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Cuidado ala persona con insuficiencia respiratoria Aguda en un hospital
publico - 2024

Resumen

INTRODUCCION: La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una condicion critica que
se caracteriza por una hipoxemia progresiva causada por fallas sobre hematosis y
perfusion tisular. OBJETIVO: Realizar un plan de cuidado integral de enfermeria con la
finalidad de mejorar la calidad de la atenciébn de pacientes hospitalizados con
insuficiencia respiratoria aguda. MATERIALES Y METODO: Estudio de un caso de una
mujer de 54 afos, atendida en el servicio de emergencia por presentar insuficiencia
respiratoria aguda, Se utilizd6 las taxonomias NANDA-NOC-NIC y los patrones
funcionales de Marjory Gordon. RESULTADO: Se priorizé los diagnésticos: deterioro
de la ventilacion espontanea, dolor agudo, deterioro de la movilidad fisica, deterioro de
la integridad de la mucosa oral. En la planificacion se realiz6 un plan de cuidado
individualizado para los cuatros diagndésticos priorizados tengan el suyo. Las
intervenciones ejecutadas fueron: ayuda a la ventilacién, manejo del dolor, ayuda con el
autocuidado: transferencia y mantenimiento de la salud bucal. La evaluacion las
intervenciones que se aplic6 para establecer la puntuacibn de cambio +2.
CONCLUSION: el PE se utilizé las taxonomias NANDA-NOC-NIC vy los patrones
funcionales de Marjory Gordon, facilitando la creacion de un plan de cuidado
personalizado, permitiendo la formulacion de diagndsticos e intervenciones desde el
enfoque de la ciencia de enfermeria, con la finalidad de elevar la calidad del servicio de

atencion de los pacientes.

Palabras clave: Insuficiencia, respiratoria, aguda, pacientes, enfermeria



Abstract

INTRODUCTION: Acute respiratory failure (ARF) is a critical condition characterized by
progressive hypoxemia caused by failure of hematosis and tissue perfusion.
OBJECTIVE: To perform a comprehensive nursing care plan with the aim of improving
the quality of care of hospitalized patients with acute respiratory failure. MATERIALS
AND METHODS: A case study of a 54-year-old woman seen in the emergency
department for acute respiratory failure. The NANDA-NOC-NIC taxonomies and Marjory
Gordon's functional patterns were used. RESULT: The following diagnoses were
prioritized: deterioration of spontaneous ventilation, acute pain, deterioration of physical
mobility, deterioration of the integrity of the oral mucosa. In the planning, an
individualized care plan was made for the four prioritized diagnoses. The interventions
implemented were: help with ventilation, pain management, help with self-care: transfer
and maintenance of oral health. The evaluation of the interventions was applied to
establish the +2 change score. CONCLUSION: the EP used the NANDA-NOC-NIC
taxonomies and Marjory Gordon's functional patterns, facilitating the creation of a
personalized care plan, allowing the formulation of diagnoses and interventions from the

nursing science approach, with the aim of raising the quality of patient care service.

Keywords: Insufficiency, Respiratory, acute, patients, nursing, nursing



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemaética

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) es una condicién critica que se
caracteriza por una hipoxemia progresiva causada por fallas sobre hematosis y
perfusiéon tisular. Esta afeccion puede ser provocada por diferentes afecciones
respiratorias, cardiovasculares o sistémicas (1). Segun la OMS en 20186, las infecciones
respiratorias fueron el principal motivo de mortalidad en nifios menores de 5 afios y el
motivo de un 70% de los ingresos a unidades de cuidados intensivos pediatricos (2).
Aungue los avances en cuidados criticos han mejorado la tasa de supervivencia en
adultos, muchos pacientes contintan enfrentando secuelas a largo plazo que conllevan

desfavorablemente en sus condiciones de vida (3).

A nivel mundial, la IRA se ha convertido en una complicacion cada vez mas
comun y grave en pacientes hospitalizados. En 2009, se registraron casi 1,9 millones de
admisiones por IRA, en comparacion con aproximadamente 1,0 millén en 2001. La IRA
es la principal causa de ingreso en UCI, con una mortalidad que alcanza el 34-37%
cuando la gravedad de la enfermedad requiere ventilaciébn mecanica invasiva. Ademas,
la incidencia de IRA ha aumentado en un 50% en los ultimos 17 afios, lo cual refleja la

creciente inquietud debido a su impacto en la salud publica (4).

Asimismo, la IRA es responsable del 40% de los ingresos a UCI y afecta
aproximadamente a 3 millones de personas al afio. De estos casos, entre el 30% vy el
50% evolucionan al SDRA, una dificultad severa que eleva la mortalidad hasta un 45%.
Ademas, los pacientes que requieren ventilacion mecénica invasiva (VMI) presentan
una tasa de mortalidad que cambia por medio del 34% y el 37%, dependiendo de la
gravedad del cuadro clinico. Estos datos reflejan no solo el impacto en la salud puablica,
sino también la carga econdmica, con costos anuales que superan los 27 mil millones

de ddlares en paises como Estados Unidos (5).
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De hecho, en América Latina, la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) representa
una problemaética significativa en el sistema de salud. En Colombia, segun el Instituto
Nacional de Salud durante 2023, se registraron 7.336.806 consultas externas y de
urgencias por IRA, lo que represento el 4,4% del total de 165.099.287 consultas por
tales causas, mostrando una reduccion del 6% en comparacion con el 2022. Las
regiones de Cartagena, Bogotd y La Guajira reportaron las tasas mas altas de
notificacion. A pesar de esta disminucion, la IRA sigue siendo una de las principales

causas de atencion médica en la region (6).

A nivel nacional, las IRA representan una preocupacion creciente. En lo que va
del 2024, el Seguro Social de Salud (EsSalud) ha registrado 966.161 casos de IRA en
todo el pais, afectando principalmente el aparato respiratorio de la poblacion asegurada.
Lima concentra la mayor cantidad de casos con 271.884, seguida de Arequipa
(120.724), Ica (58.669) y Ancash (30.063). Regiones como Moquegua, Juliaca y

Apurimac también muestran un incremento sostenido (7).

En la region Lambayeque, a nivel local, las IRAs continban siendo una
problematica de salud publica que impacta de modo relevante a la poblacion. En la
tltima semana de 2024, se han reportado 1.475 episodios de IRA. A nivel provincial,
Chiclayo es el distrito con mayor incidencia, acumulando 344 episodios, seguido de
Maorrope, en la provincia de Lambayeque, con 110 casos, y Pitipo, en la provincia de
Ferrefiafe, con 35 casos. Este incremento en los episodios refleja el requerimiento de

consolidar los enfoques de precaucién y control en los distritos mas afectados (8).

Por otro lado, en relacion a los antecedentes de estudio en el ambito
internacional, tenemos a Pam M; Zhang L; en 2024; en China; ejecutaron un estudio con
el propésito de analizar el efecto de la enfermeria predictiva basada en el sistema de
alerta temprana de riesgos en pacientes con IRA en el entorno de la UCI. Los resultados

fueron una incidencia significativamente menor de complicaciones relacionadas con el
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uso del respirador y duraciones mas cortas de ventilacibn mecanica, estadia en la UCI

y hospitalizacion total en comparacion con el grupo de control (9).

AbdEI-Aziz M; Shaker M; M; Ibrahim M; en 2020; en Egipto; realizaron un estudio
con el propésito de evaluar el resultado de la implementacion de practicas de enfermeria
de soporte ventilatorio en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda sobre su estado.
Los resultados fueron una desigualdad de estudios de datos notables(P<0,05) entre
ambos equipos en cuanto a la mejora de la oxigenacién, la gasometria arterial, la
puntuacion de la infeccion pulmonar clinica, la duracion de la estancia en la UCI toracica
y los pardmetros del ventilador mecénico entre los sujetos del grupo de estudio en

comparacion con los del grupo de control después de la intervencion (10).

Guaylla M; en 2021; en Ecuador, efectué un estudio con la finalidad de disponer
la conexion entre el cuidado humanizado en la practica de enfermeria y la percepcién
de los pacientes quirargicos sobre la atencién recibida en un hospital de Latacunga. Los
resultados fueron que se encontrd una relaciéon directa, moderada y significativa (Rho =
0,477 y Sig. = 0,000) entre el cuidado humanizado de enfermeria y la percepcion de la
atencion en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia de un hospital en

Latacunga (11).

Flores P; Huanca E; Le6n D; en 2022; en Lima, Perd, trayendo en fin un estudio
con el proposito de ofrecer y administrar un cuidado integral. Los resultados fueron que,
de las intervenciones ejecutadas en los tres diagnosticos prioritarios, se adquirié una

puntuacion que evidencia el cambio en el estado de +1,+1,+2 (12).

Orellana E; en 2021; en Lima; Perq, realizé una investigacion con el objetivo de
identificar los cuidados de atencion basica de enfermeria para pacientes con IRA reciben
ventilacidn mecanica no invasiva en el area de emergencias. Se alcanz6 los cuidados
de enfermeria deben centrarse en garantizar el éxito de la ventilacion mecanica no

invasiva (VMNI) mediante la aplicacion adecuada de procedimientos secuenciales, la
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evaluacion del estado inicial del paciente, la observacion de su tolerancia al tratamiento
y la prevencion de complicaciones relacionadas. Ademas, es fundamental implementar
medidas preventivas y correctivas necesarias para favorecer la adaptacién entre el

paciente y el respirador (13).

Becerra M; Guerrero J; en 2022; en Lima, Per, realizaron una investigacion con
el objetivo de reconocer complicaciones reales en la paciente. Los resultados mostraron
gue las intervenciones dieron lugar a un cambio en las puntuaciones de +1, +2 y +3. Se
determina que el proceso de atencidon de enfermeria es fundamental, ya que favorece

la recuperacién o estabilizacion del paciente a través de cuidados de calidad (14).

Sanchez B; en 2024; en Pomalca, Perq, realiz6 una investigacion con el
propésito de relatar y evaluar cdmo se perciben las variables que orientan a las IRA en
madres de nifios en edad preescolar de una poblacion. Los resultados fueron que se
obtuvieron 4 categorias: identificacion de factores individuales, reconocimiento de
factores en la vivienda, asimismo, identificacion de los factores familiares y

reconocimiento de factores ambientales como factor predisponente (15).

Bernal F; Flores D; Flores K; en 2023; en Ferrefiafe, Perd, realizaron una
investigacion con el objetivo de planificar un plan de cuidados de enfermeria para un
paciente con insuficiencia respiratoria secundaria a COVID-19. Como parte de los
resultados, se identificaron cuatro diagnésticos principales: alteracién en el intercambio
gaseoso, proteccion deficiente, insomnio y ansiedad relacionada con el temor a la
muerte. El plan de cuidados fue personalizado y fundamentado en los resultados
esperados (NOC), tales como el intercambio gaseoso adecuado, fortalecimiento del
sistema inmunolégico y reduccion de la ansiedad. Entre las intervenciones de
enfermeria (NIC) destacaron: la monitorizacion respiratoria, la prevencion de infecciones
y la disminucién de la ansiedad, las cuales se llevaron a cabo durante la fase de
ejecucion. Estas acciones dieron lugar a resultados positivos, favoreciendo la

recuperacion del paciente y su posterior alta médica (16).
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Silva J; en 2019; en Pimentel, Pery, realizé un estudio con la finalidad de evaluar
el estado de salud del paciente, identificar sus problemas actuales y los riesgos
potenciales, para brindar los cuidados necesarios basados en los conocimientos
tedricos adquiridos. Esto incluyé la elaboracion de planes e intervenciones de
enfermeria orientados a favorecer su recuperacibn a corto plazo durante la
hospitalizacion, atendiendo de manera efectiva las necesidades alteradas. Los
resultados fueron que se comunicaba a los familiares directos sobre el progreso en la
recuperacion del paciente, brindandoles orientacion respecto a las actitudes y cuidados
especiales que el adulto mayor requiere, tanto durante su estancia hospitalaria como en

el ambito domiciliario (17).

Esta investigacion se justificd que IRA es una condicién critica que representa
un reto importante para los sistemas de salud publica debido a su alta frecuencia,
mortalidad y la complejidad de su tratamiento, se caracteriza por una alteracion grave
en la respiracion y la circulacion de oxigeno a los tejidos, y puede ser causada por
enfermedades respiratorias, problemas cardiovasculares o condiciones sistémicas, en
la cual la atencién oportuna y eficaz en hospitales publicos es crucial para disminuir la
morbimortalidad y evitar complicaciones graves. Esta condicion establece un
requerimiento urgente de fortalecer los procedimientos de cuidado, garantizar la
comodidad de recursos adecuados y fomentar la capacitacion continua, lo que
constituye una prioridad esencial para garantizar resultados positivos tanto para los

pacientes como para el sistema de salud.

1.2. Formulacion del problema

¢, Qué planes de cuidado de enfermeria se deben establecer para brindar una

atencion integral y de calidad a un paciente con insuficiencia respiratoria aguda?

1.3. Objetivos

Objetivo general

14



Realizar un plan de cuidado integral de enfermeria con la finalidad de mejorar la

calidad de la atencion de pacientes hospitalizados con insuficiencia respiratoria

aguda.

Objetivos especificos

- Reconocer las necesidades fisicas, emocionales y sociales comprometidas
en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda desde el enfoque del
cuidado de enfermeria.

- Establecer un plan de cuidados de enfermeria para abordar las necesidades
afectadas de una persona con insuficiencia respiratoria.

- Evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas durante el
proceso atencion de enfermeria de una persona con insuficiencia respiratoria

aguda.

1.4. Teorias relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE) es un enfoque organizado, racional y sistematico que
consiste en ofrecer cuidados personalizados a la persona durante las fases de su etapa
de vida. Este procedimiento integra la experiencia de la enfermeria, enfocandose en la
soluciéon de problemas mediante el uso de fundamentos cientificos, habilidades,
percepcion, evaluacion razonada y técnicas. Su principal objetivo es optimizar los
habitos saludables del paciente, promoviendo, manteniendo y recuperando su condiciéon

Optima de salud (18).

El PE se fundamenta en varios componentes teéricos entre ellos el prototipo de
modelos funcionales de Marjory Gordon en la valoracién, conocidos como los dominios,
utilizando las taxonomias NANDA, la clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC)
y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Ademas, permite identificar
factores de riesgo tanto modificables como no modificables, esenciales para el
fortalecimiento de la salud (19). Asimismo, consiste en reconocer el estado de salud y

las necesidades de la persona, tanto las actuales como las potenciales, con el fin de
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desarrollar planes orientados a estas necesidades y llevar a cabo intervenciones de

enfermeria especificas para satisfacerlas (20).

Este proceso esta avalado por la teoria de Virginia Henderson desarrollé un
modelo de cuidados en enfermeria basado en 14 necesidades humanas esenciales, que
buscan promover el bienestar integral de cada persona (22). Henderson establece un
rol de la enfermera implica respaldar al paciente, independientemente de su estado de
salud, en la ejecucién de actividades que promuevan su bienestar o recuperacion (21).
Con este fin, la enfermera debe colaborar en la planificacién de cuidados junto con el
paciente, evaluando sus necesidades y las posibles alteraciones causadas por

condiciones de salud (22).

La IRA se determina como una insuficiencia en la contribucion de O, y una
expulsion inadecuada de CO, a nivel tisular. Desde el punto de vista pulmonar, esto
implica que el sistema respiratorio no puede satisfacer las exigencias metabdlicas del
cuerpo y destacar el CO,. La IRA puede ser consecuencia de una insuficiencia en la O,
(IR hipoxémica), de un fallo en la eliminacién de CO, (IR hipercapnica), o de la
combinacién de ambos problemas. La disnea aguda es una manifestacion parcial
perteneciente a la dificultad respiratoria, inconveniente para respirar 0 una sensacion de
respiracién anormal. Aunque estos conceptos estan estrechamente vinculados; como

ocurre en la reduccion de periodo especifico de tiempo (23).

Las IRA se distribuyen conforme el lugar estructural perjudicado en aumentos y
reducciones, considerando que la epiglotis actia como el umbral entre ambos tipos de
patologias, entre las patologias infecciosas de vias respiratorias altas se incluyen la
rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis y otitis media aguda (24). Las sintomatologias
de IRA tienen la posibilidad de cambiar desde sintomas leves que desaparecen en
pocos dias hasta condiciones severas (25). En la actualidad, IRA constituye un desafio.
Por ello, es fundamental analizar los procesos del desarrollo de enfermedades,
identificar el factor causante y estar al tanto de los avances de su evaluacion (24).
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion basica analitica, observacional, retrospectiva, de casos, y

controles de enfoque cualitativo en una adulta madura.

Se adapté la metodologia del PE estd compuesto por cinco fases: valoracion,
diagnéstico, planificacién, ejecucion y evaluacién, organizan el cuidado de las personas
de manera estructurada, considerando los intereses y necesidades expresadas por
cada usuario. El uso del PE promueve una atencibn mas humana y completa, al
centrarse en las particularidades y requerimientos individuales de quienes reciben el

cuidado (26).

El PE en la valoracion, identifica necesidades humanas, se recopilan datos clave
mediante una guia de valoracion de enfermeria fundamenta en los patrones funcionales
de salud propuestos por Marjory Gordon, esta metodologia estandarizada permite un
estudio completo sobre el estado de salud de las personas ( Anexol), es posible emplear
diversas estrategias, como el examen fisico, la recopilacién del historial de enfermeria
y el uso de escalas objetivas para evaluar variables relevantes (27). En el diagndstico,
con la informacién recolectada, se basa en expresar las dificultades reales, de alto
riesgo, la caracteristica de vivencia del paciente logrando identificar con la ayuda de

taxonomia NANDA y se selecciona el diagnostico prioritario (28).

En la planificacion se priorizo los diagnosticos que se enfoca en crear medidas
concretas a fin de prevenir, reconocidas durante el diagnéstico en donde se utilizara la
red de razonamiento clinico propuesta por Pesut y Herman con su modelo de andlisis
de resultados esperado(AREA) (29), se definieron los resultados y se elabor6 un plan
de cuidado personalizado del paciente en donde es utilizado la taxonomia del NOC y

NIC en su séptima edicion (30).

En la ejecucion se llevaron a cabo las intervenciones de enfermeria previamente

planificadas. y en la evaluacién se establece las soluciones del paciente a las
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intervenciones realizadas donde consiste en verificar la puntuacion lograda a través de

los indicadores del NOC establecidos en los diagnésticos de enfermeria (21).

En este proceso enfermero se consideraron principios fundamentales, como el
respeto por la persona, la justicia y la beneficencia, segun lo establecido en el informe
de Belmont, estos valores son esenciales para garantizar una practica ética de vinculo

del profesional de enfermeria y el paciente.
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1. RESULTADOS

Caso Clinico:

Fase de valoracion
Paciente de 57 afios de edad, sexo F, con las iniciales E.H.N., procedencia de

J.L.O.; ingresa al servicio de emergencia — observacion mujeres el dia 20/04/23, en la

cama N°3 del hospital “Las Mercedes”.

Paciente se encuentra en posicion semifowler, se observa despierta, agitada,

poco comunicativa, en regular estado general.

Al examen fisico presenta cabello graso, despeinada, mucosas orales secas, con
apoyo oxigenatorio por CBN 2 Itx 1, presentando dolor a la palpacién en la regién
lumbar, disminucién de la fuerza muscular, EVA 6/10, con via periférica en miembro

superior izquierdo perfundiendo NaCl 0.9% 1000 a 10 gotas por minutos.

A la entrevista paciente refiere: “tengo problemas para dormir, duermo 4 horas

(se levanta 2 a 3 veces por las noches)”.

Hijo del paciente refiere “no puede comer nada, solo suero y medicina

suministrado a través de suero”. Medidas antropométricas: Peso: 75kg Talla:
1.60cm IMC:29 (sobrepeso). Al control de signos vitales: T: 37.5°C PA:
110/80mmHg FC:65X FR: 28X S0:95%

TRATAMIENTO: Reposo relativo, dieta blanda Hiposoddica, NaCl 0.9% 1000 a
10 gotas por minutos, Insuficion analgésica 250mg + tramadol (2 amp.) + Diminidridato

(3 amp.) PRN al dolor a 10 cc/h. Diagnéstico médico: Insuficiencia respiratoria aguda.

En la valoracion de enfermeria aplicada en los once patrones de Marjory Gordon
se identificaron ocho patrones disfuncionales: Nutricional metabdlico, eliminacion,

actividad/reposo, suefio-descanso, rol/relaciones.

Patrdn Il: Nutricional- metabdlico: “IMC:29”
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Patron Il: Nutricional Metabélico: “Mucosas orales secas”

Patrén II: Nutricional Metabdlico: “Via periférica en M.S. izquierdo perfundiendo

NaCl 0.9% 1000 a 10 gotas por minutos”.
Patron II: nutricional metabdlico: “Dolor a la palpacién en la region lumbar”

Patron l1I: Eliminacion: pulmonares, “con apoyo oxigenatorio por CBN 2 Itx1, FR:

28X, S0:95%”
Patrén IV: Actividad/ejercicio: “Disminucion de la fuerza muscular”

Patrén V: Suefio/ descanso: “Paciente refiere: “tengo problemas para dormir,

duermo 4 horas (se levanta 2 a 3 veces por las noches)”.
Patron VIII: Rol/relaciones: “Cabello graso, despeinada”

Fase diagnéstica
Se identificaron 8 diagnosticos de enfermeria, la priorizacion se ejecuto
utilizando la red de razonamiento clinico del modelo AREA de Pesut y Herman (Anexo

2 y 3) de la siguiente manera:

(00033) Deterioro de la ventilacién espontanea R/C fatiga de los musculos de la

respiracion E/P con apoyo oxigenatorio por CBN 2 ltx1, FR: 28X’ (taquipnea), SO:95%.

(00132) Dolor agudo R/C lesién por agentes bioldgicos M/P dolor a la palpacién

en la regién lumbar, EVA: 6/ 10.

(00085) Deterioro de la movilidad fisica R/C dolor E/P disminucion de la fuerza

muscular.

(00045) Deterioro de la integridad de la mucosa oral R/C deshidratacion E/P

mucosas orales secas.

(00233) Sobrepeso R/C ADULTO: indice de masa corporal (IMC) préximo a

25kg/m2 M/P IMC: 29.
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(00108) Déficit de autocuidado: bafio R/C deterioro de la movilidad fisica E/P

cabello graso, despeinada.
(00004) Riesgo de infeccion como se evidencia por procedimiento invasivo.

(00095) Insomnio R/C estresores E/P paciente refiere: “tengo problemas para

dormir, duermo 4 horas (se levanta 2 a 3 veces por las noches)”.

Fase de planificacion

Se realiz6 un plan de cuidado individualizado para los cuatros diagnoésticos
priorizados tengan el suyo, utilizando la taxonomia NOC para definir los objetivos
planteados y utilizar la Taxonomia NIC, se disefiaron las intervenciones de enfermeria
de manera especifica, asegurando que fueran adecuadas para abordar las necesidades

del paciente. (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3) (Tabla 4).
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Tabla 1: Plan de cuidado de diagndstico enfermero: (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea

Diagndstico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacién del Logro NOC

(00033) Deterioro de la
ventilacién espontanea R/C
fatiga de los muasculos de la
respiracion E/P con apoyo

oxigenatorio por CBN 2 Itx1, FR:

28X’ (taquipnea), SO:95%.

(0415) Estado respiratorio
Indicadores

(041501) Frecuencia respiratoria
Puntuacion inicial 2 (S)
Puntuacion diana: aumentar a 4
(041508) Saturaciéon de oxigeno
Puntuacién inicial 2 (S)

Puntuacién diana: aumentar a 4

(3390) Ayuda a la ventilacion

Actividades:

Asegurar una via respiratoria
abierta.

Ubicar al paciente de manera que
facilite la correspondencia entre
ventilacion y perfusion (el pulmon
sano hacia abajo"), segun sea
necesario.

(041501) Frecuencia
respiratoria
Puntuacion final 4 (L)

Puntuacién de cambio: +2

(041508) Saturacion de
oxigeno
Puntuacién final 4 (L)

Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 2: Plan de cuidado diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagndstico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacién del Logro NOC

(00132) Dolor agudo R/C lesién
por agentes biolégicos M/P dolor
a la palpacion en la region lumbar,
EVA: 6/ 10.

(2102) Nivel del dolor
Indicadores

(210201) Dolor referido
Puntuacion inicial 3 (M)

Puntuaciéon diana: aumentar a 5

(1400) Manejo del dolor

Actividades

Garantizar que el paciente reciba
el tratamiento analgésico
adecuado

Supervisar la percepcién de alivio
del paciente respecto al
tratamiento del dolor

(210201) Dolor referido
Puntuacién final 5 (N)

Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 3: Plan de cuidado diagnéstico enfermero: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

Diagndstico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones NIC

Evaluacién del Logro NOC

(00085) Deterioro de la
movilidad fisica R/C dolor E/P
disminucion de la fuerza
muscular.

(0208) Movilidad
Indicadores

(020803)

Movimiento muscular
Puntuacion inicial (1) G
Puntuacién diana: aumentar a 4

(1806) Ayuda con el
autocuidado: transferencia

Actividades

Seleccionar los procedimientos
de movilidad méas apropiados.

Preparar al paciente todas las
capacidades adecuadas para
alcanzar el maximo nivel de
independencia

(020803) Movimiento muscular

Puntuacion final 3 (M)

Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 4: Plan de cuidado diagndéstico enfermero: (00045) Deterioro de la integridad de la mucosa oral

Diagnéstico de Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria
NIC

Evaluacién del Logro NOC

(00045) Deterioro de la
integridad de la mucosa oral
R/C deshidratacién E/P mucosas
orales secas.

(1100) Salud oral
Indicadores

(110012) Integridad de la
mucosa oral

Puntuacién inicial (1) G
Puntuacién diana: aumentar a 4

(1710) Mantenimiento de la
salud bucal

Actividades

Incentivar y asistir al paciente en
la limpieza bucal

Orientar y apoyar al paciente en el
cuidado bucal después de cada
comida y con la frecuencia
necesaria

Promover el uso de cepillo y hilo
dental de forma regular

(110012) Integridad de la
mucosa oral

Puntuacion final 3 (M)

Puntuacién de cambio: +2
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Fase de ejecucidn

En esta fase se llevaron a cabo las intervenciones organizadas, tanto autbnomos
como asociados, a lo prolongado de la permanencia hospitalaria del paciente. Una de
las dificultades para la recuperacién del paciente fue la falta de conocimiento sobre los

autocuidados necesarios para prevenir la insuficiencia respiratoria aguda.

Fase de evaluacién

Los resultados que se obtuvieron en la paciente con IRA fueron favorables,
donde se logroé identificar al paciente las manifestaciones de insuficiencia respiratoria y
valorar las necesidades de la intervencion brindando cuidados enfermeros. La diferencia
entre la puntuacion inicial y la puntuacién adquirida posteriormente a las intervenciones
gue se aplicé para establecer la puntuacién de cambio, que simboliza los resultados

obtenidos posteriormente de aplicar las intervenciones de enfermeria.

En el primer diagnéstico priorizado deterioro de la ventilacion espontanea, se
logré mejorar de forma correcta el aparato respiratorio y mantener la saturacién dentro
de porcentaje adecuado, la puntuacion de cambio fue de +2 en el indicador frecuencia

respiratoria y de +2 en el indicador saturacion de oxigeno. (Tabla 1).

En el segundo diagndstico priorizado dolor agudo, se logré aliviar el dolor, la

puntuacion de cambio fue de +2 en el indicador dolor referido. (Tabla 2).

En el tercer diagnéstico priorizado deterioro de la movilidad fisica, se logré que
el paciente mejore gradualmente la movilidad, la puntuacién de cambio fue de +2 en el

indicador de movimiento muscular. (Tabla 3).

En el cuarto diagnéstico priorizado deterioro de la integridad de la mucosa oral,
se logro controlar la pérdida de electrolitos, la puntuacion de cambio fue de +2 en el

indicador integridad de la mucosa oral. (Tabla 4).
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V. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El plan de cuidados fue ejecutado a una mujer madura 57 afios de edad,
diagnosticada con IRA. Este plan se desarrollé aplicando la metodologia del PE, basado
en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, utilizadas por los profesionales de enfermeria
para ofrecer cuidados de alta calidad. Este enfoque facilita la identificacion de
prioridades, el establecimiento de metas alcanzables y las determinaciones
fundamentadas sobre los cuidados necesarios para favorecer la recuperacion y la

comodidad del paciente (31).

En este caso, se logré mejorar el aparato respiratorio, la saturacion, aliviar el
dolor, recuperar progresivamente la movilidad y controlar la pérdida de electrolito en
donde le ayudara a fortalecer sus conocimientos, prevenir recaidas y a desempefiar un
papel activo en su propio autocuidado. Respecto a los diagndsticos identificados:
deterioro de la ventilacién espontanea, dolor agudo, deterioro de la movilidad fisica,

deterioro de la integridad de la mucosa oral.

Para el diagnostico priorizado, deterioro de la ventilaciébn espontanea, definido
por NANDA aumento de la FC, incremento de la PCO2, mayor tasa metabdlica, uso
intensificado de los musculos auxiliares en la respiracion, reduccion de la presién parcial
de oxigeno (PO2), reduccion de la saturacion arterial de oxigeno (Sa02), menor
volumen tidal, disnea e inquietud (32). Asimismo, Patricia C refiere que diagnostico fue
seleccionado debido a que el paciente presenta insuficiencia respiratoria aguda (IRA),
evidenciada por una alteracion de un desequilibrio de la oxigenacion y ventilacién. Por
tanto, ser4 necesario implementar un soporte ventilatorio para compensar los
mecanismos reguladores, situacibn que se ve agravada por los trastornos

fisiopatologicos y el deterioro neuroldgico del paciente (33).

Mientras que De la Pefia-Ledn, Davalos Alcazar y Valdez Labastida, afirman que
una monitorizacion respiratoria adecuada permite identificar de manera temprana y
oportuna los signos de alerta en el paciente. Si no se lleva a cabo, el riesgo y la
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integridad del paciente podrian verse comprometidos. Los datos obtenidos mediante
esta monitorizacion son fundamentales para la toma de decisiones terapéuticas en
colaboracion, y también facilitan el mantenimiento de una funcién pulmonar saludable

(34).

Como siguiente diagndstico priorizado, dolor agudo, el dolor, segun la IASP, se
describe como una experiencia desagradable, ya sea sensorial o emocional, que esta
vinculada a un dafio tisular real o potencial. Este sintoma establece una de las
esenciales causas debido a que los pacientes acuden al hospital, representando cerca
del 80% de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias. El Colegio Americano
de Médicos de Emergencia trabaja en la mejora de estrategias para optimizar el cuidado
del dolor agudo en estos pacientes, resaltando la importancia de un enfoque adecuado

para garantizar un manejo eficaz, seguro y rapido (35).

Mientras que David Le Breton resalta que el dolor agudo es considerado un signo
de alarma, reconocido como tal para el diagnéstico, mientras que el dolor persistente
durante meses o incluso afios se considera una enfermedad. Este tipo de dolor refleja
el paso del tiempo sin cambios en el estado del paciente, al menos, a reducir la
posibilidad de recuperar el bienestar previo, cuando el dolor no estaba presente, en ese
momento marca el compromiso tanto del médico, con su esfuerzo por controlar la
situacién, como del paciente, en su esperanza de alivio. Ambos comprenden que, a
pesar de los esfuerzos continuos a lo largo de los afos, no siempre se alcanza una
solucién (36). En el paciente, este dolor tiene su origen en diversos agentes bioldgicos
y se evidencia a través de la expresion facial caracteristica de alguien que experimenta

un dolor intenso.

Como siguiente diagnéstico priorizado, deterioro de la movilidad fisica, segun
la NANDA, la inmovilidad se explica como la dificultad para el movimiento autbnomo y
libre que afecta al cuerpo o a una o mas extremidades. En casos donde la movilidad
se ve deteriorada de manera irreversible, la enfermera enfocara sus intervenciones en
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proporcionar agentes de autonomia asistida que cubran las necesidades del paciente,
asi como en prevenir las consecuencias derivadas de la falta de movilidad y las

respuestas humanas asociadas (37).

Mientras que Glasziou y Kortebein, aseguran que el descanso en cama tiene la
capacidad de provocar reacciones adversas que favorecen el desarrollo de neumonias,
trombosis venosa profunda, Ulceras por presion y pérdida de masa 6sea y fuerza
muscular. Estos riesgos aumentan considerablemente en los adultos mayores (AM),
quienes tienen una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles,
sufren con mayor frecuencia de enfermedades agudas y enfrentan un riesgo mas
elevado de complicaciones (37). Asimismo, Pérez define como la restriccion del
movimiento del cuerpo o de una o mas extremidades, son especialmente vulnerables
aquellas que padecen enfermedades agudas o crénicas, dolor persistente o alguna

lesiéon traumatica (38).

El Ultimo diagnéstico priorizado, deterioro de la integridad de la mucosa oral para
Mangione S, Sullivan P, Wagner MS. en un estudio realizado con personas mayores
ingresadas en urgencias, los signos que mostraron una mayor correlacion con la
gravedad de la deshidratacion, independientemente de la edad, fueron lengua
deshidratada, mucosas orales secas y ranuras longitudinales en la lengua (todos con
p<0,001). Otros factores numéricamente importantes fueron debilidad en la masa
muscular de la parte superior del cuerpo e incoherencia (p<0,001), asi como trastornos

al hablar y ojos desgastados (p<0,01) (39).

Mientras que Silva D. et al y Kelly N. et al, coinciden con la necesidad de

incorporar la hidratacion cada 6 horas para mejorar la higiene, ya que la aparicion de

ulceraciones podria poner en riesgo la salud del paciente (40,41). Asimismo, Anggraeni

D. et al, respaldan esta afirmacion al sefialar que el cuidado bucal necesita de un agente

tépico complementario para proteger la mucosa y preservar la salud bucal. Por ello,
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proponen el uso de miel debido a sus propiedades humectantes y su capacidad para
prevenir infecciones y la colonizacion de microorganismos asociados con la neumonia

(42).

En conclusion, el PE se utilizé las taxonomias NANDA-NOC-NIC y los patrones
funcionales de Marjory Gordon, facilitando la creacion de un plan de cuidado
personalizado, permitiendo la formulacion de diagndésticos mediante el juicio clinico.
Ademads, define los resultados e intervenciones desde el enfoque de la ciencia de
enfermeria, con la finalidad de elevar la calidad del servicio de atencién de los pacientes

hospitalizados con insuficiencia respiratoria aguda.

El modelo AREA facilita la identificacion y priorizacion de diagndsticos
enfermeros en el manejo de la IRA, mediante la red de razonamiento clinico, permitiendo
un andlisis profundo de los problemas del paciente. A través de sus fases de analisis,
reflexion, elaboracion y aplicacion, mejora la toma de decisiones en enfermeria,
promoviendo un enfoque ordenado y critico en cada etapa del cuidado. En la fase de
analisis, se recogen datos clinicos esenciales, y en la reflexion se identifican problemas
de salud y se establecen prioridades. La elaboracién y aplicacién de planes de cuidados
personalizados aseguran intervenciones efectivas, adaptadas a las necesidades del

paciente.

Asimismo, es fundamental destacar que la relevancia del cuidado de enfermeria
gue radica en la capacidad de atender de manera Optima los intereses que brindan
servicios los profesionales de enfermeria como de las personas que forman parte de
ellas, esto se logra a través de la adopcién de un enfoque integral y ético que permita
superar las expectativas y cumplir con la normativa en su totalidad, en donde cabe
recordar que la calidad en el cuidado de enfermeria no ocurre por casualidad; es siempre

el fruto del esfuerzo, la dedicacién y la inteligencia aplicada.
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ANEXOS

Anexol: Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: E.H.N.

Fecha de nacimiento: [Edad: 57 afios Sexo: Femenino

Direccion: J.L.O.

Servicio: Emergencia [Fecha de ingreso: 20/04/23 Hora:
Procedencia: Admision( ) Emergencia(  X) Otro hospital( ) Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio ( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros( )

Peso: 75kg |Estatura: 1.60cm |PA: 110/80mm Hg \FC: 65X’ |FR:28X' IT 375°

Fuente de informacion: Paciente ( X) Familiar( ) Otros ( )

IANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM () GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: Sl () NO(X ) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

Nauseas ( ) Pirosis( ) Vémitos( )

PATRON |: PERCEPCION DE LA SALUD M T 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
urticaria( ) edema glotis( ) IABDOMEN Doloroso
Estilos de vida/habitos: PIA
Uso de tabaco: si() no( X ) Drenes
Cantidad /frecuencia: Presencia de herida operatoria
Uso de alcohol: si( ) no( X)
Cantidad /frecuencia: RHA Aumentados
Realiza ejercicio: si()  no( X) Disminuidos
Se auto medica ; sit ) no(X ) RESIDUO GASTRICO Sl (caracteristicas)
Estado de BUENO REGULAR MALO NO
higiene "
PIEL / MUCOSAS Humedas
Corporal X Secas
Higiene oral X oalidez
Estilo de X ctérica
alimentacion - — -
PATRON II: NUTRICIONAL METABGLICO M|T|N 2'2225;? ?'Sta; (1) Peribucal ()
PESO=75kg TALLA=1.60cm IMC=29
GLUCOSA=
PESO: 75kg Intacta
Delgadez (IMC <18.5) ( ) Normal (IMC >18.5<25)( Dispositivas invasivos: si | )
) b no(X )
Sobrepeso (IMC25 <30) ( X ) INTEGRIDAD DE LA |Ubicacion:
Obesidad (IMC >30) ( ) PIEL ctericia
Denticion completa:si ( ) no( X) Sudoracion
NPO Lesidn por venopuncion
NPT ( ) NE( ) N.MIXTA( ) Equimosis
Tolerancia oral Hematomas
Dieta : D. Liquida amplia ( ) D.Blandasevera( X Flogosis
3) Completa ( ) Incision Qx
Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir (  X) LPP: ESCALA DE NORTON ( ) 3

Grado:

Cantidad/Caracteristicas




Localizacion: —— Hipotension

EDEMAS Sl ..../++++ li= ‘::?f.":.‘ » F|ujo urinario,
NO X S ERrox(mike/h)
Donde: {1 DSUNCON (53¢ Inotropicos

TERMOREGULACI ON|Nomotermia X 4 sPULSCOVNORK \Vasodilatadores
Hipotermia = Djuréticos

. Hipertermia Respiracion :

PATRON IlI: ELIMINACION M|T|N Regular () Irregular ( X )
Espontdnea SO, =95%
Sonda vesical Disnea (X )

SISTEMA URINARIO |Anuria Polipnea ( )
Talla vesical Tos: SI( ) NO(X )
Oliguria ACTIVIDAD Respiraci(’)n :
Poliuria RESPIRATORIA Espontanea Si() No (X)
Caracteristicas Oxigeno suplementario:

SISTEMA GASTRO  Deposicién: Estrefiimiento () Si(X) No()

INTESTINAL Formada ( ) Blanda ( ) \Ventilacion Mecanica: Si( )
Dura ( ) No ( )
Liquida ( ) TET ( )
Frecuencia: TRQ ( )

GRADO DE DEPENDENCIA
() mex ) mg) wve ) v )

Melena PATRON V: SUENO-DECANSO
..... ostomia SUENO/ DESCANSO |Horas de suefio
Patrén respiratorio Problemas para dormir
SISTEMA Ruidos respiratorios: Murmullo SI( X )NO( )
RESPIRATORIO \vesicular ( ) Sibilantes (X ) Toma algo para dormir
Estertores ( ) SI( )NO( X )
Roncos ( ) Suefio Conservado
Insomnio
Tps efectiva: Inversién Dia/Noche
si ( ) no( ) SI(X ) NO( )
Secrecién Bronquial: Cantidad:_ Sedoanalgesia:
Caracteristicas: Escala de RASS ( )
PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO
Drenaje :si( )no( ) Orientado : T (X )E( ) P( )
tlE)O: .............. s ESTADO DE Confuso / agitado
] p°( ) () CONCIENCIA Obnubilado
CUTANEA Diaforesis( ) Soporoso
Exudado ( ) Comatoso
) Trasudado ( ) Sedado (RASS)
PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO M| T[N ESCALADE Respuesta ocular: 4 3 2 1
ACTIVIDAD/ Sin déficit motor () GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1
MOTORA Paresia: Puntaje Respuesta Motora: 654321
MSD ( )MSI( ) PUP I LAS Isocoricas
MID( ) MiIl( ) Anisocoricas:D > | | > D
Plejia: Discoricas
MSD( ) MSI( ) Midriaticas
MID( ) Mit( ) Midticas
Contracturas : -
. RFM: si no( )
Si ) No( ) Reflejo cc(>rneal)
Flacidez: Si( ) No( ) . 10 corneal
- : EVALUACION Edema periorbital
Fatiga: Si( ) No( )
CORNEAL Parpadeo (+) ()
Escala de Downton:
p L Apertura ocular: Completa ( )
untaje:
- - Incompleta ( )
Ritmo cardiaco :
RS( )TS( )
BAV( ) CVP( ) Q.”S.Z"tej
Arritm, ( ) ) |gt|). ezk. enuca
Marcapaso:si( Jno( ) SIGNOS MENINGEOS [Babins | (+) ()
Llenado capilar Convulsion -
ACTIVIDAD Frialdad distal: S| ( ) NO( ) Laguna.s’mentales. Frecuentes ( ) .Espauadas( )
CARDIOVASC. Pulso radial: D( ) 1( ) Alteracion en el proceso del pensamiento: SI ( ) NO( )
Pulso popliteo: D( ) I ( ) - -
Pulso pedio: D ( ) 1( ) Alfceraluones ser|1fsor|a.les. rudi et
Pulso femoral: D( )1 ) Visua e’s.( ) O atorlas.( ) Auditivas ( ) Tactil ( )
Cenestésicas ( ) Gustativas( )

Normotension

Otros:

Hipertension




Alteracién del habla:
SI() NO( )
Disartria( ) Afasia( )

COMUNICACION | Barreras:
Nivel de conciencia (X)
Edad( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicolégica ()
Medicamentos ()

Agudo (X)

Localizacién: Regién lumbar
DOLOR Cronico( )

Localizacién:

EVA: 6/10
PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada ()
Autoestima media (X)
Autoestima baja( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIiI: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

Con quién vive?

Solo ( ) Familia (X) Otros ( )
Fuentes de apoyo:

Familia (X) Amigos ( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés ( ) Negligencia ( )

Desconocimiento( ) Cansancio( )
Otros
Conflictos familiares: SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) ( X) Soltero (a) ( ) Divorciado(a) ( )
Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ultimos afios:
SI( ) NO(X)
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:

ESCALA DE NORTON

Preocupacion ( X ) Ansiedad( ) Temor( )
Indiferencia( ) Desesperanza( ) Tristeza( )
Negaciéon( ) Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:

Catdlico (X) Ateo ( ) Otros( )

Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO(X)
Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )

ANEXOS

MEDIR O GRADUAR EL EDEMA PERIFERICO

[TEC GRAVE

ITEC MODERADO: 9 - 12

: 3-8

ESTADO ESTAD O [ACTIVI  |MOVILIDAD  [INCONTINE ~ [PUNT OS
FISICO MENTA L [DAD NCIA
GENERAL
BUENO ALERT  |AMBUL  [TOTAL NINGUNA 4
A IANTE
MEDIANO IAPATIC O [DISMIN  [CAMIONA OCASIONAL 3
UIDA ICON
AYUDA
REGULAR CONFU  [MUY SENTADO URINARIA O 2
SO LIMITA FECAL
DA
MUY MALO  [ESTUP  [INMOV IL ENCAMAD O |URINARIAY [1
IOROSO FECAL
COMA
TOSO
CLASIFICACION DEL RIESGO:
5a 9 = RIESGO MUY ALTO
10 a12 =RIESGO ALTO
13 a 14 =RIESGO MEDI
>14 = RIESGO MINIMO/ NO RIESGO
ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)
PARAMETRO DESCRIPCION VALOR
IAPERTURA ESPONTANEA 4
OCULAR IORDEN VERBAL 3
DOLOR 2
NO RESPONDE 1
RESPUESTA IORIENTADO Y CONVERSANDO 5
VERBAL DESORIENTADO Y HABLANDO 4
PALABRAS INAPROPIADAS 3
SONIDOS INCOMPRENSIBLES 2
NINGUNA RESPUESTA 1
RESPUESTA IOBEDECE A ORDEN VERBAL 6
MOTORA LOCALIZA EL DOLOR 5
RETIRADA Y FLEXION 4
FLEXION ANORMAL 3
EXTENSION 2
NINGUNA RESPUESTA 1
TEC LEVE 1 13- 15

1+ FOVEA LIGERA, DESAPARECE RAPIDAMENTE,( 2mm)

2+ FOVEA ALGO MAS PROFUNDA, DESAPARECE EN 10 a 15 seg,
(4mm)

3+ FOVEA CLARAMENTE PROFUNDA, DURA MAS DE 1 min. (6mm)

4+ FOVEA MUY PROFUNDA, DURA 2 a 5 min. (8mm)

PULSOS PERIFERICOS:

0 |AUSENCIA

+1  [DISMINUCION NOTABLE
+2  [DISMINUCION MODERADA
+3  [DISMINUCION LEVE

+4  [PULSACION NORMAL

GRADO DE DEPENDENCIA

40



DEPENDENCIA | O PUEDE VALERSE POR S| MISMA,
DEAMBULAASISTENCIA DE ENFERMERIA ORIENTADA ESCALA DE RASS
ASITENCIAMINIMA A LA EDUCACION EN SALUD, ESTABILIDAD
EMOCIONAL
DEPENDENCIA Il O PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE AYUDA ESCALA DE RASS
PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA COMPENSADA.
ASISTENCIA PARCIAL ALTERACION PARCIAL DE FUNCIONES VITALES, PRE Y
POS OPERATORIO INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA £ sNs ¢ \ s 6 i
COMPLEJIDAD, ~ MEDICACION ~ ORAL  Y/O % ke mb’ lo Wa v esimus fkes 3
RPARENTERAL CADA & brs, USO DE EQUIPOS DE 4 Sedaconprfinda  Semueve o-aee s ojes 2 estimelacion fska, noa i v
DEPENDENCIA 111 O PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU B! Sedaconmodera  Movimientos de apertura coukar a b v, o0 dinge mirads
CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE {2 3 X 2
ASITENCIAINTERMEDIA VALORACION ~ CONTINUA Y  MONITOREO, 1 Sedacion ligera Despierta a 3 woz, mantizne coetacto viseal mens de 10 wndx
ALTYERACION SIGNIFIVCATIVA DE SIGNOS VITALES, i § g
MEDICACION PARENTERAL PERMANENTE. | Semaclenca No compietamente dierta, se mantiene desprerto mas de 10 sequnds
DEPENDENCIA IV O CRITICAMENTE ~ ENFERMO,  INESTABLE  CON A
ASISTENCIA INTENSIVA COMPROMISO MULTIORGANICO ~ SEVERO,RIESGO 0 W’:') tnquis
INMINENTE DE SU VIDA, INCONSCIENTE, CON ' : L Aosad &
SEDACION Y  RELAJACION,  TRATAMIENTO ' N.SKO RS0, S mavmints descrceades, ayeso wlecty
QUIRURGICO ~ ESPECIALIZADO, ~ CUIDADOS ~ DE > ; [ ‘ licha o0 2l rowsirad
ENFERMERIA  ESPECIALIZADOS, ~ VALORACION, ! ‘@Kxﬁ Se mueee g foma G, lcha con e espindr
MONITOREO Y CUIODADO PERMANENTE. ] (' eg.-*sd:- ,l,;fesm s intenta amancar tubos y catéteres
DEPENDENCIAV O SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS, i {('Tbi z Vi d ? : d d
CUIDADOS MUY  ESPECIALIOZADSO, UNIDADES ombatio okento, representa un niesgo mmedizka para &l person
ASITENCIAMUY ESPECIALES,  EQUIPOS Y  TYRATAMIENTO i o 5
ESPECIALIZADA SOFISTICADO.
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (DOWTON) ESCALA DE ROSENBERG
A B IC D Vartable de medicion Respuesta Valor
Caidas previas No 0
- - - St 1
Siento qug soy una. persona digna de aprecio, al W Ngano 5
(Ten?s en igual medida que los Tranquilizantes-sedantes 1
emas. Hipotensores (no diurdticos) 1
2. Estoy convencido de que tengo cualidades Antl parkinsonianos 1
buenas Antigepresnos 1
. Otrog madcamentos ]
3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como Déficits i Rirguno )
la mayoria de la gente Ateraciones visuales 1
4. Tengo una actitud positiva hacia mi Atteraciones auditivas 1
mismo/a Extremidades (ictus) 1
- — (]
5. En general estoy satisfecha de mi mismo/a Estado mental 1;:::":1’ (:
6. Siento que no tengo mucho de lo que estar Deambulacion Normal n ?
Sepura con ayuda
orgulloso/ a — Insegura con ayuda/sin ayuda 1
7. En general, me inclino a pensar que soy un Imposibl: 1
fracasado/a
3. Me gustaria poder sentir mds respeto por Interpretacion del puntaje: valor igual 0 mayor a 3: alto rieago; valor de 1
- a 2: mediano riesgo; valor de 0 a 1: bajo riesgo.
mi mismo
9. Hay veces que realmente pienso que soy
un indtil La escaia BPS contempla lok gigummes ilams
10. A veces creo que no soy buena persona.
Tadia 4 (‘\r_!(l paen In yioeacion det dolor Bescrvourol
MUY DE ACUERDO Pl Sonie (B85
DE ACUERDO g g .
EN DESACUERDO e o o e ol
MUY EN DESACUERDO Muta O Sl 4
Del item 1al 5, las respuestas Aa D se puntiian de4a 1 RSt JpRTT s .
De los items del 6 al 10, las respuestas Aa D se puntiande 1a 4. 30a40 Partialmunier fusmn s :

. FusrTomente Soxionaon con Nexion o 0o 3
puntos: autoestima elevada, normal Pemanenismente Aexicnades ‘.
26 a 29 puntos: autoestima media, mejorarla. amsrenaciplarhinsincqtioly vl '
Menos de 25 puntos: autoestima baja, problemas significativos de Toshenan, Peen 10(Eranc0 «entBcH mecnics b 2

X ML del teTmpy
autoestima Luchando com »i ventilace: ;]
Iodie O verl el l
At de oo = 3 punion.
Mg GO = 17 Ao

4 i ey

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR (EVA)

6 Dolor duerte
B Dolot moy faerts
10 Duler nsoporiabia
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Anexo 2: Red de razonamiento clinico.

Riesgo de
infeccién

Deterioro de
la ventilacion
espontanea

Deterioro de la
integridad de
la mucosa oral

(Cra D

Deterioro de la
movilidad fisica

Dolor agudo

Déficit de
autocuidado:
bafio
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Anexo 3: Red de razonamiento clinico con diagnéstico priorizados

Riesgo de
infeccion

IRA

Deterioro de
la ventilacion
espontanea

Deterioro de la
integridad de
la mucosa oral

Deterioro de la
movilidad fisica

Dolor agudo

Déficit de
autocuidado:
bafio
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARO:

Aceptar participar de manera voluntaria en dicha investigacién, donde se me
garantizara la confidencialidad de la informacion recopilada. Dejando constancia
gue asimismo he recibido informacion clara, precisa y completa sobre el
propésito, procedimientos, beneficios y objetivos que busca la presente

investigacion.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para participar en esta

investigacion que permita contribuir con los objetivos.

Chiclayo, de del 2024

FIRMA
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