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RESUMEN

INTRODUCCION. La insuficiencia respiratoria aguda es un conjunto de entidades que
afectan al aparato respiratorio que son causados por virus y bacterias. OBJETIVO.
Analizar y mejorar las estrategias de cuidado de enfermeria en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. MATERIALES Y METODOS. Fue una investigacion
basica con disefio observacional, prospectivo y descriptivo con un enfoque cualitativo.
RESULTADOS. En la fase diagnostica se priorizaron 4 diagnosticos los cuales fueron:
ventilacién espontanea deteriorada, patron respiratorio ineficaz, disminucion del gasto
cardiaco, hipertermia. En la fase de planificacion se elaboré un plan personalizado
basado en los resultados de enfermeria: Estado respiratorio-ventilacion, estado
respiratorio, efectividad de bomba cardiaca, termorregulacion. Las intervenciones de
enfermeria ejecutadas fueron: Ayuda a la ventilacion, oxigenoterapia, supervision
respiratoria, monitorizacion de las funciones vitales, regulacion hemodinamica,
tratamiento de la hipertermia, tratamiento de la fiebre. La evolucion de los indicadores
de puntuacién de cambio promedio +3 y +4. CONCLUSION. Con la aplicacién de las
actividades de enfermeria planificadas basadas en la taxonomia NANDA, NOC Y NIC,

permitio lograr cambios significativos en los indicadores de enfermeria establecidos.

Palabras clave: Proceso enfermero, Insuficiencia respiratoria aguda, Respiracion.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Acute respiratory failure is a group of entities that affect the respiratory
system and are caused by viruses and bacteria. OBJECTIVE. To analyze and improve
nursing care strategies in patients with acute respiratory failure. MATERIALS AND
METHODS. It was a basic research with an observational, prospective and descriptive
design with a qualitative approach. RESULTS. In the diagnostic phase, 4 diagnoses were
prioritized, which were: impaired spontaneous ventilation, ineffective respiratory pattern,
decreased cardiac output, hyperthermia. In the planning phase, a personalized plan was
developed based on the nursing results: respiratory status-ventilation, respiratory status,
effectiveness of the cardiac pump, thermoregulation. The nursing interventions executed
were: Ventilation assistance, oxygen therapy, respiratory monitoring, monitoring of vital
signs, hemodynamic regulation, treatment of hyperthermia, treatment of fever. The
evolution of indicators average change score +3 and +4. CONCLUSION. The application
of planned nursing interventions based on the NANDA, NOC and NIC taxonomy allowed

significant changes to be achieved in the established nursing indicators.

Keywords: Nursing process, Acute respiratory failure, Breathing.



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

A nivel mundial la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una probleméatica
grave que perjudica a infinidades de personas en todo el mundo. Esta enfermedad es
un conjunto de entidades que afectan al aparato respiratorio que son causados por virus
y bacterias, lo cual conlleva a tasas elevadas de morbilidad y mortalidad en todo el
mundo afectando en mayores magnitudes a paises que se encuentran con bajos

recursos econémicos(l).

El proceso enfermero en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda implica
una serie de cuidados que inicia con evaluacion exhaustiva del estado general del
paciente que conlleva a una evaluacion céfalo-caudal detallada identificando signos y
sintomas como dificultad respiratoria, taquicardia, cansancio, dolor de pecho, entre
otras, lo cual se obtiene a través de la entrevista y de la historia clinica, lo que permite
identificar diagnosticos precisos y realizar un plan de cuidados adecuado para cada

diagnostico(2).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que
ocurren aproximadamente de 3 millones de fallecidos a nivel mundial anualmente por
enfermedades respiratorias; asi mismo, se ha desarrollado medidas preventivas la cual
se manifiesta en la actualidad que disminuyd la tasa de mortalidad. Ademas; en
Colombia para el afio 2021 tuvo un punto bajo en casos de insuficiencia respiratoria

aguda con un 5.48% de cada 10. 000 habitantes(3).

La insuficiencia respiratoria aguda, es la causa individual de mortalidad que
engloba a todo el mundo. Se ha calculado la mortalidad alrededor de 1.4 millones en la
poblacion en general, lo que hace referencia a un 18% de todas las defunciones de los
infantiles en todo el mundo. Esta problemética viene afectando a familias que se

encuentran en paises de bajos recursos principalmente siendo Africa y Asia



Meridional(4).

Es asi; que en Colombia hay estudios que hacen referencia a las enfermedades
de insuficiencia respiratoria aguda vienen a ser el motivo principal de hospitalizaciones
en paises que se encuentran desarrollados siendo virales alrededor de un 80%.
Ademas. Mediante el control de estrategias de vigilancia se identificaron 6910 casos, de
los cuales 81.7% fueron registrados como casos de infeccidn respiratoria aguda

grave(4).

En el Perd, manifiesta que el 80% a 90% de las infecciones respiratorias agudas
son de etiologias virales, un estudio realizado muestra que la tasa acumulada de casos
fue de 9297 por cada 10.000 habitantes, la cual indica un descenso de mayor magnitud
durante los dltimos 5 afios. También, hay estudios realizados en el extranjero de virus
respiratorios con una tasa de 34.1% a 76.7%, mientras que en el Perl se ha reportado

33.5% a 49.7%(5).

Con respecto a los antecedentes de estudio a nivel internacional, segun
Alvedefio J, Garcia A, Parada H, Jaramillo M, Merchan R y Medina J, realizaron su
investigacion en el 2024 en Colombia con el objetivo describir los resultados en salud
de la implementacion de la estrategia de sala IRA en dos instituciones de salud en la
ciudad de Bogota. Fue un estudio de tipo descriptivo. Los resultados obtenidos
mostraron la poblacion de 1785 durante el estudio, el 57% de sexo masculino, el 91,65%
de los familiares y/o cuidadores recibieron acciones educativas. Llegando a la
conclusion en donde evidencia la baja proporcion de pacientes que requieren
hospitalizacion, adicionando la educacion brindada al cuidador de manejo en casa; asi

como el seguimiento post egreso realizado a pacientes con IRA(1).

Por otra parte, en relacion a los antecedentes nacionales, segun Chiroque C,
Rocca E, Bardales E, Arevalo R, Cardenas M, en su trabajo de investigacion 2023 en
Lima con el objetivo de realizar intervenciones de enfermeria que ayuden a mejorar el

estado de salud del paciente. Siendo un estudio de tipo cualitativo. Los resultados
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obtenidos mencionan que la evolucion del paciente fue favorable, debido a la buena

actitud del paciente para mejorar su condicion clinica a una mas estable(6).

También, Vega A, Pérez J, Bernardo K, Alvarado X y Quispe A, en su estudio
2024 Lima con el objetivo de proporcionar intervenciones de enfermeria que contribuyan
a mejorar el estado de salud de la persona usuaria. Fue un estudio de tipo temético
Unico. Los resultados dan a conocer que la evolucién de los usuarios fue de forma
Optima, por la atencion de los cuidados brindados estaban basados en planes

individualizados(7).

Esta investigacion se justificd debido a que una de las formas mas comunes para
un buen cuidado de un paciente es basandose en un proceso enfermero que brinda los
instrumentos necesarios para llegar a las necesidades esenciales del paciente, por
ende, la importancia de este estudio radic6 en poder identificar las mejores practicas y
protocolos que aseguren una intervencion eficaz y temprana. Ademas, se documentd y
analizé los enfoques en la atencion que permiti6 adaptar las estrategias a cada
paciente, considerando factores como la gravedad de la insuficiencia, comorbilidades y
respuestas a los tratamientos, al generar un conocimiento mas profundo sobre el
cuidado en estos casos criticos, con el fin de tener mejores resultados clinicos y asi
disminuir la tasa de mortalidad, ya que un manejo adecuado requiere una atencién

multidisciplinaria y decisiones rapidas para prevenir complicaciones graves.

Ademas, estd investigacion permitid que el personal de salud, especialmente el
equipo de enfermeria, esté capacitado para intervenir de manera rapida y efectiva,
identificando las estrategias de cuidado mas efectivas, a partir de la integracion PE, se
logré una excelente evaluacion integral que se apoy6 en los once patrones funcionales
descritos por Marjory Gordon, este enfoque facilito la valoracion de enfermeria, permitio
la planificaciobn de intervenciones adaptadas a las necesidades individuales de los
pacientes, promoviendo una ejecucion eficaz de los cuidados individualizados que

aseguran una evaluacién continua de los resultados obtenidos.
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1.2. Formulacion del problema

A partir de la problematica descrita, se planted la siguiente pregunta ¢ cuales son
los cuidados de enfermeria adecuados para el manejo de pacientes hospitalizados con

insuficiencia respiratoria aguda en Chiclayo durante el afio 20247
1.3. Objetivos

Objetivo General:

e Analizar y mejorar las estrategias de cuidado de enfermeria en pacientes con

insuficiencia respiratoria aguda

Objetivo Especifico:

¢ Identificar los signos y sintomas de la insuficiencia respiratoria aguda.
e Establecer un plan de cuidados de enfermeria para una intervencion oportuna y

efectiva.
1.4. Teorias Relacionadas al tema

Teoria de Virginia Henderson, esta se enfoca en las 14 necesidades humanas,
busca promover las necesidades esenciales del paciente. Esta teoria es importante en
nuestra investigacion ya que nos permite identificar necesidades como la respiracion,
dolor del pecho y la ansiedad, que es lo mas comudn en la IRA, y a través de ellos
establecer cuidados con la finalidad de brindar una mejor condicion de vida del paciente

(8).

Teoria de la salud como valor de Nola Pender, esta teoria se enfoca en que la
salud es un valor que debe ser protegida y promovida, esta teoria es relevante para la
insuficiencia respiratoria aguda ya que el personal de salud debe proteger y fomentar la

salud del paciente(9).

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una problematica que afecta cuando

no se da el intercambio gaseoso en los alvéolos, donde los pulmones no pueden

12



proporcionar la cantidad suficiente de oxigeno a la sangre ni tejidos, esto puede llevar a
un almacenamiento de diéxido de carbono provocando la disminucion de oxigeno,
algunas causas son: la neumonia, edema pulmonar, embolia pulmonar, céancer
pulmonar, EPOC, entre otras, que conllevan a dicha afeccién que incluso puede

provocar la muerte(10).

El tratamiento busca mejorar la oxigenacion y reducir la hipercapnia, algunas de
las acciones iniciales son, administraciébn suplementaria de oxigeno, posicion
semifowler, administracién de antibiéticos y vigilancia de signos vitales para asi poder

mejorar la salud del paciente(10).

13



l. MATERIAL Y METODOS
Fue una investigacion basica con disefio observacional, prospectivo y descriptivo

con un enfoque cualitativo.
La investigacion se estructurd segun las fases del Proceso enfermero (PE).

La recopilacién de la informacién se efectué mediante la entrevista estructurada
basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, observacion fisica y revision
de la historia clinica informatizada. En la segunda etapa, se identificaron diagnosticos
de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA tras detectar patrones alterados. En la
tercera etapa de planificacion, se disefiaron estrategias para mejorar las respuestas del
paciente, priorizando diagnésticos con razonamiento clinico y estableciendo resultados

e intervenciones de enfermeria mediante la Taxonomia NOC y NIC.

En la cuarta etapa de ejecucién, se implementaron los cuidados de enfermeria.
Finalmente, en la fase de evaluacién, se compararon las puntuaciones iniciales y finales

segun indicadores NOC para determinar el logro de objetivos.

Los criterios éticos fueron: Consentimiento informado, mayormente debe ser
informado, con el respeto primordial para cada una de las personas, de esta manera los
padres de los preescolares aceptan para realizar la investigacion, sin su consentimiento

no se podra llevar a cabo(11).

Beneficencia, va aumentar el beneficio acerca de la investigacién y de esta
manera los padres practiquen con los nifios todo lo que se va brindar y obtengan un

mejor estado nutricional y buen desarrollo(11).

No maleficencia, es decir que este trabajo de investigacion no va causar ningun

dafio, respetaremos de manera prudente todas las opiniones.

Justicia, principalmente las personas deben ser tratadas todas de la misma
forma, sin ninguna desigualdad, con la finalidad de buscar los beneficiados adecuados,

en este caso llegaran a ser los nifios en que logren una buena nutricidn para conseguir
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un buen desarrollo(11).

. RESULTADOS

Caso clinico:

Valoracioén

Adulta mayor de iniciales de C.M.V de 86 afios de edad de sexo femenino,
ingreso eldia 14/07/24 al Hospital Regional Docente las Mercedes procedente de la
Victoria con antecedente de neumonia y se encuentra en el area de tépico de

medicina en la cama N°01, desorientada en tiempo, espacio y persona.

Al control del examen fisico, presenta cabello lacio quebradizo, piel palida y
flacida, mascara de Venturi a 10 litros por minuto, presencia de sonda nasogastrica,
mucosas orales secas, ausencia de piezas dentarias, ruidos hidroaéreos disminuidos,
abdomen blando depresible, via periférica permeable en miembro superior derecho
perfundiendo NaCl a 30 gts X, sonda vesical, pequefias heridas en ambas canillas de

los miembros inferiores y esta acompafada de su hija.

En la entrevista hija de la paciente refiere: “Tenia mucho dolor de garganta”, “no

podia respirar” “no ingiere nada de alimentos” y“estoy muy preocupada por la salud de

mi mama siento que no va a salir de esto” “necesito estar tranquila para afrontar de la
mejor manera esta situacion”. Al control de signos vitales, P: 114 X', FR: 40 X', PA:
115/75 mmHg, T: 39.5 °C S02: 92%. Su antropometria, peso: 50 Kg, Talla:1.55 cm,
IMC: 20.8%. En los andlisis de laboratorio presenta glucosa: 116 mg/DI, hemoglobina:

15.5 g/DI, hematocrito: 44.7%. Finalmente, en el tratamiento, piperacilina c¢/8 h Manitol

100 ml, Hidrocortisona 100 g c/12 h, Cloruro de sodio a 30 gts, Salbutamol 3 puff c/8 h,

Azitromicina 10 cc /24 h. Con el diagnéstico de Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA).

Considerando el instrumento de la entrevista en la valoracion, se dividen en 12

patrones de los cuales se logra evidenciar que cinco de ellos se ven afectados:
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Percepcion-manejo de la salud, Nutricional metabdlico, eliminacion, actividad/ejercicio,

adaptacion y tolerancia al estrés.

Patron I: Percepcion- manejo de la salud: Paciente femenino de 86 afios de
edad, se observa via periférica permeable en miembro superior izquierdo perfundiendo

NaCl al 0.9% a 30 gts X".

Patron II. Nutricional metabdlico: Ausencia de piezas dentarias y ademas se
encuentran sucias, piel hipertérmica, T°: 39.5 °C, piel pélida y flacida, pequefias heridas
en ambas canillas de los miembros inferiores, sonda nasogastrica y no ingiere nada de

alimentos, mucosas orales secas.
Patron Ill. Eliminacion: Sonda vesical.

Patron IV. Actividad/Ejercicio: Frecuencia respiratoria 40x’, ruidos hidroaéreos
disminuidos, no puedo respirar pulso 54 x’, méscara de Venturi a 10 litros por minuto

con SO2: 92%.

Patron X. Adaptacion y Tolerancia al estrés: “Estoy muy preocupada por la salud

de mimama siento que no va a salir de esto”, “necesito estar tranquila para afrontar de

la mejor manera esta situacion”.

Fase diagnostica

En la fase diagnéstica se logré encontrar 12 diagndsticos de enfermeria, los
cuales se priorizaron mediante las teorias de Virginia Henderson y Nola pender con la

finalidad de llegar a los diagndsticos prioritarios para mejorar la salud del paciente.

Diagndstico 1: (00033) Ventilacion espontanea deteriorada relacionado con
fatiga de losmusculos respiratorios manifestado por mascara de Venturi a 10 litros por

minuto y SO2: 92%.

Diagnéstico 2: (00032) Patron respiratorio Ineficaz relacionado con
hiperventilacion manifestado por frecuencia Respiratoria 40 x’, no podia respirar y ruidos

16



hidroaéreos disminuidos.

Diagnostico 3: (00029) Disminucion del gasto cardiaco relacionado con ritmo

cardiaco alterado manifestado por P: 114 x".

Diagnostico 4: (00103) deterioro de la deglucién relacionado con problemas

respiratorios y manifestado por sonda nasogastrica y no ingiere nada de alimentos”

Diagnostico 5: (00007) Hipertermia relacionado con aumento de la temperatura

corporal por encima del rango normal manifestado por piel hipertérmicay T°: 39.5 °C

Diagnéstico 6: (00023) Retencion urinaria relacionado con musculo de la vejiga

debilitado manifestado por sonda vesical.

Diagnéstico 7: (00046) Integridad de la piel deteriorada relacionado con
hipertermia y cambios en la piel por envejecimiento manifestado por piel palida y flacida,

pequefias heridas en ambas canillas de los miembros inferiores.

Diagndstico 8: (00148) Temor relacionado con respuesta aprendida a la
amenaza manifestado por estoy muy preocupada por la salud de mi mama siento que

no va a salir de esto.

Diagndstico 9: (00048) Dentadura deteriorada relacionado con habitos dietéticos

inadecuados manifestado por ausencia de piezas dentarias.

Diagndstico 10: (00261) Riesgo de sequedad de boca relacionado con

incapacidad para alimentarse por via oral: Mucosas orales secas.

Diagnéstico 11: (00004) Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento
invasivo: viaperiférica permeable en miembro superior derecho perfundiendo NaCl a 30

gts X'.

Diagnostico 12: (00158) Disponibilidad para afrontar mejor la situacion

manifestado por necesito estar tranquila para afrontar de la mejor manera esta situacion.

17



Fase de planificacion

Se desarrollo el plan de cuidados priorizados para cada uno de los cuatro
diagnésticos basados en la taxonomia de NOC, de esta manera poder precisar los
objetivos esperados y la taxonomia NIC para establecer los cuidados y las

intervenciones de enfermeria cuadro (1), cuadro (2), cuadro (3), cuadro (4).
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Cuadro 1: Plan de cuidado del diagnéstico: (00033) Ventilacion espontanea
deteriorada

Diagndstico Criterios de resultados NOC Intervenciones de enfermeria Evaluacién del
de NIC Logro NOCO
enfermeria
(00033) NOC: Funcion respiratoria: o RESULTADO
Ventilacion ventilacion 0403 Ayudaalaventilacion 3390 Eg%iRADO
espontdnea | Dominio: Salud fisiologica (II) e Mantener una via aérea

. ] . permeable. CR1: 040301
deteriorada | Clase: Cardiopulmonar (E) « Ayudar en los frecuentes | frecuencia
relacionado | Definicion: Movimiento de entrada y cambios de posicion, segun | respiratoria

con fatiga de
los musculos
respiratorios
manifestado
por mascara
de Venturi a
10 litros por
minuto y
SO2: 92%.

salida del aire en los pulmones.
Puntuacion diana: Aumentar de 1 a5

Indicad G |S M LN
ores

040301 112 3 (4|5
frecuenc
ia
respirato
ria

040302 112 1|3 (4|5
ritmo
respirato
ro

corresponda.
¢ Iniciar y mantener el oxigeno

suplementario, segun
prescripcion.

e Administrar medicamentos
(broncodilatadores e

inhaladores que favorezcan la
permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio de
gases.

Oxigenoterapia 3320

e Administrar oxigeno
suplementario segln 6rdenes.

e Comprobar periédicamente el
dispositivo de aporte de
oxigeno para asegurar que se
administra la concentracion
prescrita.

e Comprobar el equipo de
oxigeno para asegurar que no
interfiera con los intentos de
respirar del paciente.

e Observar si se producen
lesiones de la piel por la
friccion del dispositivo de
oxigeno.

Puntuacion final
5

Puntuacion de
cambio +4

CR2: 040302
ritmo
respiratorio

Puntuacion final
5

Puntuaciéon de
cambio +4
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Cuadro 2: Plan de cuidado del diagnéstico: (00032) Patron respiratorio

Ineficaz
Diagndstico Criterios de resultados Intervenciones de Evaluacion
de NOC enfermeria NIC del Logro
enfermeria NOCO
NOC: Estado respiratorio: RESULTADO
(00032) Patron - . Monitorizacién respiratoria ESPERADO
. . permeabilidad de las vias 3350 NOCE
respiratorio respiratorias 0410 e Monitorear cuidadosamente
Ineficaz S i la respiracion, evaluando | CR1: 041004
_ Dominio: Salud fisiologica (1) frecuencia, ritmo, | frecuencia
relacionado Clase: Cardiopulmonar (E) profundidad y esfuerzo, para | respiratoria
con e . detectar cualquier anomalia.
Definicion: \% P L,
hi ilaci6 etinicio as 1, Evaluar la mecanica | Puntuacion
Iperventilacion | yraquecbronquiales abiertas, respiratoria toracica implica | final 5
manifestado despejadas y limpias para el observar la simetria del
movimiento, retracciones | Puntuacion

por frecuencia
respiratoria 40

X, no podia
respirar y
ruidos
hidroaéreos

disminuidos.

intercambio de aire.
Puntuaciéon diana: Aumentar de
lab

Indica |G |S |M |L |N
dores

04100 |1 |2 |3 |4 |5
4

frecue
ncia
respir
atoria
04101 |1 |2 |3 |4 |5
1

profun
didad
de la
inspira
cién

intercostales para detectar
alteraciones respiratorias y
patrones anormales en la
funcién pulmonar.

e Observar la presencia de
respiraciones ruidosas,
como estridor, ronquidos,
sibilancias y crepitaciones.

e Realizar un monitoreo
respiratorio  intensivo vy
continuo en pacientes de alto
riesgo, para identificar
rapidamente cambios en su
estado respiratorio y tomar
medidas  preventivas y
correctivas oportunas.

e Determinar la necesidad de

aspiracion mediante
auscultacion, escuchando
sonidos respiratorios
anormales como
crepitaciones, roncus Yy
sibilancias en las vias
respiratorias.

e Auscultacibn los  ruidos

pulmonares post-tratamiento
para evaluar la mejora en la
claridad respiratoria,
reduccion de crepitaciones,
roncus y sibilancias.

e Vigilar la presencia
crepitacién, si o
necesario.

de
fuera

de cambio +4

CR2: 041011
profundidad
de la
inspiracion

Puntuacién
final 5

Puntuacién
de cambio +4
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Cuadro 3: Plan de cuidado del diagndéstico: (00029) Disminucion del gasto

cardiaco

Diagndstico

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de

Evaluacién del

de enfermeria NIC Logro NOCO
enfermeria
00029 NOC: Efectividad de labomba
( ) cardiaca 0400 Monitorizacién de los signos | RESULTADO
Disminucién vitales 6680 ESPERADO NOCE
del gasto Dominio: Salud fisiolégica (II) e [Es necesario monitorear y

] Clase: Cardiopulmonar (E) tr_anscrlblr Ias_ funuongs CR1: _ 04}0002
cardiaco vitales del paciente segun | frecuencia cardiaca

, Definicién:  Ajustar el gasto corresponda.
relacionado e Supervisar el ritm la | Puntuacion final 5

. cardiaco para mantener presion upervisar €l rtmo 'y a | Funtuacionfina

con ritmo actividad cardiacos.

; arterial 'y perfusion sistémica | e Vigilar los tonos cardiacos Puntuacion de
cardiaco o, PN )

adecuadas. Regulacién hemodinamica | cambio +3

alterado 4150

manifestado
por P: 54 x".

Puntuacién diana: Aumentar de 2
ab

Indicad | G S M | L N
ores

04000 |1 2 3 4 |5
2
frecue
ncia
cardia
ca

04000 |1 (2 |3 |4 |5
6

pulsos
periféri
cos

e Monitorizar la funcién
cardiaca mediante la
supervision del gasto

cardiaco, indice cardiaco y el
indice de trabajo sistolico
ventricular izquierdo, para
evaluar la eficiencia del
corazon.

e Suministrar liquidos
administrando via iv. o0
diuréticos, conforme sea
necesario.

e FEvaluar la capacidad del
cuerpo para transportar
oxigeno y nutrientes a los
organos.

e Administrar medicamentos
inotropicos/de contractilidad
positivos.

CR2:040006 pulsos
periféricos

Puntuacion final 5

Puntuacién de

cambio +3
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Cuadro 4: Plan de cuidado del diagnéstico: (00007) Hipertermia

Diagnostico

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de

Evaluacién del

de enfermeria NIC Logro NOCO
enfermeria
(00007) NOC: Termorregulacién 0800
, : o o Tratamiento de la | RESULTADO
Hipertermia Dominio: Salud fisiolégica (11) hipertermia 3786 ESPERADO
relacionado Clase: Regulacion metabdlica (l) e Colocar al paciente | NOCE
con aumento | Definicion:  Equilibrio  entre la en un lugar a
' temperatura CR1:080001
de la | produccién, la ganancia y la pérdida ambiente. temperatura
e Facilitar la movilidad | cutanea
temperatura de calor. y comodidad aumentada
corporal  por | Puntuacién diana: Aumentarde1a5|e Obviar pafios de
encima del | | Indicadores G|S|M|L|N alcohol con esponja. Puntuacion final
e Adecuar soluciones
rango normal de rehidratacién via | ® puntuacion de
manifestado 080001 112|3|4]|5 oral (p. ej., bebidas | cambio +3
_ temperatura deportivas) u otro
por piel | | cutanea liquido frio
artérmi aumentada Tratamiento de lafiebre | CR2: 080014
hipertérmica y 080014 11234513740 deshidratacion
T°: 39.5 °C. deshidratacion
e Administracion  de | Puntuacion final
medicamentos o|>
liguidos iv. (p.ej. B
antipiréticos, y Puntu.a(:|on de
agentes cambio +3

antiescalofrios)
Utilizar un bafio tibio
con esponja con
cuidado.
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Fase de ejecucion

Se realizaron las actividades planificadas tanto independientes como
interdependientes durante su estancia hospitalaria de 15 dias, una de las dificultades
para su recuperacion de la paciente fue el deterioro de la deglucién que no podia ingerir
nada de alimentos, es por eso que no recuperd a cierta totalidad, variando dichas

complicaciones que afectan en la mejoria de salud del paciente.

Fase de evaluacioén

Los resultados obtenidos en la paciente adulta femenina con el diagnéstico de
insuficiencia respiratoria aguda fueron de forma positiva, logrando la respiracion
auténoma sin apoyo ventilatorio, se estabilizé el ritmo cardiaco y reduccién de la
temperatura a un rango normal. Ademas, se utilizé la puntuacién segun escala de

medicion de cada uno de los indicadores al 100%.

En el primer diagnostico priorizado de ventilacion espontdnea deteriorada se
alcanz6 aumentar la saturacion de oxigeno y ventilacion auténoma sin apoyo de
dispositivo pasando de una escala de grave del rango normal a sin desviacion del rango

normal, cumpliendo con el indicar al 100% (cuadro 1).

En el segundo diagnéstico priorizado de patrén respiratorio ineficaz, logrando
gue la paciente no presente alteraciones de la frecuencia respiratoria, ademas que los
ruidos hidroaéreos fueron normales, por lo cual este indicador se alcanzé a un 100%

(cuadro 2).

En el tercer diagnéstico priorizado disminucion del gasto cardiaco, se logré
estabilizar el ritmo cardiaco, puesto que la disminucién de la saturacién causaba que el
paciente tenga alterado la frecuencia cardiaca, concluyendo con el indicador al 100%

(cuadro 3).

Finalmente, el dltimo diagnostico priorizado de hipertermia, logrando la

reduccion de la temperatura corporal a un valor normal. Y de esta manera alcanzar con
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el indicador establecido al 100% (cuadro 4)

1. DISCUSION

El presente caso de atencion de enfermeria tuvo como objetivo general analizar y
mejorar las estrategias del proceso enfermero, de la adulta mayor de las iniciales de C.M.V
de 86 afos de edad de sexo femenino, ingreso eldia 14/07/24 al Hospital Regional Docente
las Mercedes procedente de la Victoria. Entre los hallazgos importantes se encontraron:
mascara de Venturi a 10 litros por minuto, presencia de sonda nasogastrica, mucosas orales
secas, ausencia de piezas dentarias, ruidos hidroaéreos disminuidos, sonda vesical,
pequefias heridas en ambas canillas de los miembros inferiores, con todo esto se evidencia
gue la hija refiere “estoy muy preocupada por la salud de mi mama siento que no va a salir de

LT3

esto” “necesito estar tranquila para afrontar de la mejor manera esta situacion”.

Es por eso, que se realizaron 12 diagnosticos de enfermeria, 10 se enfocan en
problemas reales y 2 de riesgo. Los dos ultimos hacen referencia a un desequilibro

electrolitico y a procedimientos invasivos.

Segun el estudio de Alvedefio J, Garcia A, Parada H, Jaramillo M, Merchan R y
Medina J, realizaron su investigacion con el objetivo describir los resultados en salud de la
implementacién de la estrategia de sala IRA en dos instituciones de salud en la ciudad de
Bogota. Indicaron en los resultados obtenidos mostrando una poblacién de 1785 durante el
estudio, el 57% de sexo masculino, el 91,65% de los familiares y/o cuidadores recibieron
acciones educativas. donde evidencia que la baja proporcion de pacientes requieren

hospitalizacion, adicionando la educacién brindada al cuidador de manejo en casa(l).

Por otro lado, Vega A, Pérez J, Bernardo K, Alvarado X y Quispe A, sefialan en su
estudio de investigacion con el objetivo de proporcionar intervenciones de enfermeria que
contribuyan a mejorar el estado de salud de la persona usuaria. Los resultados dan a conocer
gue la evolucion de los usuarios fue de forma Optima, por la atencion de los cuidados

brindados estaban basados en planes individualizados(7).
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Con dichos resultados cientificos obtenidos, hace referencia al de nosotros,
resaltando a 4 diagnésticos priorizados los cuales son Ventilacion espontanea deteriorada,
patron respiratorio Ineficaz, disminucion del gasto cardiaco, hipertermia. Asimismo, hay que
tener en cuenta que nuestra paciente tiene 10 diagnésticos reales por lo que, es de gran
consideracién que los diagndsticos de riesgo no se logren complicar y se tomen como

problemas reales, es por eso, que se priorizan esos diagndésticos.

También, para los diagndsticos de (00033) Ventilacion espontanea deteriorada r/c
fatiga de losmusculos respiratorios m/p mascara de Venturi a 10 litros por minuto y SO2: 92%;
(00032) Patrén respiratorio Ineficaz r/c hiperventilacion m/p frecuencia Respiratoria 40 x’, no
podia respirar y ruidos hidroaéreos disminuidos; (00029) Disminucién del gasto cardiaco r/c
ritmo cardiaco alterado m/p P: 54 x"; (00007) Hipertermia r/c aumento de la temperatura
corporal por encima del rango normal m/p piel hipertérmica y T°: 39.5 °C. Si se logré6 los

resultados esperados siendo al 100% de cumplimiento de cada uno de ellos.

Para dichos diagnésticos que se cumplieron con los resultados esperados se actuaron
de forma estricta. En el diagnéstico de ventilacion espontanea deteriorada nos aseguramos
gue el paciente reciba ayuda a la ventilacion, oxigenoterapia, beneficiando su recuperacion.
Es por ello, que Torres R, Masdeu M, Mesa A, Mordn K, Vespa F, Coronado F (20) mencionan
gue la oxigenoterapia durante el ingreso hospitalario puede reducir la duracion de la admisién

y mejora la supervivencia en los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda(12).

El diagnostico de Patron respiratorio Ineficaz se logré el cumplimiento de 100%. En
este sentido se encontraron ruidos hidroaéreos disminuidos, sin embargo, se empled la
monitorizacion respiratoria y vigilar las secreciones respiratorias del paciente, beneficiando

Su recuperacion.

Segun, Rezende P, Bettencourt A, Lopez J. En su estudio sefalan, el 65.5% de los
pacientes evaluados presentaron un patron respiratorio ineficaz (PRI), caracterizado por
alteraciones respiratorias que incluye profundidad, ruidos adventicios, disnea, murmullo,

taquipnea, tos y uso de musculatura accesoria para respirar, siendo este conjunto de
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sintomas observado en el 100% de los casos diagnosticados con PRI(13).

En el diagnéstico de Disminucion del gasto cardiaco logrando el cumplimiento de 100%,
se utilizé la monitorizacion de los signos vitales, regulacion hemodindmica siendo de gran

beneficio para el paciente.

Segun Basantes A, Carillo V, Aguilar A, Fiallos, J. Segun su estudio mencionan que,
la insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico que resulta de alteraciones estructurales o
funcionales del corazén y vasos sanguineos, lo que provoca una reduccion del gasto cardiaco
0 aumento de la presion intracardiaca, manifestandose a través de varios signos y sintomas

especificos(14).

Finalmente, en el diagndstico de Hipertermia, logrando el resultado a un 100%, se
empled el tratamiento de la hipertermia y fiebre, que ayuda la recuperacion de la paciente.
Asimismo, M. Castro, R. Chacén, T. Espejo, F. Zurita, J. Lépez, C. Pinel, en su investigacion
mencionan que la hipertermia es un aumento de la temperatura por encima de los 37°C, y la
fiebre como el incremento de la temperatura por encima de los 38°C que se acompafian con
sintomas como cefalea y dolores musculares. Ademas, en su estudio resalta que el 73% de

los pacientes con IRA presentaban fiebre(15).
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V. CONCLUSIONES
La ventilacion deteriorada fue tratada de manera oportuna, donde principalmente se
tuvo que administrar oxigeno suplementario para poder aumentar la saturacién del paciente
a los niveles normales de O2 se logré el 100% de las actividades de enfermeria, ademas se
brindé una educacién tanto al paciente como a los familiares en relacién a la ventilacion
deteriorada, logrando de esta manera efectivizar de manera adecuada los cuidados de

enfermeria.

Para el diagnostico de patrén respiratorio ineficaz se traté principalmente con
oxigenoterapia, medicamentos, una posicién adecuada, y un monitoreo respiratorio intensivo
y continuo, ademas de un apoyo emocional por parte del personal de salud y familiares

logrando un 100% de los cuidados de enfermeria.

En el diagnostico que corresponde a la disminucion del gasto cardiaco ademas de
oxigenoterapia, se administraron medicamentos para mejorar la contractibilidad cardiaca, un
monitoreo de la funcién cardiaca mediante la supervision del gasto cardiaco, indice cardiaco
y el indice de trabajo sistolico ventricular izquierdo, para evaluar la eficiencia del corazén, se

lograron el 100% de las actividades.

Y finalmente en el diagnéstico de hipertermia que principalmente se redujo la
temperatura corporal con técnicas de enfriamiento, hidratacion y tratamiento farmacolégico,
ademas de una educacion adecuada al paciente para una mejor tranquilidad del paciente y

mejor recuperacion del mismo.
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VI. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de estudio titulado: Cuidado de un paciente con insuficiencia respiratoria
Aguda en un hospital pablico de Chiclayo - 2024. Tiene como objetivo general analizar y
mejorar las estrategias de cuidado de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda y como objetivos especificos identificar los signos y sintomas de la insuficiencia
respiratoria aguda, establecer un plan de cuidados de enfermeria para una intervencion
oportuna y efectiva. Por lo antes mencionado, no se realizara ningan experimento, solo nos
enfocaremos a recolectar datos de su persona y por eso su participacién sera voluntaria,
confidencial, protegiendo sus datos personales, respetando sus derechos como persona y
demas datos aportados de su historia clinica y entrevista aplicando criterios éticos.

Con su firma, confirmara que acepta participar en el proceso de enfermeria.

Declaro que he leido la hoja de informacion que se me ha entregado y he comprendido las
explicaciones en su lenguaje claro y sencillo. Entiendo que mi participacion es voluntaria y

acepto la participacion.
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Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon.

Mombre del paciente_: Clara Montoya Vidarte

DATOS GEMERALES

Fecha de nacimiento: 30/08/1932 | Ecad: &7 | Sexo: F

Direccion:

Servicio: Topico de medicina | Fecha deingreso: 14,/04/2023 | Hora: 2:30 pm

Procedencia: Admision] ] Emergencialx] Ctro hospital] ]

Fsrmal:de legada: ambulatoric (=) Sillz de ruedas | ] Camilla

Otros

Peso: S0 kg Estatura:155 cm P&-115/75 | FC: Gdx FR: 40 ¥ T-355°C
mmHg

Fuente de informacion: Paciente (| | Familiar [x] Ofros | ]

AMNTECEDEMNTES DE ENFERMEDAD ¥,/O INTERVENCIOMES QUIRURGICAS

| ESFECIFICU

HTA[_L_DBM | ] GASTRITIS [ ) ULCERAS([ ] ASMA( | TBC| |
Otros [especifique): MEUMOMIA
CIRUGIA: Sl [ ] NO[ ) E: | FECHA:

respirar.

DIAGNOSTICO MEDICO [MOTIVO DE INGRESO)- Dolor fuerte de garganta y dificultad para

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

PATRON |: PERCEPCION DE LA SALUD M|IT|N Sonda a gravedad: si( | no {X)
Alergias y otras reacciones: Caracteristicas
Farmacos [} especifique: Blando / depresible
Alimentos [ ) especifique: Globuloso
Signos y sintomas: rash ( ) rinitis { ) lagrimeo( ) Distendido / timpanico
urticadal ) edema glotis ) ABDOMEN Doloroso
Estilos de vida/habitos: PIA
Uso de tzbaco: sil) no(X) Drenes
Czntidad /frecuencia: Presencia de herida
Usodealcohol: il ) nofX) operatoriz
Cantidad /frecuencia: RHA Aumentados
Realiza gjercicio:  si_) no{ X} Disminuidos
Seautomedica:  si(X ) nof ) RESIDUO 51 (caracteristicas)
GASTRICO
Estado de | BUENO REGULAR MALO NO
higiene PIEL / Humedas
Copporal - MUCOSAS Secas
Hng'lene oral \' Palidez
Estilo de X Ictérica
alimentacion = =
A Cianosis:
PATRON li: NUTRICIONAL METABOLICO M|T|N Distal ()
PESO=50kg TALLA= 155 cm IMC=_20 8% Peribucal | )
IGLUCOSA= 116 mg/DI Generzl [ )
PESO: Intacta
Delgadez (IMC<18.5){ ) Dispositivos invasivos:
Normal {IMC >18.5<25)(x ) si{X) nol )
Sobrepeso (IMC 25 < 30) () INTEGRIDAD DE Ubicacién: Via periférico
Obesidad (IMC >20) [) LA PIEL miembro superior derecho.
Denticion completa:si L ) no (X} Ictericia
NPO [X) Sudoracion
NPT ) NE( ) MAMIXTA( ) Lesion por venopuncion
Toleranciz oral (NC) Equimosis
Dieta: D. Liquida amplia (X} D. Blanda severa () Hematomas
D.Completa ( ) Flogosis
| Apstita - Normal () Dificultad para deglutir (X) Incision Qi
N3useas{ ) Pirosis{ ) Vomitos( ) LPP: ESCALA DE NORTON [}

Cantidad/Cararteristicas

31




Localizacion: — | Hipotension
Sl J++et "'.'.f'i‘:‘ o Flujo urinario,
EDEMAS NG g e | 2prox.(mifkg/h)
Donde: o) DBNOON L5V Inotropicos
Nomotermia HARLICONIRR Vasodilatadores
TERMOREGULAC! | Hipotermia Diuréticos
ON Hipertermia X Respiracion:
PATRON IlI: ELIMINACION ™M Regular { ) Irregular (x)
Espontanea 50;=92%
Sonda vesical x Disnea( )
SISTEMA Anuria Polipnea (x)
URINARIO Talla vesical Tos: SI{_ ) NO(x)
Oliguria ACTIVIDAD Respiracion:
Poliuria RESPIRATORIA Espontanea Si{ ) No{ )
Caracteristicas Oxigeno suplementario:
Deposicion: %) Nal )
SISTEMA Estrefiimiento [} Ventilacion Mecanica:
GASTRO Formada ( } Si{g ) No{ )
INTESTINAL Blanda ( ) TET( )
Dura( ) TRQ( )
Liquida( ) GRADO DE DEPENDENCIA
Frecuencia: () e ) mg oy V() Vix)
Melena PATRON V: SUENO-DECANSO M
..... ostomia P Horas de suefio
Patron respiratorio SUENO/ Problemas para dormir x
SISTEMA Ruidos respiratorios: DESCANSO Siix ) NO{ )
RESPIRATORIO Murmullio vesicular {x) Toma algo para dormir
Sibilantes {_ ) SI{_)NO{ )
Estertores () Sueno Conservado
Roncos () Insomnio
Tos efectiva: Inversion Dia/Noche
sif. ) no{ ) SI{ ) NO()
Secrecion Bronquial: Sedoanalgesia:
Cantidad: Escala de RASS | )
Caracteristicas: PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO M
Drenaje :si()no{ ) Orientado: T ()E( ) P{ ) (No
tipo..., ESTADO DE )
0] 0
g,\,(f ) '!F( ) ) CONCIENCIA Confuso / agitado X
iaforesis -
. Obnubilado
CUTANEA Exudado{ ) S0pOr0s0
Trasudado{ ) e
PATRON IV: ACIWIDI;DI:JEIRGOO M Sedado (RASS)
e ) ESCALA DE Respuesta ocular 4 3 2 1
i f %@- s GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1
MID{ fﬁlﬁ” ( ]( ) Puntzje 4 Respuesta Motora: 654321
— P Isocoricas
flele U Aisaiigs D> 115D
MSD [)MSI( ) ; i
MID{ T M { ) Digarias
Cotractica:: | Midriaticas
S(_) No( ) ; i
Flacidez: Si(x) No{ ) : - si(_ ) no{ )
Fatga: Si{ ) Nol | o
ema periorhizal
Escala de Rownton: :
Puntaje: EVALUACION Parpadeo {+) ()
Ritmo cardiaco - CORNEAL Apertura ocular:
RSL)TS( ) Completa{ )
BAV(x) CVP {_} Incompleta( )
Auitm. () Ausentes
Marcapaso: si( )no| ) Rigidez de nuca
Uenado capilar SIGNOS Babinski (+) ()
ACTIVIDAD Frialdad distal- 51 () NO[ ) 4 | MENINGEOS Convulsion
CARDIOVASC. PulsoradialD( )1( ) Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )
Pulso popliteo:D{ )I{ ) Alteracion en el proceso del pensamiento:
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Alteracion del habla:

Sig) NO[ )
Disartria( | Afasia[ |

COMUNICACION | Barreras -
Nivel de conciencia ()
Ecad( |
Barreras fisicas [ )
Diferancia Cultural |}

Barrera Picologica )
Medicamentos | )

Agudo( |

Localizacion:

DOLOR Cronico| )
Localizacion:

EVA

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada| )
Autoestima media [ )
Autoestima baja| )

Escala de Rosenberg /Puntaje| |

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Viuda Profesion: Ama de casa

n yive?
Solol ) Familiz(s) Otros | ]

Fuentes de apoyo:;
Familia [x) Amigas | ) Otrosl )

Cuidado personal y familiar (x)
Desinterés | | Megligencia[ )
Desconocimiento (__]_Cansancio[ )
Otras

Conflictos familiares ;51 [ ) NO[ |
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PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado aivil
Casado(a) () Solterofa)( ) Oworciadola){ |
Viudo(a) [

PATRON Y: ADAPTACION Y TOLERANCIA ALESTRES

Cambia de vida familiar en los uftimos anos:

AN |

Especifique motivo:

Reaccion frente & enfermedadss y muerte:
Preocupacion _) Ansiedad( | Temor( |

Indiferencia( ) Desesperanza| | Tristeza( |
Negacion| | Otros;

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS
Relgion:
Catdlico(x) Ateo ) Otros[ |
Expecifiue:




