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Resumen

La ascitis es la acumulacién de una cantidad anormal de liquido dentro de la cavidad
abdomen (vientre). El objetivo fue gestionar el proceso de atencién de enfermeria en un
paciente con ascitis. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico; la metodologia fue
el proceso de atencion de enfermeria, que incluyé a paciente de 75 afios de edad, en el que se
siguio6 todas las etapas del proceso de Atencién de Enfermeria; la etapa de valoracién fue
realizada a través de la técnica: la observacion y el instrumento es el marco de valoracion de
los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon; se hallaron cinco patrones alterados,
priorizandose tres: actividad y ejercicio, perceptivo-cognitivo y patron nutricional metabdlico; la
etapa diagndstica se elaboré en base a la taxonomia Il de NANDA I; se identificaron cinco
diagnésticos de enfermeria, priorizandose tres de ellos: deterioro del intercambio de gases,
dolor agudo y complicacién potencial acidosis metabdlica, segun el formato SSPFR (signos y
sintomas, problema, factor relacionado/factor de riesgo/asociado a); asimismo, la etapa de
planificacion se realiz6 teniendo en cuenta la, Taxonomia NOC, NIC; en la etapa de ejecucion,
se administraron los cuidados; la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones final y
basal respectivamente. En los resultados, se obtuvo una puntuacion de cambio+2, +2, +2. En
conclusion, se gestiond el proceso de atencién de enfermeria en la paciente, lo que permitié
brindar un cuidado de calidad a la paciente

Palabras clave: Ascitis, Proceso de atencion de enfermeria, Cuidados de enfermeria.



Abstract

Ascites is the accumulation of an abnormal amount of fluid within the abdomen (belly)
cavity. The objective was to manage the nursing care process in a patient with ascites. The
study had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care
process, which included a 75-year-old patient, in which all the stages of the Nursing Care
process were followed: the assessment stage , was carried out through the observation
technique and the instrument is the assessment framework of the 11 functional patterns of
Maryori Gordon, five altered patterns were found, prioritizing three: activity and exercise,
perceptual - cognitive and metabolic nutritional pattern, the stage diagnosis was made based on
NANDA | taxonomy I, five nursing diagnoses were identified, prioritizing three of them: impaired
gas exchange, acute pain and potential complication metabolic acidosis, according to the
SSPFR format (signs and symptoms, problem, related factor/risk factor/associated with);
Likewise, the planning stage was carried out taking into account the Taxonomy NOC, NIC, in
the execution stage the care was administered and the evaluation was given by the difference in
final and baseline scores, respectively. The results obtained a change score +2, +2, +2. In
conclusion, the process of nursing care in the patient was managed, which allowed providing
guality care to the patient.

Keywords: Ascites, nursing care process, Nursing care.



Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021, citado por Garcia Torres, 2021),
la ascitis 3 de cada 4 casos es secundaria a la cirrosis hepética, enfermedades renales,
cardiacas, pancreéticas, tumores o infecciones como la tuberculosis. Asimismo, la ascitis en un
80-85% es afectado por enfermedad cirrética hepatica, el 10% por carcinomatosis y el 35% por
enfermedad cardiaca y tuberculosis peritoneal, consideradas como las causas mas raras junto a
la trombosis de la vena porta, tumores intraperitoneales, enteritis eosinofilica, sarcoidosis, ascitis
pancredtica, entre otras. Asimismo, en un estudio realizado por Morales Penalva (2021)
menciona que la ascitis se presenta el 43.2% por alcoholismo, siendo una ascitis de grado Il, un
36.1% de los pacientes tenia ascitis de grado Il y solamente un 20.7% desarroll6 ascitis de grado
l.

En el Peru, la edad media de los pacientes es de 62 afios que presentan ascitis, siendo
el 20 % varones y 80 % mujeres, entre un 15 % y un 50 % de los pacientes con cancer desarrollan
ascitis, los mas frecuentes es bronquios, carcinomas de ovario, mamas, endometrio, estbmago
y pancreastienen alta incidencia de ascitis (Carrasco et al., 2022). A la acumulacion anormal de
liquido en la cavidad peritoneal (abdomen) se le denomina ascitis. La retencion de liquido es
mas de 25 ml; no obstante, puede acumularse volimenes superiores de un litro. La causa
principal de ascitis es la cirrosis hepatica (81%). En estudios realizados en pacientes con cirrosis
compensada (sin ascitis), se prevé evolucionar a desarrollar ascitis es del 40%, a 5 afios de
seguimiento (Vaca Mora, 2021).

La presencia de ascitis indica un estado avanzado de la enfermedad, con una mortalidad
significativamente mayor que la de pacientes con cirrosis compensada. Otras causas menos
comunes que se presenta en la ascitis: 10% cancer, 3% insuficiencia cardiaca, 2% tuberculosis
y 1% insuficiencia renal, inflamacion del pancreas (pancreatitis), perjudicando el peritoneo

abdominal. La ascitis aumenta més en afecciones hepaticas: aumento de la presion sanguinea


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/insuficiencia-card%C3%ADaca/insuficiencia-card%C3%ADaca

en la vena porta (la vena de gran calibre que lleva la sangre desde el intestino hasta el higado)
Yy en sus ramas a consecuencia de la cirrosis (cicatrizacién grave del higado), por causa del
consumo del alcohol, por el higado graso o por hepatitis virica; por otro lado, casi el 19 % de los
pacientes con cirrosis va a desarrollar ascitis hemorragica (Vaca Mora, 2021).

Las afecciones hepéticas también pueden desarrollar ascitis: la hepatitis cronica, hepatitis
alcohdlica grave sin cirrosis y la obstruccion de la vena hepética: sindrome (Bedd-Chiari); cuando
hay afeccién hepatica, el liquido ascitico se atraviesa desde la superficie del higado, el intestino,
se aglomera dentro de la cavidad abdominal. Debido a factores: los rifiones retienen liquido,
hipertension portal, alteraciones en diferentes sustancias quimicas y hormonas que regulan los
liquidos corporales. Por lo general, hay fugas de albumina de los vasos sanguineos hacia la
cavidad peritoneal, en condiciones normales; la albumina la proteina esencial de la sangre ayuda
a evitar que el fluido se salga de los vasos sanguineos. Cuando se produce una fuga de albumina

de los vasos sanguineos, también se produce una fuga de liquido (Tholey, 2023).

Fisiol6gicamente, la ascitis comienza con la modificacion de la arquitectura del higado,
causada por procesos histolégicos secundarios a heridas cicatrizadas, en el parénquima de los
nodulos de regeneracion que provocan fibrosis y cirrosis. Este tejido con nédulos de
regeneracion va a oprimir ciertas estructuras de drenaje, originando desbalance entre a presion
hidrostatica, ocasionando extravasacion de liquido que normalmente estaria en los capilares
sinusoidales hacia los linfaticos adjuntos, tratando de equilibrar esta sobrecarga drenando en
todo el conducto toracico y no tiene otra salida que comenzar a mandar el liquido restante a la
cavidad peritoneal. La causa desencadenante en el colapso de los lechos vasculares, provoca
consecuentemente la activacion de sistemas de compensacion, tales como el sistema renina
angiotensina aldosterona protagonizando su funcién mas estudiada, que es la de retencion de

sodio y agua (Moreno y Garcia, 2022)
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La ascitis no complicada que se divide: ascitis grado I, su volumen es de 100 ml, se
detectada con ultrasonido, la Ascitis grado Il, se evidencia una distensién simétrica del abdomen
con un volumen aproximado de 3 a 6 litros, la ascitis grado Ill, se evidencia una distensién
abdominal marcada asociada a dificultad respiratoria por elevacion del diafragma, disminuyendo
la capacidad pulmonar, con un volumen aproximado de 10 litros. Un tipo de ascitis que no
desaparece ni con paracentesis es la refractaria, la cual vuelve aparecer al pasar las cuatro
semanas se cataloga en dos grupos, de acuerdo con la respuesta del organismo frente al empleo
de diuréticos; por otro lado, la intratable con diuréticos que comprende los pacientes que
desarrolla complicaciones con el empleo de estos medicamentos, dificultando el uso de dosis

necesaria para actuar de manera eficaz ante la enfermedad (Moreno y Garcia, 2022).

La ascitis mayormente no presenta sintomas se expresa, de acuerdo con la cantidad de
liguido almacenado, llegando acumularse entre 10 y 12 litros de liquido abdominal,
observandose en el aumento de peso y de abdomen, reduciendo la cantidad de diuresis,
ocasionalmente se evidencia edemas en miembros inferiores; también se puede manifestar dolor
de espalda, cansancio, molestia abdominal, problemas para respirar, sentirse lleno con las
comidas, flatulencia ademas variaciones del ritmo intestinal, presentando riesgo de infeccién de
liquido en el paciente con ascitis, conllevando a causar hipertermia y dolor abdominal (Vaca
Mora, 2021).

La dieta para estos pacientes es la restriccién de sal en la dieta, moderadamente limitar
el consumo de sal, con una ingesta diaria no mas de 5 a 6,5 g; para ser efectivo el sodio en las
comidas debe ser menor que el sodio en la orina y evitando las comidas precocinadas, el cual
deben recibir asesoramiento nutricional sobre el contenido de sodio en la dieta; esto ayuda a
eliminar la ascitis en 10-20% de los pacientes sin necesidad de diuréticos y

Tenemos la ascitis grado Il (moderada) y Ill (a tension), en pacientes en grado Il se

utilizo diuréticos: furosemida, amilorida y espironolactona; a esto se tiene que evaluar la



pérdida de peso y si encontramos edemas periféricos también; mientras que en el grado lll, se
us6 paracentesis evacuadora, diuréticos y de acuerdo con la cantidad de liquido de ascitis
extraido dependerd la reposicion de volumen (Lépez, 2022).

Si la extraccién es menor a 5000 mililitros, se recomienda expansores plasmaticos:
Dextran, Haemacel en 125 ml por c/litro extraido por V.I, si la extraccion es mayor a 5000
mililitros la recomendacién es albumina humana de 8 — 10 g/L extraido por V.I. En ascitis
refractaria se utiliza la paracentesis evacuadora de repeticion, pero esto se realiza analizado la
en gué condiciones se encuentra el paciente, si la necesidad es de tres a mas extracciones al
mes; se debe analizar si se cuenta con el recurso: instalacion de protesis intrahepética porto
sisteméatica o derivacion percutanea porto sistematica intrahepética. Considerar el trasplante
hepatico, de acuerdo con las caracteristicas particulares de cada paciente con insuficiencia
hepética crénica (Lépez, 2022)

En la presente investigacion se utiliza el Proceso de Atencién de Enfermeria; es un
sistema de planificacién y una herramienta indispensable en la ejecucién de los cuidados de
Enfermeria, en cualquier ambito de desempefio profesional, teniendo como objetivo la atencion
integral, de forma individualizada, las necesidades del paciente, familia y comunidad, garantiza
la integridad de la asistencia, enfatizando aspectos biolégicos, sociales, psicolégicos y
espirituales en el cuidado de la persona. Es una forma dinamica y sistematizada de brindar
cuidados enfermeros, ya que promueve un cuidado humanistico centrado en resultados, aporta
continuidad a las intervenciones de enfermeria y se convierte en un instrumento, para evaluar
de forma continua la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria (Chavez

Gutiérrez, 2021).

La enfermera cumple un papel esencial en el servicio de emergencia, cumpliendo con
varias funciones en las diferentes situaciones o eventos, que se presentan en emergencia,

entre ellas: interactuando con los usuarios brindando una atencion integral, holistico y oportuno



para ayudar en la recuperacion de sus facultades fisicas, mentales y sociales, logrando asi ser
unas personas autbnomas, satisfaciendo sus necesidades béasicas fundamentales. Es
fundamental la coordinacién de enfermeria con su equipo multidisciplinario, poniendo la
enfermera como la encargada de asistir a sus pares basandose en su conocimiento cientifico-

técnico (Ortiz Martinez, 2019).

Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Unico, y como método
el proceso de atencion de enfermeria; es un método cientifico, que utiliza el profesional de
enfermeria, para desarrollar actividades de manera coherente, precisa, ordenada y sistemética,
ofreciendo cuidado de manera ldgica, racional, dirigida a la solucién de los problemas de salud
y la satisfaccién de los pacientes; basado en una secuencia de entender el problema,
recoleccién de datos, formulacién de la hipétesis y la comprobacion de las soluciones; todo lo
cual se concreta a través del plan de cuidados, lo que conceda a la enfermeria la categoria de
ciencia (Sanchez-Castro et al., 2019). El sujeto de estudio es un paciente de sexo femenino, de
75 afios de edad, con diagndéstico médico de ascitis del servicio de emergencia de un hospital
de Lambayeque, que se realizé entre los meses de agosto y septiembre del 2022; para la
recaudacion de datos, se utiliza la técnica de observacién, entrevista, examen fisica y la
revision documentaria (historia clinica); el instrumentos para la valoracion que se utiliz6 fue el
marco de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon, segun los patrones afectados
se seleccionaron cinco diagndsticos, priorizando tres de ellos, los mismos que fueron
enunciados en base a la Taxonomia Il del NANDA I, el planeamiento se elabor6 en base a la
taxonomia NOC — NIC. Se logré ejecutar la mayoria de las actividades planificadas y se
evaluaron el cumplimiento de los objetivos, de acuerdo con los indicadores, considerando la

diferencia entre el puntaje final y basal.



Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: D.G.J.

Sexo: femenino

Edad: 75

Dias de atencion de enfermeria: un dia

Fecha de valoracion: 07 — 09 — 2022

Motivo de ingreso: Paciente refiere que aproximadamente hace 15 dias presenta
incremento del volumen abdominal, adolorido, dificultad para respirar, desde hace tres dias
tiene nauseas, vomitos y dolor en pierna izquierda.

Diagnéstico médico: Ascitis

Valoracién por patrones funcionales.

Patréon I Percepcién — Control de la Salud.

Paciente adulto mayor, presenta antecedente de enfermedad: gastritis, cirrosis hepatica,
Diabetes mellitus tipo Il; actualmente tiene como tratamiento: ranitidina 300 mg. 1tabl cada 24
horas, metformina 500 mg cada 24 horas, presente un estado de higiene regular, pregunta “que
enfermedad tengo, que cada dia crece mas mi abdomen, tengo vémitos, me duele la pierna
gue no puedo pisar bien temo caerme”.

Patron 1l: De relacion y rol.

Ama de casa, soltera, vivo con sus sobrinos quienes brindan apoyo.

Patron IV: Perceptivo — Cognitivo.

Paciente esta orientada en tiempo, espacio y persona con una escala de Glasgow 15,
sin anomalias en la audicion, vision y el habla. Paciente refiere “tener dolor en Mll, espalda,
abdomen cuando quiere vomita”, calificandolo de 7/10 en escala de EVA. Se observa con las

pupilas dilatadas (midriasis) por falta de oxigeno.



Patrén V: Tolerancia a la situaciéon y al estrés.

Al paciente se le observa ansiosa, cefo fruncido, llorosa y preocupada por su
enfermedad y refiere “hay momentos que me siento sola”

Patron VI: Descanso — suefio.

Paciente refiere “por las noches no puede dormir, dormiré una 2 6 3 horas me fastidia
mi barriga, el dolor de mi pierna, intento dormir y rapido me despierto”.

Patron VIII: Patron nutricional — metabdlico.

Familia refiere que hace mas o menos 3 dia presenta nauseas y vémitos; por eso no se
alimenta bien por lo que esta adelgazando. Su piel integra, turgente leve palidez, T°: 36.8°C;
prétesis dental, cavidad bucal con regular estado de higiene, mucosa oral hidratada e intacta.
Su peso actual es de 45 kg. Talla 150 cmt IMC: 20, alimentacién por via oral, la alteracién del
apetito por la presencia de nduseas y vomitos, sin dificultad para deglutir, abdomen distendido,
edematizado, abultamiento de los flancos, paredes laterales se aflojan, abdomen achatado,
varices colaterales superficiales dilatada, ausencia de ruidos: ileo paralitico. En el examen de
laboratorio se evidencia: hemograma: Hct: 30.4%, Hb. 10.6, Leucocitos: 3.59; en electrolitos
esta alterado Na+ 136 mmol/l y la bioquimica sanguinea: glucosa: 166 mg/dl urea: 86.4 y
creatinina: 2.86 mg/dl y HCO3: 13.8 mEq/L.

Patrén IX: Patron Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria: con canula binasal de oxigeno a 2 litros saturando 93% con
Fio 32%, taquipnea, (FR: 23 por minuto), cianosis leve, disnea, evaluacién AGA: Fio2: 32% PH:
7.35, PCO2: 25, Pa02: 65, SPO2:93%

Actividad Circulatoria: con ritmo cardiaco sinusal, pulso regular: 94 latidos pm, con
presencia de pulsos periféricos, edema en Mill, presion arterial 130/70 mm Hg. Con presencia
de catéter periférico en MSI, mantiene su fuerza muscular.

Ejercicio: Capacidad de Autocuidado: Es parcialmente dependiente en las

actividades para el vestido, bafio, se moviliza con ayuda de su familia.



Patron XlI: Eliminacion e intercambio.

Paciente refiere “miccion6 muy poquito sera por eso que mi abdomen no baja, también
tengo molestias para orinar y no defeco hace dos dias por lo que no me alimento bien”.
Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnhostica: Deterioro del intercambio de gases (00030)

Caracteristicas definitorias:

Cianosis, aleteo nasal, taquipnea, pH: 7:35, PCO2 :25 mm Hg, PaO2: 65 mm Hg,
SP02:93%

Condicion asociada

Desequilibrio en la ventilacién - perfusion

Enunciado diagnéstico

Deterioro del intercambio de gaseoso, asociado a desequilibrio en la ventilacién-
perfusién evidenciado por taquipnea, cianosis leve, Pco2 :25 PaO2: 65 canula binasal con
oxigeno a 2 L. SP02:93%.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo (00132)

Caracteristicas definitorias.

Expresién facial de dolor

Referencia de dolor calificado escala EVA 7/10

Factores relacionados

Lesion por agente bioldgicos

Enunciado diagnoéstico

Dolor agudo relacionado con lesion, por agente biolégicos evidenciado por expresion

facial de dolor, y referencia de dolor intenso calificado escala EVA 7/10



Tercer diagnaostico.

Etiqueta: Problema de colaboracion acidosis metabdlica

Causas: cirrosis hepatica, ascitis

Signos y sintomas: HCO3: 13.8 mEg/L, pH: 7:35, taquipnea, dolor abdominal,
nauseas, vOmitos

Enunciado: Pc. acidosis metabolica
Planificacion

Primer diagnéstico.

Deterioro del intercambio de gases

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial PaO2

Presion parcial de diéxido de carbono en sangre arterial PaCo2

Saturacion de oxigeno O2

Ph: 7:35

Cianosis

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3140] Oxigenoterapia.

Actividades:

Colocar al paciente en posicion semi fowler

Administrar oxigeno 2 litros/minuto, por CBN

Controlar la eficacia de oxigenoterapia con el pulsioximetro y resultados de gases
arteriales

Evaluar la presencia o ausencia de disnea, cianosis



Mantener en reposo al paciente fomentando realizar de técnicas de relajacion,
respiracion.

Segundo diagndstico.

Dolor agudo

Resultados de enfermeria.

NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores:

Dolor referido

Expresion facial de dolor

Inquietud.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [1410] Manejo del dolor agudo

Actividades:

Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que incluya localizacién aparicion,
duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan.

Monitorizar el dolor, utilizando instrumentos como escala de dolor EVA de 0 a 10

Asegurar que el paciente reciba atencién analgésica inmediata, antes de que el dolor se
agrave: ketoprofeno 100 mg c/d 8 horas.

Disminuir o eliminar factores que precipiten o aumenten el dolor

Proporcionarle informacion acerca de las causas del dolor

Ensefiar el uso de técnicas no farmacolégicas, antes, después y si fuera posible durante
las actividades dolorosa.

Tercer diagnéstico.

Cp. Acidosis metabdlica



Resultados de enfermeria.

NOC [0619] Severidad de la acidosis metabdlica.

Indicadores:

Disminucién del PH sanguineo

Disminucién del bicarbonato sérico

Aumento de la frecuencia respiratoria

Dolor abdominal

Nauseas y vomitos

Intervenciones de enfermeria.

NIC [1911] Manejo del equilibrio acido béasico: acidosis metabdlica.
Actividades:

Monitorizar las posibles etiologias antes de intentar tratar los desequilibrios acidobasico.
Monitorizar el desequilibrio de electrolitos asociados con la acidosis metabdlica.
Mantener un acceso IV. Permeable.

Administrar liquidos, segun este indicado para las perdidas excesivas debido a los

trastornos su byacente.

Administracion de 3 ampollas de bicarbonato sodico en bolo.

Ejecucién

Tabla 1:

Ejecucion de la intervencion manejo de la via aérea para el diagndstico deterioro del
intercambio de gases

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
07/09/2022  8:10 am Coloco al paciente en posicién semifowler
8:15 am Administro oxigeno 2 litros/minuto, por CBN
10: 10am Controlo la eficacia de oxigenoterapia con el pulsioximetro y
resultados de gases arteriales
11:05 am Evalud la presencia o ausencia de disnea, cianosis
12: 00 pm Mantuvo en reposo al paciente fomentando realizar de técnicas de

relajacion, respiracién




Tabla 2:

Ejecucioén de la intervencién manejo del dolor a para el diagnéstico dolor agudo

Intervenciéon: Manejo del dolor

Fecha Hora Actividades
07/09/2022 8: 00 am Se realiza una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacion

aparicién, duracioén, frecuencia e intensidad, asi como los factores
gue lo alivian y agudizan.

8:15am Se monitoriza el dolor utilizando instrumentos como escala de dolor
EVAde0al0

8:30 am Asegurar que el paciente reciba atencion analgésica inmediata antes
gue el dolor se agrave: ketoprofeno 100mg c/d 8 horas EV.

9:40 am Se disminuye o elimina factores que precipiten o aumenten el dolor.

12:10 pm Brindar informacién acerca de las causas del dolor

12:50 pm Ensefiar el uso de técnicas no farmacolégicas, antes, después vy si
fuera posible durante las actividades dolorosa.

Tabla 3:

Ejecucion de la intervencion manejo del equilibrio acido basico: acidosis metabolica para
problema de colaboracion Cp. Acidosis metabdlica

Intervencion: Cp. acidosis metabdlica

Fecha Hora Actividades
07/09/2022 8.:15am Se monitoriza las posibles etiologias antes de intentar tratar los

desequilibrios acidobésico.

9:10 am Se monitoriza el desequilibrio de electrolitos asociados con la
acidosis metabdlica.
Se mantiene un acceso V. Permeable.

9:15 am Se administra liquidos segun este indicado para las perdidas
excesivas debido a los trastornos subyacente.

11:50 am Se debe instruir al paciente y/o la familia sobre las acciones
aplicadas para tratar la acidosis metabdlica
Se administracién de 3 ampollas de bicarbonato sédico en bolo.

13:00 pm

Evaluacién

Resultado: Manejo de via aérea.

Tabla 4:

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado oxigenoterapia estado respiratorio:

intercambio gaseoso

. Puntuacién Puntuacion
Indicadores :
basal final
Presidn parcial del oxigeno en la sangre arterial PaO2 2 4
Presidn parcial de dioxido de carbono en sangre arterial PaCo2 2 4
Saturacion de oxigeno O2 2 4

Cianosis




La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
oxigenoterapia para el diagnostico deterioro del intercambio de gases, antes de las
intervenciones de enfermeria, fue de 2 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de la
taquipnea, cianosis leve, aleteo nasal, presion parcial de oxigeno en sangre arterial, Presion
parcial de di6xido de carbono en la sangre arterial, saturacion de O2. La puntuacion de cambio
fue de +2.

Resultado: Manejo del dolor

Tabla 5:

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado manejo del dolor

Puntuacién

Indicadores basal Puntuacién final
Dolor referido 2 4
Expresion facial de dolor 2 4
Inquietud 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado manejo del dolor,
seleccionados para el diagnéstico dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria, fue
de 2 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la mejora de la, dolor referido, expresién facial de dolor. La
puntuacion de cambio fue de + 2

Resultado: Manejo del equilibrio acido basico: acidosis metabdlica.

Tabla 6:

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la acidosis metabolica

. Puntuacion .
Indicadores Puntuacién final
basal

Disminucién del PH sanguineo 2 4
Disminucion del bicarbonato sérico
Aumento de la frecuencia respiratoria
Dolor abdominal

2
2
2
Nauseas y vomitos 2

A DDS




La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado: severidad de la
acidosis metabdlica, seleccionados para el diagnéstico Cp. Acidosis metabdlica antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora del malestar,

alteracion del estado nutricional. La puntuacién de cambio fue de + 2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracioén, la recoleccion de los datos se obtuvo
de la paciente como fuente principal, la historia clinica y los sobrinos como fuentes
secundarias. Asimismo, se utilizd basicamente el examen fisico, entrevista, la observacion
como medios de recoleccion de la informacion. Luego se organizé la informacion en la Guia de
Valoracién basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad que
tuvo la paciente fue la nausea, no la dejé para terminar con la entrevista, dificultando obtener
mas datos para realizar nuestra valoracion.

En la fase de diagndstico, se realiz6 el andlisis de los datos significativos, segun la
NANDA, arribando a cinco diagnésticos de enfermeria, de los cuales se priorizo tres: deterioro
del intercambio de gases, dolor agudo y nauseas. En esta etapa se tuvo cierta dificultas para
formular el Cp. Acidosis metabdlica y diferenciar bien los diagnaostico y los interrelacionados del
diagnéstico de Cp. Acidosis metabdlica

La fase de la planificacion se realizé teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realizo el andlisis para determinar los resultados de enfermeria, que mejor se relacionen con
los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo
gue hacer un reanalisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase
estuvo en establecer la puntuacion de los indicadores de resultados, tanto en la linea basal

como en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion. En la fase de



ejecucion, se llevé a cabo la planificacién; no hubo mayores dificultades por la experticia en la
realizacion de las actividades de cada intervencion. Por ultimo, la fase de la evaluacion
permitié hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas, durante el cuidado que se brind6
a la paciente del presente estudio. La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en

la parte de resultados.

Discusion
Deterioro del intercambio de gases

Asi el deterioro de intercambio de gases, es el exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion del diéxido de carbono (Herdman et al., 2023). El deterioro del intercambio de gases
se muestra al verse afectada la capacidad de los gases, para atravesar por difusion a la
membrana alveolo capilar (Villafuerte Vargas, 2019). La falla respiratoria aguda es la incapacidad
del aparato respiratorio, para mantener un correcto intercambio gaseoso, sea sin oxigenar
adecuadamente la sangre, o permitiendo la acumulacion de CO2, o ambas (Rosas-Sanchez et
al., 2022).

En el paciente se observé las siguientes caracteristicas: coloracién azulada
taquipnea, descenso en el nivel de didxido de carbono (PCO2:25 mmHg), dificultad para respirar,
presion parcial de oxigeno (PO2: 65 mm Hg). Al respecto, Ruiz y Landeros (2018) mencionan
gue la falta de oxigeno en la sangre puede conllevar a cianosis en piel y ufas, dificultad
respiratoria, alto nivel de diéxido de carbono causando confusiones y respiraciones altas.

La condicién asociada fue la alteracion de la ventilacion- perfusion. Segun Monjas (2020),
esto sucede por cambios de la membrana alveolo capilar que limita el paso del oxigeno a la
sangre, causando hipoxemia e insuficiencia respiratoria durante la exacerbacioén, se produce por
la presencia de unidades alveolares pobremente ventiladas. La PAO2 es baja dichas unidades

y la PACO2 alta, produciendo asi una insuficiencia respiratoria. En relacion con ello, cabe sefialar



gue el intercambio gaseoso alterado esta relacionado con el desequilibrio ventilacion- perfusién
alveolar o con los cambios en la membrana alveolo - capilar.

El intercambio de gases depende de la relacién ventilacién-perfusion y la difusién. La
ventilacién y la perfusion insuficientes, o ambas, conducen a un desequilibrio entre la ventilacion
y la perfusién (Lozano y Jaime, 2022). Con la finalidad de ayudar al paciente a revertir, el
deterioro del intercambio de gases se consideré el NIC [3140] Oxigenoterapia, con las siguientes
actividades:

Se coloco al paciente en posicién semifowler, con esta postura se consigue disminuir el
compromiso respiratorio, relajando los musculos abdominales, favoreciendo una mejor
expansion de los pulmones, que da lugar a una mejor ventilaciéon y a un aumento del volumen

pulmonar, al final de la espiracién y la capacidad residual (Morrondo Blanco, 2021).

Se administré oxigeno por CBN a 2 litros a FiO2: 28%, con fines terapéuticos, dando la
cantidad suficiente de oxigeno al paciente para evitar efectos de la hipoxemia, con la finalidad
garantizar la oxigenacioén celular y de los tejidos, evitando las consecuencias negativas de las

medidas compensatorias a nivel cardiopulmonar (Pinzén et al., 2023)

1
Controlar la eficacia de oxigenoterapia mediante la saturacion periférica con el

pulsioximetro y gasometria arterial. La oxigenoterapia equilibra las funciones pulmonares y
repone el nivel de oxigeno en la sangre, permitiendo el buen funcionamiento de todos los
6rganos, aliviando los diferentes sintomas, disminuyendo su cansancio diariamente, mejorando
su impulso y tono, aumentaria su recorrido, es mas eficaz y mejoraria su respiracion por el
esfuerzo, desarrolla su autonomia, mejoraria su suefio, aumento de apetito y peso, a nivel
cognitivo es menos propenso a problemas de memoria, concentracion y cambios de humor, el

cerebro funciona de manera mas eficaz al recibir oxigeno conveniente (Rafael Suarez, 2022).



Evaluar la presencia o ausencia de disnea, cianosis, hipoxia, por medio de una
pulsioximetria evidenciando un buen intercambio gaseoso, disminuyendo los sintomas y
molestias iniciales, reduciendo el trabajo cardiopulmonar, aumentado en compensacion al déficit,
como son el aumento de la ventilacion y gasto cardiaco (Pinzén et al., 2023).

Se mantiene en reposo al paciente fomentando realizar técnicas de relajacion y
respiracion; su aplicacion practica promueve la ventilacion pulmonar y ayuda a mantener
permeable la via aérea, aliviando los sintomas producidos por enfermedades y alteraciones del

aparato respiratorio mejorando la calidad de vida del paciente en el proceso patolégico.

Dolor agudo
1

Segun Herdman et al. (2023), el dolor es una impresion sensorial y emotivo relacionado
con el dafio tisular real y potencial, presentdndose de manera lento y se va agravando con mayor
intensidad a medida que pasa el tiempo afectando el bienestar de la paciente.

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (AISP) lo define como una
experiencia sensorial y emocional desagradable interrelacionados con dafos biolégicos como
acumulacion de liquido en el abdomen, de dicho dafio o cuya presencia se revela por
manifestaciones visibles o audibles de conducta (Vidal Fuentes, 2020).

El dolor agudo, como dolor de comienzo reciente y duracion probablemente limitada.
Usualmente tiene una relacion temporal y causal atribuible a una injuria o enfermedad. Las

caracteristicas definitorias de este diagnostico son: expresion facial de dolor, es una alternativa

mas para la evaluacion eficaz del dolor en pacientes mayores de 60 afos (Prudencio, 2024)

En el estudio de caso clinico, identific6 las siguientes caracteristicas definitorias:
expresion facial de dolor y referencia de dolor calificado escala EVA 7/10, siendo caracteristicas
propias de un paciente con ascitis, al valorar la intensidad del dolor, permite realizar un conjunto
de actividades e intervenciones que se realiza el profesional de enfermeria en el paciente, para

mejorar o disminuir el malestar causado por este sintoma (De La Cruz Carhuapoma, 2023).



1
En cuanto al factor relacionado con el dolor en el paciente en estudio, es el agente de

dafio bioldgico. El agente de dafio biolégico, puesto que la acumulacion de liquido en el abdomen
y distencién causa dolor, por aumento de la presion intraabdominal, asi como aumento de peso
(Navarro Sulca, 2022).

Con la finalidad de ayudar al paciente a revertir el dolor se consideré el NIC [1410] manejo
del dolor agudo, con las siguientes actividades:

Realizar una valoracioén exhaustiva del dolor que incluya localizacion aparicién, duracion,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que lo alivian y agudizan es fundamental, para
determinar qué tratamiento serd mas adecuado para el paciente, estableciendo una
comunicacion clara entre el personal sanitario y el paciente, para evaluar, manejar e interpretar
el dolor de la forma mas precisa posible (Vidal Fuentes, 2020).

Se monitoriza el dolor, utilizando instrumentos como escala de dolor EVA de 0 a 10, este
método ayuda a determinar la percepcion subjetiva del dolor de la paciente en estudio y
administrar adecuadamente los analgésicos indicados (Garcia-Galicia et al., 2021).

En este caso, se prioriza la administracién de analgesia en el paciente, para aliviar el
dolor y evitar complicaciones: ketoprofeno 100mg c/d 8 horas. Segun la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) (2023), este farmaco es un AINES que posee
actividad analgésica y antiinflamatoria, su absorcion es rapida y muy completa, la cual hace que
la concentracién plasmatica alcance entre los 30 a 40 minutos después de su administracion
vademécum

Disminuir o eliminar factores que precipiten o aumenten el dolor, debe ser correctamente
atendido con tratamientos farmacoldgicos e intervenciones como la paracentesis, idoneos, para
el manejo del dolor brindada comodidad al paciente (Covarrubias Gomez et al., 2021).
Proporcionarle informacién acerca de las causas del dolor, es fundamental, porque cada persona

tiene derecho a decidir, recibiendo apoyo y conocimiento sobre aspectos tan importantes de su



vida como el proceso de salud/enfermedad a través de un leguaje claro, coherente y sencillo
(Cabezas Morla, 2021).

Ensefiar el uso de técnicas no farmacoldgicas, (relajacion, musicoterapia, aplicacion
calor/frio, relajacion, capacidad de imaginacion guiada, etc.), antes, después y si fuera posible
durante las actividades dolorosa, permite contribuir a reducir la tension y el estrés muscular,

bajar la presion arterial y controlar el dolor (Prudencio, 2024).

Pc. Acidosis metabdlica

Es una variacion constante en la enfermedad renal cronica (ERC). El deterioro de la
funcién renal reduce la excrecién neta de 4cidos y causa un balance positivo de hidrogeniones,
de tal forma que cuando el filtrado glomerular cae por debajo de 20-25 ml/min, se comienza a
observar una reduccion de bicarbonato en sangre, aunque con analisis biogquimicos mas
sensibles, como la excrecion urinaria de amonio de citrato, se puede demostrar que este
defecto metabdlico se inicia en estadios menos avanzados de la ERC y antes de que
desciendan los niveles de bicarbonato sérico (Caravaca-Fontan et al., 2020).

La ascitis es el almacenamiento de liquido libre en la cavidad peritoneal. El origen mas
constante es la hipertension portal. Los signos suelen ser el resultado de la hinchazoén
abdominal. La valoracion se basa en el examen fisico, como también de una ecografia o la
tomografia computarizada. La terapia farmacolégica se basa en una dieta baja en sodio,
diuréticos y paracentesis terapéutica. Al presentarse una peritonitis bacteriana espontanea,
generara dolor y sindrome febril. El pronéstico médico a una infeccién va a necesitar el analisis
y el cultivo del liquido ascitico, para luego ser tratado con antibiéticos (Tholey, 2023).

La ascitis es la complejidad mas constante en personas con cirrosis hepatica e
hipertension portal, y suele ser la inicial manifestacion de la afeccion en mayor porcentaje de
ocasiones. El desarrollo de esta enfermedad es debido a la alteracion de la hemodindmica

sistémica y asplacnica y la capacidad renal. Los cambios estructurales hepaticos son



frecuentemente definitivos, generalmente los enfermos cirr6ticos generan de ascitis durante el
trascurso del padecimiento que, en oportunamente, suelen ser constantes o de dificultad
intervencion a pesar de su tratamiento. El desarrollo de esta enfermedad durante la cirrosis es
sefial de mal prediccién. La probabilidad de supervivencia uno y cinco afios, después del primer

episodio de ascitis es del 50 y 20%, respectivamente (Fabrega et al., 2020).

Los signos y sintomas de la paciente fueron: HCO3: 13.8 mEq/L, pH: 7:35, taquipnea,
dolor abdominal, nduseas, vomitos. En la ascitis, encontramos las cantidades insignificantes de
liquido dentro del abdomen generalmente no suelen producir sintomas. Las cantidades
moderadas pueden aumentar el perimetro de la cintura y provocar el aumento de peso. Si el
abdomen contiene grandes cantidades de liquido, pueden aparecer hinchazén abdominal
(distensién) y malestar. Se siente tirantez en el abdomen y el ombligo se ve aplanado o incluso
protruye hacia fuera. La distensién abdominal ejerce presion sobre el estbmago, lo que a veces
lleva a la pérdida de apetito y comprime los pulmones, ocasionando a veces dificultad
respiratoria. En algunas personas con ascitis, los tobillos se hinchan debido a que el exceso de
liquido se acumula en ellos (causando edema) (Tholey, 2023).

Las causas de la paciente fueron: cirrosis hepatica, ascitis; segun la literatura manifiesta
gue las causas mas especificamente: la hepatitis alcohdlica y la cirrosis pueden observarse
encefalopatia hepética, hiperbilirrubinemia, hematemesis, eritema acral, telangiectasias, red
venosa colateral, hipertrofia de glandulas parétidas, acropaquias, leuconiquia, contractura de
Dupuytren y en varones es la aparicion del crecimiento mamario, disminucién de tamafio de
uno o ambos testiculos y crecimiento excesivo de vello pubico. Se acomparia de hidrotorax
hepéatico preferentemente del lado derecho, en un 73 al 85% de los casos (Vidal-Gonzélez
et al., 2022).

A esto encontramos revelaciones determinadas del origen de esta enfermedad: la

hepatopatia etilica y la hepatopatia grasa no alcohdlica pueden mostrarse con encefalopatia,



hiperbilirrubinemia, hematemesis, eritema palmar, arafias vasculares, red venosa colateral,
hipertrofia de glandulas parétidas, acropaquias, leuconiquia, contractura de Dupuytren y en el
sexo masculino se presenta agrandamiento de una o ambas glandulas mamarias,
agrandamiento testicular y el exceso crecimiento de vello. Se acompafa de derrame pleural
(hidrotorax hepético) predominantemente del lado derecho, en un 73 al 85% de los casos
(Vidal-Gonzélez et al., 2022).

La ascitis es la complejidad mas repentina en personas con cirrosis hepética e
hipertensién portal, y suele ser la primera manifestacion de la enfermedad en la mayoria de los
casos. El desarrollo de esta enfermedad en estas personas es resultado de una transcendental
variacion de la hemodinamica sistémica y esplacnica y de la funcion renal. Debido a los
cambios estructurales hepaticas son constantemente inalterables, generalmente estos
pacientes cirréticos desenrollan incidentes reiterados de ascitis en el transcurso de la
enfermedad que, en momentos, pueden ser constantes o de dificultosa intervencién a pesar de
ser tratados de forma perene. El progreso de esta enfermedad en la cirrosis es de caracter de
deficientemente prediccion. La probabilidad de supervivencia uno y cinco afos después del
primer episodio de ascitis es del 50 y 20%, respectivamente (Fabrega et al., 2020).

Las sintomatologias de la ascitis, las diminutas cantidades de liquido dentro del
abdomen habitualmente suelen ser asintomaticos. Las cantidades templadas pueden
acrecentar el contorno de la cintura e inducir la subida de peso. Si el vientre contiene grandes
cantidades de liquido, se observara distension abdominal y molestia. Se aprecia tension en el
vientre, y el ombligo se ve aplanado o inclusive protruye hacia el exterior. La distension
abdominal realiza presion sobre el abdomen, inclusive encontramos pérdida de apetito, y
ademds que esto genera represion de los pulmones, generando mayormente problemas
respiratorios. En algunas personas con ascitis, los tobillos se hinchan debido a que el exceso

de liquido se acumula en ellos (causando edema) (Tholey, 2023).



Se estimd la intervencién Manejo del equilibrio acido basico: acidosis metabdlica y se
ejecutaron las siguientes ejecuciones:

Vigilar las probables causas antes de pretender tratar los desequilibrios acido basico;
los procesos metabdlicos en el organismo generan acidos consecutivamente y asimismo
componen bases; sin embargo, en minima disposicién. El ion hidrégeno es muy reactivo; puede
acoplarse con proteinas con carga negativa y, cuando se localiza en concentraciones
dominantes, puede alterar su carga, su disposicion y su funcién. Para conservar la funcién
celular, el organismo cuenta con componentes elaborados que almacenan las concentraciones
sanguineas de H+ dentro de un rango angosto, generalmente entre treinta y siete a cuarenta y
tres Eq/L con un pH de 7,43 a 7,37, donde el pH = —log [H+]). Preferentemente, H+ es de 40
nEg/L (40 nmol/L) y pH = 7,40. Las variaciones de estos componentes consiguen inducir a
secuelas hospitalarias peligrosas. El equilibrio &cido base esta relacionado estrechamente con
el metabolismo hidrico y el balance electrolitico, y la alteracién de uno de estos sistemas a
menudo afecta al otro (Lewis, 2023).

Monitorizar el desequilibrio de electrolitos asociados con la acidosis metabdlica, los
desequilibrios electroliticos tienen muchas causas. La deshidratacion, la fiebre, otras
enfermedades como problemas hepaticos o renales, algunos medicamentos, los vémitos y la
diarrea son algunas de las muchas causas del desequilibrio electrolitico (Wolfsdorf, 2023). El
primordial origen de elevacion de la urea es la insuficiencia renal. Esta consigue obtener lugar
por patologia renal, deshidratacion, infeccién, etc. Una insuficiencia renal grave produce la
acumulacién de toxinas que puede dar lugar al conocié como sindrome urémico (Lépez, 2022).
Como se observa en sus exdmenes de laboratorio (Urea: 86.4, Creatinina: 2.86).

Mantener un acceso IV. Permeable; esto permitird la suministracién de unos
medicamentos llamados diuréticos. Los diuréticos hacen que los rifones excreten mas sodio y

agua en la orina, de manera que la persona orina mas (Tholey, 2023).



Administrar liquidos segun este indicado para las perdidas excesivas, debido a los
trastornos subyacentes; la finalidad primordial del procedimiento de los pacientes con ascitis es
obtener un balance negativo de sodio y de agua, se puede decir que los ingresos de sodio en el
tratamiento no superen a las salidas por la diuresis. Iniciando con el tratamiento por diuréticos
con una semana de reposo, dieta hiposddica y prohibicion hidrica no se logra el control de la
ascitis; sin embargo, la persona ingresada se suele iniciar de entrada con diuréticos distales y
de asa. La pauta mas recomendable es iniciar el tratamiento con 40 mg/dia de furosemida y
100 mg/dia de espironolactona y, consecutivamente, ajustar la dosis de acuerdo con el
resultado clinico, que debe evaluarse atendiendo a los cambios de peso corporal (con una
pérdida de 300-500 g diarios en los pacientes sin edemas periféricos y de 1.000-1.500 g en los
pacientes con edemas periféricos), volumen de diuresis y natriuresis (Soto et al., 2001).

Administracion de Bicarbonato de Sodio, EI NaHCO3 intravenoso permite asegurar el
mediano interno disminuyendo el dafio celular, ganando tiempo mientras se corrige la patologia
causal. En esta revision mencionaremos los aspectos esenciales sobre el uso de NaHCO3
intravenoso, resaltando en qué momento es beneficioso utilizarlo, determinando cuéles son las
principales complicaciones y como manejarlas, qué metas de tratamiento utilizar, cdmo y en
gué dosis administrarlo en los distintos escenarios, la evidencia cientifica disponible, y por qué

es la mejor base en acidosis metabdlica severa (Sepulveda et al., 2022).

Conclusiones
El Proceso de Atencion de Enfermeria aplicada a paciente con diagnéstico de ascitis fue
una excelente metodologia de forma sistematica, légica y ordenada, con resultados favorable.
Es de suma importancia realizar una valoracién de Enfermeria completa, objetiva,
precisa; puesto que es la base para la identificacion de los diagnésticos de enfermeria

pertinentes.



El manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de

enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.
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Apéndice A: Planes de cuidado

. L Planeacién Evaluacién
Diagnostico Resultados e | Puntuacion | Puntuacién Ejecucion | Puntuaciéon | Puntuacion
Enfermero indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones /Actividades J final de cambio
sgsg_ltassciado Malltr?ner Intervencion: Oxigenoterapia (3140)
respiratorio: 4 Aumentar M|TIN 4 +2
intercambio a Actividades:
gaseoso )
Deterioro | Escala: De - |-
del desviacion
intercambio | grave del I
de ggs((jas a Eg;] goSir:]orma Se colocar al paciente en posicion semi fowler
asociado a
desequilibrio desviacion del 4
enla rango
ventilacién- | hormal(4)
perfusion Indicadores: Se administrar oxigeno 2 litros/minuto, por —|—> |-
evidenciado CBN
por Presion N N N
taquipnea, parcial del Se controlar la eficacia de oxigenoterapia
aleteo nasal, | oxigeno en la 2 (pulsioximetro, gases arteriales) segun 4
cianosis sangre corresponda
leve, Pco2 |arterial PaO2
:25 Pa02: | Presion N N N
65 canula parc_ial de
blqasal cor13 gg)r)lf)lgr?od:n 2 Se evaluar la presencia o ausencia de disnea, 4
Emgeno a sangre cianosis
SP02:93%, |arterial
PaCo2
Saturacién de Se mantiene en reposo al paciente y se || —
oxigeno 02 2 fomentando realizacion de técnicas de 4
9 relajacion y respiracion
Cianosis 2 N N N 4




. - Planeacion Evaluacién
Diagndstico — — . L. — —
Resultados e | Puntuacién | Puntuacion . o Ejecucidon | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero S : Intervenciones /Actividades . .
indicadores | basal (1-5) diana final de cambio
Resultado Mantener en Intervencion: Manejo del dolor agudo
NOC: Nivel
4 M| T|N 2 +2
del dolor .
(2102) Aumentar a: | Actividades:
Escala: De el e
desviacién . ., .
D0|0f_ agudo rave del Se realizar una valoracion exhaustiva del
reIaC|0r_1ado ?an o normal dolor que incluya localizacion aparicion,
con lesion @) g sin duracion, frecuencia e intensidad, asi como
por agente desviacion los factores que lo alivian y agudizan.
biolégicos
manifestado | 9€l rango
por normal(4)
expresion Se monitorizar el dolor utilizando el e
facial de Indicadores: instrumentos como escala de dolor EVA de 0
dolor, y a 10 : :
referencia . Se asegurar que el paciente reciba - | ==
de dolor Dolor referido 4 atencion analgesica inmediata antes que >
intenso el dolor se agrave: ketoprofeno 100mg c/d 8
calificado horas.
Expresion . . N N N
escala EVA fac[i)al de dolor 4 Se disminuir o eliminar factores que 2
7110 precipiten o aumenten el dolor
Se proporcionarle informaciéon acerca de| — | —» | —
las causas del dolor
Se ensefiar el uso de técnicas no|— | — |—
farmacoldgicas, antes, después y si fuera
posible durante las actividades dolorosa.




Planeacion Evaluacion
Diagnostico | Resultados Puntuacién | Puntuacién . o Ejecucion | Puntuaciéon | Puntuacién
Enfermero e . Intervenciones /Actividades : :
- basal (1-5) diana final de cambio
indicadores
Resultado Intervencion: Manejo del equilibrio
NOC: C Mantener en acidobésico: acidosis metabdlica
acido.sis i 4 . Mo T N 4 *2
metabdlica Aumentar a: | Actividades:
Escala: De - |- | -
desviacion
grave del
rango normal Se monitorizar las posibles etiologias antes de
(2) a sin intentar tratar los desequilibrios acidobasico.
desviacién
del rango
normal(4)
Complicacion : ) Se monitorizar el desequilibrio de electrolitos - | = | —
. Indicadores: . o -
potencial asociados con la acidosis metabolica.
acidosis Disminucion > || -
metabodlica del PH 2 Se mantener un acceso IV. Permeable. 4
sanguineo
dD(IaSImInUCIOn Se administrar liquidos seguin este indicado 7 7
) 2 para las perdidas excesivas debido a los 4
bicarbonato
p trastornos subyacente.
sérico
Aumento de Se instruye al paciente y/o la familia sobre las > |- | -
la frecuencia 2 acciones aplicadas para tratar la acidosis 4
respiratoria metabdlica
Dolor Se administracién de 3 ampollas de > |- | -
. 2 . 4
abdominal bicarbonato en bolo.
Nfiu_seas y > >
vomitos




Apéndice B: Marco de valoracién

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES A

Nombre: ...
Fecha y hora de ingre=o al s=rvicio!

. Fecha y hora de nacimisnto: .../ ... ... . Edad:.....dias Sexo: M F
Procedencia:50F 0 5P (O EMG O Consultorio O AC o UCIN g

T

Forma de llegada: Incubadora © Cuma O otroc.

Satds.... W Th.....’C APGAR 1 5 ES

mmhg FS......X FR
crrneanee e SEE UMD

NOMBre 08 18 MEENE ..o e creeeeee e st eeseessssesn et s ss s s ee s AICUPE R v TIPO B8 SAMET S eeeeeeenn. TEREFOMO e

nombre del Padre.
Tel&fono: ..

SO o o - = ' s TOVOUORURUOUREUORUOTO I (=3 s -1~ 11 -4 - SO

VALORACION SEGUNM PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud Il. Patrén de relaciones—ral

Cuantos hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

- DM} HIWV ) HERATITIS | ] HIPOTIRDIDISMO [
- TORCH [ ) VDRL( } Otro:...

- Hemoglobina: = z
- Alergiz= Mo [} 5 () lll. Patron valores - creencias
especificar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espedfica
- Mdadicamentos que consume: Mo i - Religidn de los padres: Cabdlica Otro:
[T 1= o o= e O PO . - et
- Consumo de SUSEENCIES tomicas: Mo 51 ] e e e
especificar.. ... B T —
- N° de gestacidn....... Aborto IV. Patrén Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal: Mo Si 0 M. Grupo 5. y factor: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HElp { ] Otroe. .

padre: - Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritado Llanto

- DM HIWY  HEPATITIS  Of0I o cereeeee oo semeereesiemenemene ; parsistents

- AlErEIEEI MO 51 BS PRI T et e .

- hizdicamentos que consume: Mo Si -Estado emocionzl de los padres: Tranguile Ansioso Irritable
LTt o= U . Indiferants.

- Consumo de sustenciss toxicas: No S
LTt T o= . - Muestra interés por la situacion de su hijo: Sif ) Mol )

Parto: - Precoupacidn princpal de los padres: ...

- Intrahospitalaria | | Extrahaspitalaric | |

- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesares: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General { )
- Prasentzcion: Cefalico (| Podalico [ ) Trarsverso [ )

- L amnidtico: Clare { | Meconial () Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormida |} Activo () Somnolisnto| )
RN o Meonato sedado:
- Apgar:1’_ 5 ptos EG: Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactivae | )
- sufrimiento fetal: No 5 - Reflejos: succién | ) bisgueda |} plantar{} Babinski [ ) Moro ()
- circular: Simpiz (| Doble: () Minguna (] - Prasencia de anomalias: Visidn_... .
- Profilaxis: umbilical | ) ocular { | wit. K[} Escucha
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala i . . -
- Pupilas: Isocoricas | | Anisocariccas | | Reactivas |
COMENtArio 3dICIONaL: ..o Mo reactivas () Tamafio ()

__________________________________________________ Dnalor: Mo () S} =t L=l e |

- Cometario adicional:. ...




V1. Patron actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanes [§ FR: ... Sat......

Quigenoterapia () WMimnvasiva () W onoinvasiva | )

- Fiogn..... W CBN {] HALO () BOOD [) CPap|)

- TET M _._. FUADD ENL....

- W.mecinica: Modo ... Pardmetros ventilatorios: Fic,: ..
FRI oo N e PS5l .. PEEP:....

Cianasis: Mo (] =) Zona:

Disnea: Mo ) 5i() aleteonasal [} Retraccicn xifoidea [ )
Tiraje | | Ptje de sihverman: ...
Ritrmo: Regular | | irregular { ) Ruidos respiratorios: bV [ )
Sibilantes [ ) Roncantes | | Crepitantes () em ACP_.._.

- Ssoreciones: mucos:s | ) seross [ ) meconizl (] sanguinclenta ()
wverdoss/amarillents | ) fluida () densa |}

Actividad droulatoria

- Ritrmo: Regular (] irregular()

- Usnado capilar: menorde 27 () Mayorde 27 [ Obes

- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susente( )

- Frialdad: sz} wasDi) ML) MR ]

- Edema: Mo (] Sif) localizadioni .o

- Limeas invasivas: Mo [ ) 5i] wiacentral [ ] BCC{] cuw-cual( ]
wiz Perifiérica | | ubicacidn: MRS [ ) wanai [ ) vugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado || hipotoniz [} hipertonial |
- Tremaores | )

- Movilidad: Conservada () limitada ()

comentario adicional:... ...

IX. Patron Eliminacian

- anopermeabls;sio ) Mo ]
Intastinzl:

M° deposiciones izt .
Caracteristicas:

color: Meconial {) Transicion | |} amarillo [} Sangre ()
{Consistenca.. ... ...

colostomia | ) il=astomia | )

Fecha de coloration e
Comentarios:

palformacion:. ..
Wesicales:

pdiccion espontanea: Si () Mo ()

[ T =T L

Sonds vesical () Colector Urinario | ) Panial | ]
orina: Amarilla ] Coldrica | ) Consangre | )

Fecha de colotaCion. ..

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suerio

- Horas de suenfio: ... regular

- Duerme con dificulad: si | Mo i)

- S despierta con facilidad: Si{ )Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: -————Otras

irmegular

V. Patron nutricional-metabolion

aAlimentacion: MPO (] MPT{} MER{] LME[} LM{]
Fr{] por M|} Gotero (] SNG() SOG()  SET()
=¥ () Gastroclisis( )

e T SO -
Piel:

Dizforesiz: Si () Mo ) TempSraturss. ...

H.Oo Dias:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium { | Eriterna { |

- Color: Rosada () Palida (] ictérica ()

Lo«
- Imtegridad: Mo ) 5 |}

L = = PRSP
- Fontamela : Abombada | ] deprimida ()
Boca

- Womitos: Mo [} 5i |} Caracteristicas:

Abdomen
Blando (] Depresible () Distendido [} Dodoroso (| ) Globuloso | )
- Perimetro sbdominal_... ... cm

- Ruido hidrogerec: Presente( | disminuido()  aumentado [ )
ausente | |

Drenajes: Mo () 5 1]

Caractensticas. ...
- Comentarios:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | | o)
LU= = T e =S
Mujer:

Labios genitzles: Mormales | ) Edematizados [ )

secrecion vaginzl: sangre [} Moco || blanguecinas [ )
L e T .

DBESERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemantarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFLAS I/C

Firma y sella dz |z enfermera:




Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud. o .
Consentimiento informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencién de Enfermeria a un paciente del servicio Unidad de emergencia. Este trabajo
académico esta siendo realizado por las licenciadas: Llamo Heredia, Aidee y Puicon Centurion,
Susana Rosalina, bajo la asesoria de nuestra docente de curso. La informacion 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 psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal,
estd la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacién por niUmeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

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

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion






