorios si la persona no puede ventilar en forma adecuada y otros datos relacionados en forma
especifica con el proceso de la enfermedad (Mondragon, 2018).

La funcion primordial de la respiracion consiste en el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono, lo cual requiere un adecuado equilibrio y control de los elementos del sistema respiratorio. Un
fallo en este proceso es una causa comin de atencion tanto en entornos prehospitalarios como
hospitalarios. La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es la incapacidad del sistema respiratorio, para

cumplir esta funcion de intercambio entre el aire ambiental y la sangre circulante (Gutierrez, 2017).



La insuficiencia respiratoria es un sindrome en el que el sistema respiratorio no logra mantener un
intercambio adecuado de gases, durante el reposo o el ejercicio, lo que provoca una disminucién de
oxigeno en la sangre (hipoxemia), con o sin un aumento concomitante de dioxido de carbono
(hipercapnia). La respiracion es un proceso complejo que consta de cinco etapas distintas: 1) ventilacion;
2) perfusién pulmonar; 3) difusion de gases a través de la membrana alvéolo-capilar; 4) transporte de
gases en la sangre; y 5) respiracion celular. Cualquiera de estas etapas puede verse alterada, pero el
término se utiliza correctamente cuando se afectan las tres primeras (Cheng, 2021).

La inflamacion pulmonar o sistémica produce la liberacion de citocinas y otras moléculas
proinflamatorias. Las citocinas activan a los macréfagos alveolares y reclutan neutréfilos hacia los
pulmones, lo que a su vez libera leucotrienos, oxidantes, factores de activacion plaquetaria y proteasas.
Estas sustancias dafian el endotelio capilar y el epitelio alveolar, y alteran las barreras entre los capilares y
los espacios aéreos. Liquido de edema, proteinas y restos celulares inundan los espacios aéreos y el
intersticio, lo cual produce pérdida de surfactante, colapso de la via aérea, alteracion de la ventilacion-
perfusidn, cortocircuitos e hipertension pulmonar. El colapso del espacio aéreo se produce con mayor
frecuencia en zonas pulmonares declive (Bhakti, 2022).

Es esencial identificar la causa subyacente de la enfermedad, para aplicar un tratamiento
adecuado. Este tratamiento se divide en tres componentes principales: medidas generales, manejo de la
enfermedad subyacente y sus complicaciones, y tratamiento especifico de los desequilibrios en los niveles
de gases en la insuficiencia renal aguda. La oxigenoterapia es el tratamiento principal y en algunos casos
se puede agregar la ventilacion mecénica, cuando hay una disminucién en la ventilacién. El prondéstico de
estos pacientes depende de la evolucién y progresion de la enfermedad de base que la origina, siendo peor
cuando la IRA es global (Martinez et al., 2017).

La gasometria se considera el método mas confiable para diagnosticar ciertas condiciones
médicas. Si se detecta hipoxemia, hipercapnia o ambos en la gasometria arterial, se confirma el
diagndstico de insuficiencia respiratoria. Esto ocurre cuando la presion arterial de oxigeno (PaO2) es

inferior a 60 mm Hg, ya sea con o sin un aumento de la presion arterial de diéxido de carbono (CO2), por


https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-pulmonares/hipertensi%C3%B3n-pulmonar/hipertensi%C3%B3n-pulmonar

encima de 50 mm Hg en el aire ambiente. Ademas, se puede observar una disminucion en el nivel de pH
por debajo de 7.35. Inicialmente hay que evaluar los signos clinicos, hallazgos de la anamnesis y el
examen fisico, que son la herramienta diagndstica mas Util por su precision, accesibilidad y rapidez
(Cheng, 2021).

El Proceso de Atencion de Enfermeria posibilita que las acciones de enfermeria sean llevadas a
cabo, de acuerdo con el método cientifico. Esto permite que el personal de enfermeria aborde de manera
completa y holistica, tanto los problemas actuales como los posibles. Para lograr esto, se utilizan cinco
etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. La Asociacion Americana de
Enfermeria (A.N.A) considera que este proceso es una herramienta fundamental en la préctica profesional
de enfermeria. Su importancia es promover el desarrollo de la enfermeria como una disciplina cientifica,
la cual incrementa la calidad de los cuidados tanto de la familia y comunidad (Amaro, 2017).

El profesional de enfermeria especialista en emergencias y desastres es capaz de brindar cuidados
a todas las personas que necesiten atenciones, de tal forma puede garantizar el bienestar y seguridad del
paciente, salvaguardando la salud de este en el momento donde ocurra la emergencia. Para esto necesita
aplicar valores y actitudes que ayuden a que su quehacer diario sea humanizado, solidario, respetoso,
cumpliendo los principios de la bioética, los cuales son la autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia (De Arco & Suarez, 2018).

La esencia de la profesion de enfermeria es el cuidado de los pacientes, que implica conservar,
restaurar y promover su vida a través de una relacion terapéutica con la enfermera. Este cuidado invisible
es fundamental para la recuperacidn integral del paciente. Es importante que los enfermeros comprendan y
consideren las practicas, expresiones, actitudes, significados, costumbres, creencias religiosas, habitos
alimenticios, valores y patrones de cuidado y salud de los pacientes. Al hacerlo, los cuidados de enfermeria
se vuelven mas Utiles, integrales y satisfacen todas las necesidades del paciente. Por consecuente, para un
cuidado integral, es esencial tener aquellas habilidades que conllevaran a un cuidado holistico y poder

satisfacer las necesarias necesidades del ser cuidado (Pineda & Solsol, 2017).



Metodologia

La siguiente investigacion es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, el sujeto de estudio
incluy6 a paciente adulta de 48 afios, sexo: femenino, con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda,
seleccionado a conveniencia de las investigadoras, abordado a través del proceso de atencion de
enfermeria como método, este proceso permite aplicar la teoria del conocimiento cientifico hacia la
practica de atencién cotidiana de la enfermeria para que la persona reciba un cuidado integral adecuado,
por lo que debe considerarse como un modelo de atencidn 6ptimo para el desempefio profesional
(Mayaguari & Morales, 2019). Se empled la guia de evaluacién basada en patrones funcionales de
Marjory Gordon, adaptada por especialistas para su aplicacién en el ambito de la atencion de
emergencias, con el fin de recopilar los datos necesarios. Después de un analisis critico de los datos
recopilados, se identificaron seis diagndsticos, de los cuales se seleccionaron tres para priorizar. A
continuacion, se llevé a cabo la planificacién de los cuidados de enfermeria utilizando la taxonomia NOC
y NIC. Una vez completada la fase de ejecucion, se concluy6 el proceso con la etapa de evaluacion, que
consistio en comparar la puntuacion final y basal de los resultados de enfermeria para determinar la
diferencia.
Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion.

Datos Generales.

Nombre: M.R.R

Sexo: Femenino

Edad: 48 afios

Dias de atencion de enfermeria: 01

Fecha de valoracion: 07/09/2021

Motivo de ingreso: Familiar de paciente refiere que cuadro clinico empez6 con presencia de
disnea leve al esfuerzo, ademas refiere que cursaba con edema en MMII y desaturacién con requerimiento

oxigenatorio. Diagndstico médico: insuficiencia respiratoria aguda e insuficiencia renal aguda
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Valoracion por patrones funcionales.

Patron I: Percepcion- Manejo de la Salud

Se encuentra en mal estado de higiene corporal, tiene como antecedente HTA y DM tipo 2,
consumia alcohol y tabaco eventualmente cuando era joven, alérgica al polvo. Estuvo hospitalizada hace
dos semanas en un hospital de mayor complejidad y la dializaron tres veces. Tiene dosis completas de la
vacuna contra la Covid-19. Paciente refiere que no cumplia con su tratamiento para la diabetes ni para la
hipertension.

Patron 11: Nutricional metabdlico

Paciente mujer de sexo femenino presenta piel palida y deshidratada, edema periorbital, con una
temperatura de 36°C, PH en 7.25, Hemoglobina en 7.7 g/dl, Hematocrito en 23.1%, glucosa sérica en
126.7 mg/dl, HCO3 en 15.6, potasio en 4.60 mmol/L, con presencia de ascitis, edema en miembros
inferiores de ++/+++. Apetito conservado tolerando bien los alimentos, tiene una dieta blanda hipoglicida
e hiposddica con un volumen total de 800 ml en 24 horas. Creatinina sérica en 9.57 mg/dl, urea 50mg/dl.

Patron 111 Eliminacion

Realiza una deposicién diaria, heces pastosas en regular cantidad, con apoyo de sonda Foley méas
bolsa colectora, diuresis color amarillo ligeramente turbio y en 16 horas del ingreso tuvo 350 ml,
evidenciando oliguria

Patron 1V: Actividad- Ejercicio

Actividad respiratoria

Se encuentra ventilando por CBN a 5 litros con FiO2 al 40% y saturando 94%, pH:7.38, PCO2:
35.1, PO2: 75.9 con PaFi= 190 mm Hg (SDRA Moderado), frecuencia respiratoria de 30 rpm, a la
auscultacion escasos estertores en basales de ACP, se evidencia taquipnea y disnea, en placa de torax se
evidencia tejido inflamatorio. Resultado de prueba antigeno para Covid-19 negativo.

Actividad circulatoria
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Frecuencia cardiaca de 96 latidos por minuto y presion arterial de 150/80 mm Hg, con un correcto
llenado capilar menor a 2 segundos, pulsos periféricos disminuidos en MMII, presencia de catéter
periférico en MSI salinizado y catéter de alto flujo para HD en vena femoral izquierda.

Movilidad Ejercicio

Paciente totalmente dependiente, necesita ayuda para movilizarse, se apoya con la silla de ruedas
para trasladarse, ya que la fuerza muscular y la movilidad de ambos miembros inferiores ha disminuido.

Patron V: Suefio- Descanso

Paciente adulta presenta dificultad para dormir por la sensacién de falta de aire, normalmente
duerme de 5 a 6 horas, pero actualmente duerme de 4 a 5 horas de manera interrumpida por su condicion
y por el ambiente de la emergencia, ho toma tratamiento para dormir.

Patréon VI: Cognitivo - Perceptivo

Se encuentra en su unidad despierta, LOTEP, Escala de Glasgow de 15 puntos, con pupilas
isocéricas, fotorreactiva 2/2.Presenta dolor en espalda y en ambas piernas con una EVA de 4/10 puntos.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto

Paciente refiere no tiene problema alguno con su imagen o percepcion de ella misma, acepta que
esta enferma y desea recuperarse.

Patron VIII: Rol — Relaciones

Paciente de ocupacién ama de casa, se ocupa también de su chacra de cacao y es la responsable
del hogar econdmicamente, esta separada de su esposo, tiene buena relacion con sus dos hijas y recibe
visita de ellas.

Patrén 1X: Sexualidad- Reproduccién

Paciente presenta 6rganos sexuales femeninos normales sin ninguna alteracion.

Patron X: Adaptacion — Tolerancia al estrés

Paciente se encuentra ansiosa, intranquila y temerosa por su estado de salud ya que ella es la

Unica fuente de ingresos econémicos para su familia, tiene miedo a morir y dejar sola a sus dos hijas.
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Patron XI: Valores — Creencias

Paciente femenino profesa la religion Evangélica, refiere ausencia de restricciones religiosas
respecto a su tratamiento.

Diagnosticos de enfermeria

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio gaseoso

Caracteristica definitoria: Taquipnea, disnea, taquicardia, gasometria y pH arterial anormales.
(PH:7.25, PO2: 75.9), disminucion de la saturacion de oxigeno.

Condicion asociada: Desequilibrio en la relacién ventilacion/perfusion.

Enunciado diagnostico: Deterioro del intercambio gaseoso condicion asociada: desequilibrio en
la relacion ventilacion/perfusion evidenciada por taquipnea, disnea, taquicardia, gasometria y pH arterial
anormales. (PH:7.25, PO2: 75.9), disminucién de la saturacion de oxigeno.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Exceso de volumen de liquidos

Caracteristica definitoria: Edema ++/+++ en MMI|, ascitis, oliguria, Hemoglobina 7.7,
azoemia, PA 150/80 mm Hg.

Factor relacionado: Mecanismos regulatorios comprometidos

Enunciado diagnostico: Exceso de volumen de liquidos asociado a mecanismos regulatorios
comprometidos evidenciado por edema ++/+++ en MMII, ascitis, oliguria, Hemoglobina 7.7, azoemia PA
150/80 mmHg..

Tercer Diagndstico.

Etiqueta diagnostica: Perfusion tisular periférica ineficaz

Caracteristica definitoria: Disminucidn de los pulsos, edema, dolor en las extremidades.

Factor relacionado: Diabetes Mellitus e hipertension arterial

Enunciado diagndstico: Perfusidn tisular periférica ineficaz relacionado con diabetes mellitus e

hipertensidn arterial evidenciado por disminucién de los pulsos, edema, dolor en las extremidades.
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Planificacion.

Primer diagnostico:

(00030) Deterioro del intercambio gaseoso condicion asociada: desequilibrio en la relacion
ventilacion/perfusion evidenciada por taquipnea, disnea, taquicardia, gasometria y pH arterial anormales.
(PH:7.25, PO2: 75.9), disminucién de la saturacion de oxigeno.

Resultados de enfermeria:

NOC (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

Disnea en reposo

Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2).
pH arterial.

Saturacion de oxigeno.

Intervenciones de enfermeria:

NIC (1910) Manejo del equilibrio acidobasico.

Actividades:

Mantener la via aérea permeable.

Elevar la cabecera de la cama.

Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios

Monitorizar el patron respiratorio.

NIC (3320) Oxigenoterapia

Actividades:

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a traves de un sistema calefactado y humidificado.

Administrar oxigeno suplementario segun indicacion.

Comprobar periodicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para asegurar que se administra la

concentracion prescrita.
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Controlar la eficacia de la oxigenoterapia mediante la saturacion de oxigeno y/o gasometria
arterial.
Asegurar la recolocacion de la méscara/canula de oxigeno cada vez que se retire el dispositivo.
Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.
Segundo diagnostico
(00026) Exceso de volumen de liquidos asociado a mecanismos regulatorios comprometidos
evidenciado por Edema ++/+++ en MMI|, ascitis, oliguria, Hemoglobina 7.7, azoemia PA 150/80 mmHog.
Resultados esperados
NOC (0603) Severidad de la sobrecarga de liquidos.
Indicadores
Edema de miembros inferiores
Ascitis.
Disminucién de la diuresis
Aumento de la presién sanguinea
Intervenciones de enfermeria:
NIC (4170) Manejo de la hipervolemia
Actividades:
Controlar peso diario y monitorear su evolucién
Monitorear el estado de hidratacion: piel, mucosas, FC y presion arterial a ortostatica
Observar el patrdn respiratorio por si hubiera sintomas de edema pulmonar (p. €j., ansiedad,
disnea, ortopnea, taquipnea, tos y produccion de esputo espumoso)
Evaluar la ubicacion y extension del edema.
Realizar balance hidrico estricto
Preparar al paciente para diélisis segn corresponda

Controlar los resultados de laboratorio: aumento del BUN, disminucion del hematocrito y

aumento de la osmolaridad urinaria
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Administrar los diuréticos prescritos, segin corresponda
Promover la integridad de la piel (evitar la friccion y la humedad excesiva y proporcionar una
nutricion adecuada) en pacientes inmaoviles con edemas en zonas declives, segun corresponda.
Tercer diagnostico
(00204) Perfusion tisular periférica ineficaz relacionado con diabetes mellitus e hipertensién
arterial evidenciado con disminucion de los pulsos, edema, dolor en las extremidades.
Resultados esperados
NOC (0407) Perfusidn tisular: periférica
Indicadores
Fuerza del pulso pedio (derecho)
Fuerza del pulso pedio (izquierdo)
Edema periférico
Dolor localizado en extremidades
Intervenciones de enfermeria:
NIC (3480) Monitorizacion de las extremidades inferiores
Actividades:
Examinar la presencia de edema en las extremidades inferiores
Controlar la fuerza muscular en el tobillo y el pie
Palpar los pulsos pedio y tibial posterior
Evaluar la presencia de claudicacion intermitente, dolor en reposo o dolor nocturno.
Determinar el tiempo de llenado capilar
Ejecucion
Tabla 1l

Ejecucion de la intervencion manejo del equilibrio acido basico para el diagndstico Deterioro del
intercambio gaseoso

Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico.
Fecha Hora Actividades
07/09/2021 M- T-N Se mantiene la via aérea permeable.
Se eleva la cabecera de la cama.
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M Se monitoriza la gasometria arterial y los niveles de electrélitos

séricos y urinarios

M-T-N Se monitoriza el patrdn respiratorio.

Intervencion: Oxigenoterapia

M- T-N Se prepara el equipo de oxigeno y administrar a través de un
sistema calefactado y humidificado.

M- T-N Se administra oxigeno suplementario segun indicacion.

M- T-N Se comprueba periédicamente el dispositivo de aporte de

oxigeno para asegurar que se administra la concentracion
M- T-N prescrita.
Se controla la eficacia de la oxigenoterapia mediante la

M- T-N saturacion de oxigeno y/o gasometria arterial.
Se asegura la recolocacion de la mascara/canula de oxigeno
PRN cada vez que se retire el dispositivo.

Se proporciona oxigeno durante los traslados del paciente.

Tabla 2
Ejecucion de la intervencion manejo de la hipervolemia para el diagnostico Exceso de volumen de
liquidos

Intervencion: Manejo de la hipervolemia.

Fecha Hora Actividades
07/09/2021 M Se controla peso diario y monitorear su evolucion
M-T-N Se monitorea el estado de hidratacion: piel, mucosas, FC y
presion arterial a ortostatica
M-T-N Se observa el patron respiratorio por si hubiera sintomas de

edema pulmonar (p. €j., ansiedad, disnea, ortopnea, taquipnea,
tos y produccion de esputo espumoso)

M-T-N Se evalua la ubicacion y extension del edema.
M-T-N Se realiza balance hidrico estricto
PRN Se prepara al paciente para dialisis segin corresponda
M Se controla los resultados de laboratorio: aumento del BUN,
disminucién del hematocrito y aumento de la osmolaridad
urinaria
PRN Se administra los diuréticos prescritos, segun corresponda
M-T-N Se promueve la integridad de la piel (evitar la friccién y la

humedad excesiva y proporcionar una nutricién adecuada) en
pacientes inmadviles con edemas en zonas declives, segin
corresponda.

Tabla 3
Ejecucion de la intervencion monitorizacion de las extremidades inferiores para el diagndstico Perfusion
tisular periférica ineficaz

Intervencién: Monitorizacion de las extremidades inferiores

Fecha Hora Actividades
07/09/2021 M-T-N Se examina la presencia de edema en las extremidades
inferiores
M-T-N Se controla la fuerza muscular en el tobillo y el pie

M-T-N Se palpa los pulsos pedio y tibial posterior
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M-T-N Se evalua la presencia de claudicacién intermitente, dolor en
reposo o dolor nocturno.
M-T-N Se determina el tiempo de llenado capilar

Evaluacion

Primer diagnostico:

Tabla 4
Puntuacidn basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Disnea en reposo 2 3
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2). 2 3
pH arterial. 2 3
Saturacion de oxigeno. 2 3

La moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: intercambio gaseoso antes de las
intervenciones fue sustancial (2). Luego de las intervenciones, la moda de los indicadores de resultado en
la puntuacion final fue moderado (3).

Segundo diagnostico:

Tabla 5
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la sobrecarga de liquidos.

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Disminucién de la diuresis
Edema de miembros inferiores
Ascitis.

Aumento de la presién sanguinea

NN W N
N N NN

La moda de los indicadores del resultado de enfermeria Severidad de la sobrecarga de liquidos
antes de las intervenciones fue sustancial (2). La moda de los indicadores luego de las intervenciones se
mantuvo en el mismo puntaje debido a la severidad de la enfermedad y el poco tiempo que se tiene en un

turno.
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Tercer diagndstico:

Tabla 6
Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Perfusion tisular: periférica
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Fuerza del pulso pedio (derecho) 2 3
Fuerza del pulso pedio (izquierdo) 2 3
Edema periférico 2 3
Dolor localizado en extremidades 2 3

La moda de los indicadores del resultado de enfermeria Perfusidn tisular periférica antes de las
intervenciones fue sustancial (2). La moda de los indicadores luego de las intervenciones fue de moderado
(3).

Resultados

La evaluacién de la primera fase, valoracion, se inici6 con la recoleccién de datos directamente
del paciente y de la historia clinica. Se aplico el examen fisico cefalocaudal y la entrevista al paciente,
luego se ubicé la informacion recopilada en una guia estructurada segun los patrones funcionales de la
guia de valoracion de Marjory Gordon. El desafio en esta fase es lograr entablar la correcta relacion
enfermera paciente para poder crear un ambiente de confianza al realizar la entrevista.

Durante la fase de diagnosticos, se identificd ocho diagnésticos segin NANDA que presentaba la
paciente, de los cuales se priorizaron solo tres segun riesgo de vida: Deterioro del intercambio gaseoso,
exceso de volumen de liquidos y perfusién tisular periférica ineficaz. La dificultad de esta etapa fue la
priorizacion correcta de los diagnosticos ya que los dos primeros eran muy importantes, sin embargo si
bien fueron priorizados asi, se entiende que se debe trabajar ambos diagnésticos a la par.

La fase de la planificacion se tuvo a la dificultad en determinar la puntuacién que correspondia a
cada indicador de los resultados, tanto en lo basal como en la final.

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por la

experticia del profesional de enfermeria en la realizacién de las actividades de cada intervencion.
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Por Gltimo, la fase de la evaluacion se pudo realizar una retroalimentacién del cumplimiento de

todas las etapas del cuidado brindado a la paciente en estudio.
Discusion

Deterioro del intercambio de gases

El intercambio de gases ocurre debido a la conexion entre la entrada de aire y la circulacion
sanguinea. Esto tiene lugar en los alvéolos pulmonares, donde la unidad alveolo-capilar esta formada por
el endotelio capilar con su capa basal, el espacio intersticial y el epitelio alveolar con su capa basal. La
barrera alveolo-capilar que separa el espacio aéreo de la sangre capilar es de s6lo 0,5 micras de grosor, lo
que permite un eficiente intercambio gaseoso, siempre que la ventilacion sea adecuada (Fernandez, 2016).

El deterioro del intercambio gaseoso es el estado en el que existe un exceso o déficit en la
oxigenacion o en la eliminacion del diéxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar (Herdman
& Kamitsuru, 2019). Fernandez (2018) refiere que el alveolo es ocupado por edema rico en proteinas, lo
gue reduce la superficie alveolar disponible para el intercambio gaseoso, lo cual genera un aumento de las
areas con pobre o nula relacion ventilacion perfusion.

En el pulmdn hay regiones con diferentes relaciones ventilacion/perfusién, pues con el torax
erguido, los vértices son hipoperfundidos, mientras las bases son méas perfundidas. Esta homeostasis es
sostenida, en parte, por el mecanismo de vasoconstriccion pulmonar hipéxica; cuando la ventilacion se ve
reducida en alguna regién pulmonar se produce una disminucion local de la presion parcial de O2 ,
entonces las arteriolas pulmonares de dicha regién hacen vasoconstriccion, redireccionando el flujo
sanguineo a regiones pulmonares normoventiladas (Casas et al., 2018).

Munayco (2020) en un caso similar identific6 como diagndéstico prioritario el deterioro del
intercambio gaseoso relacionado a alteracion de la ventilacién perfusion, ubicandolo como el primer
diagndstico prioritario.

Las caracteristicas definitorias encontradas en el caso de estudio fueron taquipnea, disnea,
taquicardia, gasometria y pH arterial anormales. (PH:7.25, PO2: 75.9), disminucidn de la saturacién de

oxigeno. Como consecuencia inicial en la insuficiencia respiratoria pueden presentarse alteraciones en el
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nivel de oxigeno (02 ) y/o de anhidrido carbonico (CO2 ), esto se explica por qué dentro del sistema
respiratorio podemaos distinguir en primer término los pulmones y su circulacion, que es donde se realiza
el intercambio gaseoso, su alteracion produce hipoxemia con normocapnia o hipercapnia y en segundo
término a la bomba que lo ventila que comprende la pared toraxica que incluye la pleura y el diafragma
asi como los musculos respiratorios y los componentes del sistema nervioso central y periférico, cuya
disfuncion produce hipoventilacion que produce principalmente hipercapnea y en menor grado
hipoxemia, ademés podemos identificar problemas en la via aérea que pueden causar ambos tipos de
situaciones (Gutierrez, 2017).

El diagndstico esta relacionado con el desequilibrio en la relacion entre la ventilacion y la
perfusién, que son mecanismos clave para mantener equilibradas las presiones de los gases involucrados.
La ventilacién, las relaciones ventilacion-perfusion (VA/Q) y la difusion son los principales factores
implicados en este equilibrio. Cualquier cambio o perturbacién en alguno de estos factores afecta el
intercambio de gases. Cuando el pulmon fracasa de forma aguda o cronica en esta funcion de intercambio
de gases se desarrolla hipoxemia arterial, acompafiada 0 no de hipercapnia, que puede conllevar a
insuficiencia respiratoria y en los casos mas graves finalmente a la muerte (Ebymar, 2017).

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron: Mantener la via aérea permeable y elevar la
cabecera de la cama, esto facilita la ventilacion adecuada y el intercambio de gases adecuado, de esta
manera evita las complicaciones que surgen de la falta de ellas, para esto se debe verificar que no existan
obstrucciones por acimulo de secreciones, obstruccion nasal o falta de piezas dentales por donde pueda
haber fugas y puedan entorpecer el paso del aire, también es importante colocar al paciente en posicién
semifowler para poder favorecer a la expansion toréacica correcta para que la ventilacion sea adecuada
(Fernandez & Fernandez, 2017).

Preparar el suministro de oxigeno y aplicarlo mediante un sistema que lo calienta y humidifica, se
Ileva a cabo porque ciertas condiciones médicas pueden disminuir los niveles de oxigeno en la sangre. La
disminucién de oxigeno en la sangre provoca dificultad para respirar, fatiga y desorientacion en los

pacientes, lo cual puede causar dafio al organismo. El administrar oxigeno para suplir la necesidades del
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paciente favorece a la estabilidad ventilatoria.. La terapia con oxigeno puede ayudarle a obtener mas
oxigeno., el dispositivo no invasivo (CBN) es de silicona o plastico, consta de una tubuladura, con una
zona central con dos ramificaciones, que se colocan en las fosas nasales. Permite administrar una FiO2
cercana a 24% con O2 a 1 I/min, y a 28% con O2 a2 I/min. La FiO2 exacta que permite este dispositivo
de 40% vy se utiliza depende al del patrdn respiratorio que el paciente presente (Piréz, 2020).

Monitorear frecuentemente la gasometria arterial garantiza una adecuada oxigenacion tisular,
porque si el resultado no es éptimo, deben reajustarse los pardmetros de oxigeno y si es necesario,
cambiar de dispositivo ventilatorio (Ordofiez et al., 2020). También es importante verificar el nivel de
electrolitos séricos y urinarios para optimizar el uso del equilibrio de agua y electrolitos (Motta, 2021).

Monitorizar el patron respiratorio, es importante examinar como se expande el pecho, detectar
indicios de problemas respiratorios como hundimientos en la parte superior del esternén, la zona superior
de la clavicula o entre las costillas; asi como también la presencia de tension en el cuello o movimientos
rapidos de las fosas nasales. Estos signos pueden indicar dificultad respiratoria con obstruccion de la via
aérea (Ige & Chumacero, 2018).

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia mediante el pulsioximetro o la gasometria arterial.
Cuando se realiza una medida de SpO2, se esta monitorizando los parametros relacionados con la
hipoxemia, los niveles tipicos en los que varia este parametro son aproximadamente entre el 95% vy el
100%. Si los niveles descienden por debajo del 95%, se requiere tomar medidas de tratamiento inmediato
para el paciente y monitorear su respuesta de cerca (Alarco, 2017).

Exceso de volumen de liquidos

Segun Herdman et al. (2021) se refiere a la condicidn en la cual el individuo experimenta un
incremento en la acumulacion de fluidos corporales equilibrados y la aparicion de hinchazon. Henriquez
et al. (2018) lo define como el porcentaje de acumulacion de fluidos mas de un 10 % superior al peso
corporal basal.

Afadido a esto, Aguilar & Estrada (2021) mencionan que es una consecuencia casi inevitable

debido a la incapacidad del rifidn lesionado para mantener el equilibrio hidrico, se ve con frecuencia en



22

pacientes criticos con lesion renal aguda, la cual puede presentarse clinicamente como edema agudo
pulmonar, derrame pleural o hipertensién arterial.

El paciente del estudio presenta insuficiencia renal aguda como patologia actual que se
caracteriza por la reduccion de la tasa del filtrado glomerular, originando oliguria y elevacion de la
creatinina sérica (Bonilla et al., 2022). Las caracteristicas definitorias que presenta el paciente son edema
en miembros inferiores, ascitis, oliguria, hemoglobina 7.7 mg/dl, azoemia, PA 150/80 mm Hg.

El rifién es el drgano responsable de filtrar los productos residuales de la sangre y de fabricar,
almacenar y eliminar la orina. Estos érganos son esenciales para la hemostasia, ya que mantienen el
equilibrio hidrico, el equilibrio acidobasico y la presién arterial (Hemstreet, 2018). En la falla renal se
acumulan desechos toxicos para el cuerpo, este mal funcionamiento origina el aumento de la presion
arterial en insuficiencia de glébulos rojos (Flores et al., 2020).

Es comun que ocurra debido a una insuficiente circulacién sanguinea en los rifiones como
resultado de un traumatismo grave, una enfermedad previa o una cirugia. Sin embargo, en ocasiones
puede ser el resultado de una enfermedad renal intrinseca de desarrollo rapido. Entre sus sintomas se
pueden citar: anorexia, nauseas y vomitos (Narvaez et al., 2022).

Los factores de riesgo més comunes para el desarrollo de esta enfermedad incluye hipertension,
diabetes mellitus, enfermedad aterosclerética severa, edad avanzada, historia previa de insuficiencia renal
o fallo cardiaco (Sucari, 2018).

El tratamiento dependeréa de la lesion que originalmente dafié los rifiones. Puede emplearse el
tratamiento no dialitico a través de expansores de volumen, diuréticos, vasopresores, hormono-metabélico
y nutricion. Sin embargo, de no haber mejoria se iniciara el tratamiento dialitico, que consiste en extraer
los productos de desecho y el exceso de agua, mediante la hemodidlisis o dialisis peritoneal (Narvaez et
al., 2022).

El relacionado del caso de estudio es la perturbacion de los mecanismos de regulatorios, la
reduccion de la capacidad de filtrado de los glomérulos debido al avance de la insuficiencia renal y el

deterioro estructural de los glomérulos que resulta en una mayor filtracion en las nefronas que aln estan
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funcionales. Esto se debe a una disminucion en la resistencia de las arteriolas que llevan sangre al
glomérulo (arteriolas aferentes) y las que la sacan (arteriolas eferentes), siendo esta disminucién mayor en
las arteriolas eferentes, lo que causa un aumento en el flujo sanguineo y el filtrado glomerular. De todo
ello resultan cambios funcionales y estructurales en el endotelio, el epitelio y las células mesangiales, que
provocan microtrombosis, microaneurismas, expansién del mesangio glomerular y posterior esclerosis
glomerular (Lorenzo & Luis, 2017).

Aviles (2018) realiz6 el proceso de atencion de enfermeria a un paciente con caracteristicas
similares al paciente de estudio e identificé como primer diagnostico prioritario exceso de volumen de
liquido relacionado a compromiso de los mecanismos reguladores evidenciado por anasarca, cambios de
la presion arterial, congestion pulmonar, oliguria y agitacion.

En cuanto a las intervenciones de enfermerias, controlar el peso diario y monitorear su evolucion
permite identificar el incremento de peso brusco o inesperado, lo que significa que el paciente continua
reteniendo liquidos y el tratamiento no esta siendo efectivo (Cisneros, 2018)

Monitorear el estado de hidratacion de la piel, mucosas, FC y presion arterial a ortostatica, esto se
realiza para evaluar el porcentaje de agua localizada en los diferentes compartimentos corporales. La
sobrehidratacion de un paciente renal altera la presion arterial y frecuencia cardiaca (Zorrilla, 2019).

En el paciente que presenta edema, debe evaluarse la ubicacion, intensidad y extensién del
edema. Se debe determinar su hay evidencia de edema peri orbital, presencia de efusion pleural,
congestion pulmonar, y de ascitis, la sobrecarga de liquidos es una complicacién comdn en el contexto de
la enfermedad renal crénica, la pérdida progresiva de la funcion renal causa una reduccion de la tasa de
eliminacion del sodio y una inadecuada supresion de la reabsorcion tubular del mismo, lo cual lleva a una
expansion del volumen (Morales et al., 2018).

El balance hidrico se reconoce como un marcador prondstico de la evolucién clinica
potencialmente modificable y determinante del resultado clinico en pacientes criticamente enfermos, El
mantener un adecuado balance hidrico es un area de mejora que se puede traducir en disminucion de la

incidencia de lesion renal aguda (Gonzalez et al., 2017).
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Preparar al paciente para dialisis segin corresponda. Por medio de la dialisis o hemodialisis se
eliminan los desechos toxicos acumulados. De no recuperar la funcion renal normal se continuara con la
hemodialisis o dialisis peritoneal indefinidamente o se buscara un trasplante de rifion (Narvaez et al.,
2022).

Controlar los resultados de laboratorio: aumento del BUN, disminucion del hematocrito y
aumento de la osmolaridad urinaria, a causa de la disminucion rapida del filtrado glomerular aumenta la
concentracién en sangre de productos nitrogenados (urea, creatinina y acido Urico) y no nitrogenados,
cambios en el balance de los fluidos corporales, ademas de alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y
acido-base (acidosis metabdlica) y tiene como consecuencia oliguria, anuria e incluso puede existir en
algunos casos poliuria (Ocafia et al., 2020).

Administrar los diuréticos prescritos, segun corresponda, s6lo se recomienda para controlar o
evitar la sobrecarga de volumen en pacientes que responden a diuréticos, los diuréticos de asa actlian
inhibiendo la reabsorcidon de sodio en la porcidn ascendente gruesa del asa de Henle, donde se reabsorbe
entre el 25y el 40% del filtrado, interfiriendo con la proteina cotrasportadora Na-K-2CI. (Narvaez et al.,
2022).

Perfusion tisular periférica ineficaz

La perfusion tisular periferica ineficaz es la disminucion de la circulacion sanguinea periférica
gue puede comprometer la salud (Herdman et al., 2021).

Para Gengo et al. (2018) la insuficiencia en la circulacion de los tejidos periféricos es la principal
evidencia de un desequilibrio entre la cantidad de oxigeno suministrado y el consumo de los musculos
esqueléticos en las extremidades inferiores.

La evaluacion de la perfusion tisular es crucial para determinar la condicién de la
microcirculacién y el suministro de sangre y oxigeno a los tejidos. La valoracién de la perfusion
periférica es esencial para la deteccion precoz y el control del tratamiento en el shock (Garcia-Figueruelo

etal., 2018).
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Los sintomas observados en la paciente en estudio incluyen una reduccion en la fuerza de los
latidos, hinchazon y dolor en las extremidades. La hinchazon y la disminucion de los latidos en las
piernas son el resultado de una disminucion en la presion de las proteinas en el plasma debido a la
presencia de proteinas en la orina. Para los pacientes con disfuncién renal como patologia subyacente, se
debe detectar la proteinuria y medir la tasa de filtracion glomerular, la aparicion de edemas en los
pacientes con enfermedad renal cronica responde a multiples factores, uno de ellos puede esta relacionado
a la insuficiencia venosa crénica (Castillo De La Cadena, 2022).

En el caso de la paciente, la perfusion tisular periférica ineficaz se debe a que hay una
disminucidn de la circulacion sanguinea que asociado al problema de fondo que es la enfermedad renal
crénica como lo es la diabetes e hipertension. La enfermedad tiende a avanzar méas rapidamente en los
pacientes que excretan cantidades significativas de proteinas o tienen presion arterial elevada que en
aquellos sin La aparicion de edemas en los pacientes con enfermedad renal crénica responde a maltiples
factores tales trastornos (Mendez, 2019).

En todos los estadios de la insuficinecia renal se encuentra la hipertensién, la fisiopatologia de la
nefropatia hipertensiva se explica por diversos mecanismos que se conjugan, por un lado, precipitando la
aparicion de HTA, y por otro, acelerando el deterioro de la funcién renal, destaca a nivel intrinseco renal
el incremento en la presion arterial que afecta la microvasculatura renal-glomerular debido a una
vasoconstriccion preglomerular sostenida que se transmite al glomérulo, en donde los mecanismos
regulatorios se encuentran alterados y disminuidos permitiendo el incremento de la presién hidrostatica, la
hiperfiltracion, proteinuria y el dafio glomerular, lo cual ocurre en presencia o no de diabetes (Mendez,
2019).

La diabetes afecta negativamente los rifiones, causando lesiones en los vasos sanguineos
responsables de filtrar la sangre. A medida que pasa el tiempo, los niveles elevados de glucosa en la
sangre pueden ocasionar un estrechamiento y blogueo de estos vasos. Sin suficiente cantidad de sangre,
los rifiones se deterioran y la albimina (un tipo de proteina) atraviesa estos filtros y termina en la orina,

donde no deberia estar (Lorenzo & Luis, 2017).
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La presencia de altos niveles de creatinina en la sangre sefiala la existencia de una enfermedad
renal subyacente. A medida que los niveles de creatinina aumentan, comienzan a manifestarse los
sintomas de una enfermedad renal crdénica. La anemia observada en pacientes con dafio renal cronico se
debe a una disminucidn en la produccién de eritropoyetina por parte del rifion. La acidosis metabdlica y
las alteraciones en los niveles de calcio y fésforo son indicadores que preceden al desarrollo de la
enfermedad renal cronica.

El deterioro de la funcion renal reduce la excrecién neta de acidos y causa un balance positivo de
hidrogeniones, de tal forma que cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 20-25ml/min se comienza
a observar una reduccion de bicarbonato en sangre, aungue con analisis bioquimicos mas sensibles, como
la excrecion urinaria de amonio, o de citrato, se puede demostrar que este defecto metabélico se inicia en
estadios menos avanzados de la ERC y antes de que desciendan los niveles de bicarbonato sérico
(Caravaca-Fontan et al., 2020).

El rifion desempefia una funcién esencial tanto en la regulacion inmediata como a largo plazo de
los niveles de calcio en el organismo, en colaboracion con el hueso y el intestino. El calcio que no esta
unido a proteinas en el plasma sanguineo se filtra y, posteriormente, aproximadamente el 70% se
reabsorbe en el tubulo proximal a través de procesos paracelulares que estan relacionados con la
reabsorcion de sodio. En pacientes con dafio renal se produce la hipercalcemia como consecuencia de un
exceso de resorcion 6sea, una absorcion intestinal aumentada o una disminucion de la excrecién renal de
Ca (Rodriguez, 2022).

El fésforo (P) desempefia un papel clave en el control de maltiples reacciones enzimaticas y es un
elemento esencial en la composicion de los acidos nucleicos y las membranas de fosfolipidos. La
hipofosfatemia debe inducir un aumento de la reabsorcion renal de P. Si hay una excrecién aumentada
quiere decir que existe un defecto renal bien por hiperparatiroidismo o por un defecto en el transporte del
P (Caravaca-Fontéan et al., 2020).

Debido a la nefropatia todo érgano es afectado y dafiado, generando signos y sintomas conforme

a la gravedad de la alteracion renal. Una de las condiciones que se observa en algunos pacientes es la
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neuropatia distal, la cual se caracteriza por ser un trastorno del sistema nervioso periférico. Estos
pacientes experimentan dolor y un fuerte malestar como sintomas principales. El sindrome de piernas
inquietas y el ardor de pies pueden presentarse en etapas tempranas de la neuropatia distal urémica
(Narvaez et al., 2022).

Es por lo mencionado que para evitar complicaciones es de suma importancia la labor del
profesional de enfermeria al realizar las intervenciones, las cuales fueron:

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico (comprobar la presion arterial,
frecuencia cardiaca, pulsos), La monitorizacion hemodinamica nos permite obtener informacion sobre el
funcionalismo cardiovascular del paciente critico, por lo que constituye una pieza fundamental en la
aproximacién diagnoéstica y en la guia terapéutica del paciente con hipoperfusion tisular (Ochagavia et al.,
2017).

Monitorizar los signos y sintomas de problemas del estado del edema, el edema es el aumento de
volumen del liquido en el intersticio que se manifiesta clinicamente por un hoyuelo al presionar la piel
(Flores et al., 2018).

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de problemas del estado de perfusion, se evalGan
los pulsos periféricos, el relleno capilar, asi como la temperatura y el color de las extremidades porque
son signos clinicos de inestabilidad hemodindmica e hipoperfusion que se evidencia en llenado capilar
lento, palidez y disminucién de la temperatura de la piel.(Ochagavia et al., 2017).

Conclusiones

Se concluye que:

Gracias al proceso de atencion de enfermeria, se logré ofrecer al paciente un cuidado humano,
personalizado y de alta calidad.

Dada la condicion de la paciente, los cuidados se centraron principalmente en la vigilancia
constante para detectar posibles complicaciones en etapas tempranas. Ademas, la paciente experimenta un

proceso de recuperacion a largo plazo.
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Se reconoce la importancia de utilizar las taxonomias NANDA NOC-NIC para asegurar el uso de

un lenguaje comin basado en conocimientos y contribuir a la investigacion en el campo de la enfermeria.
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. Planeacién Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacion Puntuacion Puntuacién | Puntuacion
Enfermero S - Intervenciones /Actividades - -

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado: Estado Mantener en
respiratorio:
intercambio gaseoso 2 Aumentar a- 4 Intervencién: NIC (1910) Manejo del equilibrio acido basico.
(0402). NOCH{pag- :
372)
Escala: Desviacion 3 +1
grave del rango
normal(1) sin .
Deterioro del | desviacion del rango Actividades:
intercambio normal(5)
gaseoso Indicadores
relacionado a - —
desequilibrio en Disnea en reposo Mantener la via aérea permeable. M| T 3
la relacion 2 3
ventilacién/perfu Elevar la cabecera de la cama. YR
sion evidenciada
por taquipnea, | Presion parcial del Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos
disnea, oxigeno en la sangre 5 3 séricos y urinarios, segun se precise. Ml T 3
taquicardia, arterial (PaO2). Monitorizar el patron respiratorio.
Gasometria y pH
arterial pH arterial. Monitorizar los sintomas de insuficiencia respiratoria (p. €j.,
anormales.(PH:7. niveles bajos de PaO2 y elevados de PaCO2, asi como fatiga de
25,P02:75.9), los musculos respiratorios).
disminucion de 2 3 Intervencion: NIC (3320) Oxigenoterapia M| T 3
la saturacion de
oxigeno _ -
Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un
sistema calefactado y humidificado.
Saturacion de oxigeno. Administrar oxigeno suplementario segun dérdenes.
Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
2 3 Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno Ml T 3
para asegurar que se administra la concentracién prescrita.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria arterial), segun corresponda.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Puntuacion Puntuacion Puntuacion [Puntuacion
enfermero Resultados e indicadores basal (1- di Intervenciones /Actividades final d bi
5) iana ina e cambio
Mantener
Res'ultado. NOC (0603) en: Intervencion: NIC (4170) Manejo de la
Severidad de la sobrecarga de 2 h . 3 +1
liquidos Aumentar hipervolemia
a:
Escala: Desviacién grave del
rango(1) Sin desviacion del .
rango normal (5) Actividades:
Indicadores
Exceso de volumen | Edema de miembros inferiores 3 3 Controlar peso diario y monitorear su evolucion
de liquidos Ascitis. Monitorear el estado de hidratacion: piel, T 3
asociado a mucosas, FC y presidn arterial a ortostatica
mecanismos 2 3 Observar el patron respiratorio por si hubiera
regulatorios sintomas de edema pulmonar (p. ej., ansiedad,
comprometidos disnea, ortopnea, taquipnea, tos y produccion de T 3
evidenciado por esputo espumoso)
Edema ++/+++ en | Disminucion de la diuresis Evaluar la ubicacion y extension del edema.
MMII, ascitis, _ — _
oliguria, Realizar balance hidrico estricto T
Hemoglobina 7.7,
azoemia PA Preparar al paciente para dialisis segun T
150/80 mmHg... 2 3 corresponda
Controlar los resultados de laboratorio: 3
aumento del BUN, disminucion del hematocrito
y aumento de la osmolaridad urinaria T
Administrar los diuréticos prescritos, segin
corresponda
Aumento de la presion sanguinea Promover la integridad de la piel (evitar la
friccion y la humedad excesiva y proporcionar
2 3 | unanutricién adecuada) en pacientes inmoviles T 3
con edemas en zonas declives, segin
corresponda.
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. Ejecucion Evaluacion
Planeacion
Diagnostico . Puntuacién | Puntuacion de
enfermero - Puntuacion - . L
Resultados e indicadores basal (1- |Puntuacion diana Intervenciones /Actividades . .
5) final cambio
Resultado: NOC (0407) 2 Mantener en: Intervencion: NIC (3480) Monitorizacion de las 3 +1
Perfusion tisular: periférica Aumentar a: extremidades inferiores
Escala: Desviaci6n grave
del rango(1) Sin
Perfusién desviacion del rango Actividades:
tisular normal (5)
p_en?_arlca Indicadores
Ineticaz Fuerza del pulso pedio Examinar la presencia de edema en las
relacionado 2 3 - Lo
con diabetes (derecho) extremidades inferiores ) T 3
mellituse | Fuerza del pulso pedio Controlar la fuerza muscular en el tobillo y el
hipertension (izquierdo) pie - — -
parterial 2 3 Palpar los pulsos pedio y tibial posterior
evidenciado Evaluar la presencia de claudicacion T 3
con intermitente, dolor en reposo o dolor nocturno.
disminucion | Edema periférico
d?j los plélslos, Determinar el tiempo de relleno capilar
edema, dolor
' T
en las
. 2 3
extremidades. 3
Examinar la presencia de edema en las T
extremidades inferiores
Dolor localizado en 2 3 Controlar la fuerza muscular en el tobillo y el T 3

extremidades

pie




Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES
Mombre del Paciente: Facha de IMacimiento: Edad: Semac FiL) M ()
Historia Cliica: T Cama: DHILE Talafone:
Procedenciz: Trizje{ } Emergencia( ) Consultorios Externos { )  Feferencia { ) Omos:
Tipo de Beguro: IS5 (5  EBSALUDM )  B0AT( ) NINGURIO ) OTROS
Pezo Talla: BA- FC: FE: T SAT.O2:
Como ingress:  caminandol ) silla de roedzs jcamilla{ 3 cadaver { )
Fuarta de Infommacisin-
Motivo de Ingreso: Diizznostico Medico:
Fecha de Ingraza: Ferha de Valoracicn: Grado de Dependencia- T ID( IO 3 IV ()

Arompananta
Simtomatoloma de la Covid-19: Leve () Moderada i ) Severa( )
“anma coamra la Covid-19: 3L Mo )

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

FPATRON FPERCEFCION- CONTR:OL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades v/o Quirargicas: Religion: Bantizado en =z Iglesia 51§ Mo )
HTA{) DM{) GastritisUlcera( } TEC( ) Asma( ) | Restriccion Religiosa:

(rras: Solicita visita de su capellan 'oara’pastor; 51 L3 Mo )

Alergias v Ofras Feacciones: Polvo () hedicamentos ( ) Especificar:

Alimentos (3 Otrozs: Feligidn de los Padres: Catdlico ) Evangelico (| ) Adventista ( }
Estado de Higiene: Bueno () Fegolar( ) DBdalaf ) Oriros: Observaciones:

Factores de Riesgo:

Conswmo de tabaco: 5103 Mo )

E"m’m g: i’ﬁ’;'% jh?;‘; [jj PATRON AUTOPERCEFCION-ATUTOCONCEFTO
orsmo de drogas: . . TOLERANCIA A LA SITUACION ¥ AL ESTRES
Tipo de Accidente: Laboral () Trafico{ ) Domestico( )
Hoapitalizaciones Previas: 313} MNo( )

Dascripeida Reactividad: Active L) Hipo active { )  Hipsractive [ )
Conzamo de Medicamsntos Prescritos: SiC) Mo () Estado Emocional: Tramguilo () Amnsicsa{ ) Imitabla | )
Ezpecifique: Hagativo () Indifiranta () Temaroze {
Conocimienta de Enfermedad Actasl- Intranguils { ) Agresivo [ }
Ezpecifique: Llanto Persistente: Si({ ) Mol )
Comentarios:
Participacion Paciente Familiz en 12z Actividsdss Distiasz vio
PATRON RELACTONES-ROL Procedimientos: ) We()
Feaccion frente a la Enfermedad Paciente v familia:
Amsiadad () Indiferencia { ) Rachazo{ )
Oupacion: Ciomentarios:
Idioma- -
Estado Civil: Solera ) Cazado( ) Conviviente | )
Divorciade {3 Viado () PATRON DESCANSO-SUEND

Serelaciona con al emtorno: Sl Mo ()
Compania de los padres vo familiares: 2i{3 Ma( )

Con quien wive: - -
e L ETTT— Swetio: 1° de horas de Sustio:
E.ECI.I‘.‘IE‘.]_!I‘IS:A. Ly MNa() Probilemas para i Sy No()
S Motivo:

Relacione: Familiares: Buena () Mala{ ) Conflictos ( }

Familia Muclear: Si () Mo ( ) Familiz Ampliada 5i( ) ¥a( ) ﬁ‘i;mﬁlmf el Suetio: 5103 Mo ()

Padres SEFMEGD'_E: S MNe() Tratamientos farmacologices pera conciliar el swetios 3L Mo 3
Fuents de apoya: Especificar:

Pandillaje: _SLQ Mo () Otros: Conswno de sustancizs estimlantes: Cafefma () Micotinz [ )
Ezpecifiqua: Abuso de alcohol | ) Bebidas ensrsiticas | )

Comentarios:

38
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PATRON PERCEFTIVO-COCHITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado (3 Alerta [ )} Despierta{ )

Somnoliento Confusa | ) Trritable | )
Estupar [ Cama ()

Comentarios:

Ezczla de Glaszoar:

Presenra alteraciones v discapacidad: 5i { ) Mo )
Especificar:

Pupilas: Ispcoricas [} Anisocdricas ( ) Baactivas [ }

Mo Feactivas ) Fotoreactivas | ) hfigticas ( § Midristicas { 5
Tamsfo: 3-45mmi) <3pmm( )} >435mmi )
Comentarios:

Diplor- 5i () Mo )} Especificar:
Comentarins:

Fobizz o miedo:

PATEON NUTEICTONAL-METABOLICO

Fiel:
Coloracion: Mormal { ) Cisnatica{ ) Ictéricaf ) Frna( }
Fosada ) Balida | ) Tikia( } Calienta { 3
Oibservacion:
Hidratacion:
Ohaenvacion:
Termorregulacion: Temperztora:
Hipertermia ) Nmmutm:da( }
Integridad: 3103y o{ )
PP L Abszcesoz { ) LLpumas( }
MWavuz{ ) Patalogia de las wfias ()
Edema Sif) Mo () ( )+()=( )++()
Eszpecificar Zona-
Comentarios:
Mucosas Orales: Intacta ()
Obaenvaciones:
Estado de higiens bocal: Buena (3 blsla( )
Malfarmacion Oral: 5id ) Mo
Especificar:
Pezp: Perdida da Paso dasde el Ingrasa:
Especificar perdida -
IhIC:
Apetito: Mommzl{ )  Anorez( )
Drizrnirnyida Mauzea | )
Cantidad: Caracteristicas:
Drificaltad pars Deglutir: 5i (3 Mo}
Alimentacion: WPO L) LWE{ J LK JAC( ) Dista( )
Feommula () Tipe = Formula Dieta:
Modo de Almentacion: LMD () Gotero () Bh( )
Crasmaclisis. [

MG BOG( )y BGT()  EY()

Crros:

Abdomen: BT [ Distendido ( JTimpanico { y Daoloroso ([ )
Fanidos Hidroaersos: IMommales{ ) Presentes | )

Hidrstedo ()  Deshidratada | )

Hipatenmia [ )

Wermmagas | )

Lesipnes { )

Fagular [ }

SiL) Mol )

Bulimia { )
Véumitos { }

Amzentes (| 7 Dizminnidos | )

Comentarios Adicionalea

Herida Operatoria: 51 Mol )

Trbdcacidn: Caracterizticas:
Apasitos v Gazas: Secos ) Himeados { )
Serosos () Herpaticos | ) Serchematices | )
Obaenvaciones:

Dwenaje: Sif ) Mo (]

Tipo: _ Caracteristicas de lzs Secrecionas:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICTO

Actividad Respiratoria: Fespiracicn: FE:

Amplined:  Sumesficial { ) Profinda( 3  Dimea{ )
Tiraje [ ) Aleteo nazal ) Apmea )
ToxImeficaz: 51} MNai{ )

Secreciones: 5i (Mo [ ) Caracteristicas;

Fuidos Respiratorios: CPD ) CPI{ ) ACP( )
Claros L} Bameaptes () Sibillantes { ) Crepitantes | )
Criros:

Oxigenoterapia:

Ei {3 Mo{ ) Modao: Saturacicm de O-:

Avuda Respiratoria: TET () Tragueostoma( 3 V. hecanica{ )
Parimetros Ventilatarios:
Drenaje Toracico: Sif Mo )
Comentarios:

Oscilz Si( ) Mo )

Actividad Circulatoria:
FPubo: EBeenlar { ) Irregular { )
FC ! Palwo Periférico: BA-
Liensdo Capilar: =27 L}
Perfusion Tizular Renal-
Hemaniria {_) Olizria [ )
Perfuzion Tizular Cerebral:
Parilisis {_) Anomaliss del Hablz { ) Dificaltsd en Iz Deglucidn [ )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico (_) Catéter Central { ) Catétar Percusinea {
Orga:
Laocalizacion:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distzl {_)
(apacidad de amtoomdadi:

O =Independiente _{ } 1= Ayodadeowmoz { ]}
2= Ayudadel perscmal { ) 3=Dependiemte ()

ACTIVIDAINES {1123
Movilizacion en cama
Daarnbula
Ir al baric / batiarze
Tomar alimentos
Vastirse

27 )

Ammia [ )

Fecha:

5L Mai )
Frialdad Distal { )

Aparato: de Ayuda:
Fuerza Muoscular:  Consercada ()
Movilidad de MGemboros:
Contracturas Flacidez( )
Comentarios:

Simtoma: Fizicos: Cansancio Excesivo () Hipotonia Muscular | )
Inmervilizaciones ) Clandicacion Intermitente |

Dismirrida | )

Parlisiz { )

PATRON ELININACTON
Intestinal:
N.* Depasicioness Dia:
Caracterizticas: Cantidad:
Colar: Comsizteancia:
Colostomta [ Tlsoatornia {
Melenz:  Sif) No( )

Trzo de Lacamtes: 5103
Comentarios:

Mol )
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|
Vexical-

Miccion Espontanes: S0 Mol )
Caracterizticas:

Presenciz da: Sonda Veszical { ) Colector Urinario § ) Panzl [}
Fecha de Colocacion:

PATRON SEXUALIDAD - REFRODUCCION

Becreciones Anommales em Genitales: 213 Mo )

Especifique:

Crrzs hlolestizsa:

O'beervaciones:

Problemzs de Identidad:

Cambios Fisicos:

Tezticulos Mo Palpables: 00 Mof( )
Fimosiz S5O Mel)
Testiculos Descendidos: S Mo )
Mlazas Ezcroteles SO Mel)
Hidronefrosis: ) Mol )
Tratamiesto Madice Actual:
Obeeryaciones::

HNombre de la enfanmeara:

TR

LLF:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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 a
paciente con insuficiencia respiratoria aguda del Servicio de Emergencia de un hospital de San Martin,
2021, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencidn de Enfermeria a paciente de iniciales
MRR. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Matha Maria Aliaga Quispe y Lic. Diana
Carolina Rosales Salinas, bajo la asesoria de la Mg. Nira Herminia Cutipa Gonzales. La informacién
otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se
utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico; asociado 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. Sin embargo, se tomaran precauciones como
la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningln
tipo de penalizacién. 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
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



