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Cuidado a la persona con insuficiencia respiratoria aguda de un hospital
publico de Chiclayo - 2024

Resumen

Introduccioén: La Insuficiencia Respiratoria aguda es una condicién patolégica que sucede
cuando el sistema respiratorio no consigue llevar un volumen de oxigeno a la sangre.
Objetivo: Elaborar un plan de cuidado integral de enfermeria para optimizar la calidad de
atencion en un paciente hospitalizado con insuficiencia respiratoria aguda. Material y
método: Estudio de un caso de una adulta de sexo femenino de 38 afios de edad, atendida
en el servicio de medicina interna de un Hospital puablico, por presentar un caso de
insuficiencia respiratoria aguda. Resultados: Cinco diagndsticos se priorizaron: Deterioro del
intercambio de gases, disminucion de gasto cardiaco, desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades, exceso de volumen de liquidos, dolor crénico. En la planificacion
se realiz6 un plan individualizado basado en los resultados de enfermeria: estado
respiratorio: intercambio gaseoso, estado cardiopulmonar, equilibrio hidrico, nivel del dolor,
estado nutricional: determinaciones bioquimicas. Las intervenciones de enfermeria
gjecutadas fueron: manejo de equilibrio acidobéasico, cuidado cardiaco, manejo de liquidos,
manejo del dolor, monitorizaciéon nutricional. La evaluacion de indicadores demostré una
calificacion de cambio promedio de +2. Conclusion: Elaborar un plan de cuidados
sustentado en la taxonomia NANDA, NOC, NIC y la valoracion los patrones funcionales de
Marjory Gordon, que son esenciales para la valoracion en enfermeria, ya que ofrecen un
enfoque sistematico y holistico en la recoleccion de informacion sobre la condicion de
bienestar de la paciente.

Palabras clave: Estudio de caso, insuficiencia respiratoria, enfermeria.



Abstract

Introduction: Acute Respiratory Failure is a pathological condition that happens when the
respiratory system fails to deliver a volume of oxygen to the blood. Objective: To develop a
comprehensive nursing care plan to optimize the quality of care in a hospitalized patient with
acute respiratory failure. Method: A case study of a 38-year-old female adult patient seen in
the internal medicine department of a public hospital for acute respiratory failure. Results:
Five diagnoses were prioritized: impaired gas exchange, decreased cardiac output,
nutritional imbalance: intake below requirements, excess fluid volume, chronic pain. In
planning, an individualized plan was made based on nursing findings: respiratory status: gas
exchange, cardiopulmonary status, water balance, pain level, nutritional status: biochemical
determinations. The nursing interventions performed were: management of acid-base
balance, cardiac care, fluid management, pain management, nutritional monitoring. The
evaluation of indicators showed an average change score of +2. Conclusion: To elaborate a
care plan based on the NANDA, NOC, NIC taxonomy and Marjory Gordon's functional
patterns assessment, which are essential for nursing assessment, since they offer a
systematic and holistic approach in the collection of information on the patient's condition of
well-being.

Key words: Case study, respiratory failure, nursing.



l. Introduccién

1.1. Realidad problemaética.

La Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA), es el desgaste del sistema respiratorio
en su rol fundamental, en otras palabras, cuando el sistema respiratorio falla en su
funcion de oxigenacion a la sangre o de expulsién del dioxido de carbono. Cabe
mencionar que, es una de las afecciones mas comunes en nuestro entorno, y hay varias
razones que pueden provocar su aparicion y aunque el diagnostico generalmente es
sencillo frente a la clinica y la gasometria, siendo la disnea la sefial principal seguido de
la hipoxemia, pese a eso cabe mencionar que es importante que sea rapido el actuar de
un correcto tratamiento, ya que, de esa manera habra una evolucion satisfactoria 2.

Las dificultades respiratorias representan la mayor tasa de morbilidad vy
mortalidad, causando dafio a los musculos de la respiracion. Las complicaciones
respiratorias son unas de las causas significativas de morbilidades y mortalidades, que
provoca deterioro de los musculos respiratorios, aproximadamente dos tercios de los
pacientes experimentaran complicaciones como atelectasia, neumonia e insuficiencia
respiratoria, y requeriran ventilacion mecéanica. Los individuos con dafios en la cervical y
el térax presentan un peligro elevado de problemas respiratorios y una tasa mas alta de
necesidad de ventilacibn mecanica. EI nimero de problemas respiratorios en el
transcurso de la internacion aguda afecta de manera especifica la permanencia y el
costo de la permanencia ©.

La IRA es uno de los trastornos organicos agudos més habituales que sufren los
pacientes en nosocomio. Los individuos con fallo respiratorio agudo presentan una tasa
de mortalidad del 30% a los 6 meses, un incremento en las internaciones en el hospital
y una disminucion funcional. Una investigacién prospectiva reveldé que el 39% de los
pacientes reportaron una disminucién instantanea de la disnea un tratamiento de
soporte respiratorio para la persona con respiracion espontanea, que evita y combate la
disminucion respiratoria ),

La ausencia de identificacion del surgimiento de IRA es el motivo mas habitual
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para la asistencia tardia del sistema de respuesta rapida, vinculado con un incremento
en la mortalidad nosocomial. Una evaluacion minuciosa de un hospital revel6 que un
70% de las activaciones del equipo de urgencias se vinculaban con pacientes de fase
adulta con fallo respiratorio como principal inconveniente ©.

Los pacientes con deterioro respiratorio clinico son identificados entre las 8 y 48
horas para realizarse intervenciones. El tratamiento méas usual para estos pacientes es
usar la presiéon positiva continua en las vias respiratorias (CPAP), se inicia utilizando la
mascarilla facial, todo esto con el fin de que se mantengan abiertas las vias
respiratorias. Este procedimiento va a mejorar la mecéanica pulmonar, reduciendo el
trabajo respiratorio e incrementa la oxigenacion al enganchar alvéolos atelectasicos y
reducir el shunt intrapulmonar ©.

Las IRA simbolizan un riesgo considerable para el ser humano, por su elevada
capacidad de contagio. Este tipo de infeccion esta nominado entre las significativas
causas de mortalidad y discapacidad mundialmente, debido a que, aproximadamente,
anualmente a nivel mundial se exhiben cuatro millones de descensos por dicha
patologia. Cabe mencionar que la poblacion mas vulnerable de fallecer por IRA son
aquellos pacientes que ya cuentan con un antecedente de alguna enfermedad. Otro
grupo débil serian los adultos mayores o mejor dicho las personas que superan los 60
afios ).

En américa latina, segun la OMS, en el Ecuador, la IRA con mayor indice de
muertes pediatricas es la neumonia, siendo el 2019 uno de los afios con mayor casos
presentados con un total de 17.570 pacientes de edades preescolares que fueron
ingresados hospitalariamente, manifestandose en ellos el sindrome de dificultad
respiratoria aguda. Hay que recalcar que esta enfermedad tratada a tiempo tiene una
rapida recuperacion, pero de caso contrario si no es tratada a tiempo pueden surgir
repercusiones ©.

En nuestro pais, se puede evidenciar que en la guia de intervencién de
enfermeria del hospital de Cayetano en pacientes patologicas respiratorias,
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conceptualiza a la insuficiencia respiratoria como un desacierto del sistema respiratorio
para efectuar de forma eficaz y eficiente el intercambio gaseoso, que requiere el cuerpo,
como consecuencia de algun problema de origen respiratorio, neuroldgico, cardiaco,
traumatico y/o toxicos ©.

A continuacion, se mencionaran los trabajos previos que se tomaron en cuenta:

Con relacion a los antecedentes de estudio a nivel Internacional se tuvo a Baker
A. & etal. ® menciona que la insuficiencia respiratoria puede originar problemas como
hipoxemia, hipercapnia o ambos a la misma vez, lo cual podemos evitar haciendo uso
de la ventilacién de apoyo, el cual va de acuerdo al paciente y sus requerimientos de
oxigenacion. Este tipo de tratamiento en pacientes adultos ha beneficiado para aquellos
gue tiene patologias como neumonia o insuficiencia respiratoria grave.

En el afio 2022, Villanueva G. & etal ™, en su investigacién cuyo objetivo fue
mejorar las respuestas humanas disfuncionales, mediante intervenciones de enfermeria,
se pudo observar cémo realizar un buen tratamiento en los pacientes con neumonia
desde su detencion es mucho avance para su pronta recuperacion. Como resultado de
su proyecto, se pudo ver como el paciente tuvo una evolucion saludable mediante el
actuar de la colocacion de oxigenacion mediante el apoyo ventilatorio, evidenciando
siempre la permeabilidad de las vias aéreas.

Cordero S ™, realizé un trabajo de investigacion en el 2021, cuyo objetivo fue
describir los cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria que
acuden al servicio de emergencia, fue un estudio de tipo observacional, aplicando el
modelo de las necesidades de Virginia Henderson y la teoria de déficit de autocuidado
de Dorotea Orem. Los resultados evidenciaron cinco diagnésticos priorizados, por lo que
se realizaron planes de cuidado, ejecutando las intervenciones de enfermeria para darle
solucién a las necesidades afectadas. Se concluye que, el paciente con IRA requiere de
cuidados especiales para asi evitarse alguna complicacion y/o incluso la muerte, por lo
gue se debe estar en constante monitoreo.

Flores P, et.al ™ en el 2022 realizaron una investigaciéon que tuvo como objetivo
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brindar y gestionar el cuidado integral en los pacientes con insuficiencia respiratoria, fue
un trabajo con enfoque cualitativo y el tipo de investigacion es un estudio de caso. Los
resultados evidenciaron 6 diagndsticos de enfermeria, donde se priorizaron tres
diagndsticos, donde como resultado de las intervenciones proporcionadas en los tres
diagndsticos priorizados, se consiguié un puntaje de cambio de +1. Se concluyd, que el
uso de procesos de enfermeria permite brindar una atencion integral y de alta calidad a
los pacientes.

Villasante ® en el afio 2022 realizaron un estudio que tuvo como objetivo lograr
gue el cuidado integral de enfermeria sea oportuno y garantice niveles adecuados de
control de infeccion por COVID-19, en el que se utilizé la teoria de Virginia Henderson,
cumpliendo con las cinco etapas del PE. Los resultados demostraron la priorizacion de
cinco diagndsticos de enfermeria. Por Ultimo, se concluye que se logré mejorar el estado
de salud del paciente y demostrar la importancia de la planificacion de las
intervenciones para lograr cada objetivo.

Mallqui ), en su trabajo de investigacion del 2022, tuvo como objetivo analizar
la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda por COVID 19, en el servicio de Emergencia, fue un estudio de tipo
monografico. La lista de intervenciones que se deben brindar a los pacientes con
insuficiencia respiratoria va a ser siempre encaminados en su mejora, por ellos es
importante la priorizarlos y manejarlos adecuadamente. Se concluye que, los pacientes
en el servicio de emergencia por insuficiencia respiratoria agua siempre va a conllevar a
gue una enfermera brinde cuidados especializados.

A nivel local en la ciudad de Chiclayo Bernal F, et.al ®® en su trabajo de
investigacion tuvo como objetivo disefiar un plan de cuidado de enfermeria en un
paciente con insuficiencia respiratoria por COVID-19. En los resultados se identificaron
cuatro diagnésticos principales, los cuidados de enfermeria facilitaron la recuperacion
del paciente, evitandose complicaciones severas y mejorando la necesidad de atencién
especializada. Se concluye que, la evaluacion utilizando el modelo funcional de Marjory
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Gordon es una forma eficaz de brindar atencion integral y de calidad que satisfaga las
necesidades de los pacientes afectados por Covid-19, que facilite su
recuperacion, lograr los resultados deseadosy el alta después de 10 dias
de aislamiento.

Esta investigacion se justifico en que en la actualidad la insuficiencia respiratoria
constituye una problematica importante para el sector de la salud, ya que la falta de
recursos y de personal no ayuda a brindar una atencion adecuada a este tipo de
pacientes.

De este modo, la elaboracion de este estudio ha permitido establecer
determinadas intervenciones de enfermeria que mejoren el cuidado, asimismo,
contribuyendo a fortalecer el conocimiento y la oportuna formacién del profesional de
enfermeria, promoviendo una atencion holistica, garantizando un adecuado cuidado a la
persona afectada. Cabe mencionar también que este trabajo va a actualizar
conocimientos para el personal de enfermeria y ayudard de una manera u otra que
seamos mas eficaces y que haya una pronta recuperacion en los pacientes.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudles son los cuidados de enfermeria que se deben establecer para el manejo
de un paciente hospitalizado con insuficiencia respiratoria aguda?

1.3. Objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan de cuidado integral de enfermeria para optimizar la calidad de atencién
en un paciente hospitalizado con insuficiencia respiratoria aguda.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades alteradas del paciente con insuficiencia respiratoria aguda.
Establecer un plan de cuidados de enfermeria que proporcione respuesta a las
necesidades alteradas en el paciente con insuficiencia respiratoria aguda.

Comprobar las intervenciones de enfermeria ejecutadas en una persona con
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insuficiencia respiratoria aguda.

1.4. Teorias relacionadas

El proceso enfermero (PE), con el paso del tiempos ha sido uno de los métodos
mas investigados, puesto que se basa en dar respuesta a los problemas mediante el
juicio para tomar decisiones empleando la valoracion, diagnéstico, planificacion,
intervencion y evaluacion; con el proposito de fomentar el apoyo reflexivo y organizado,
considerando el empleo del tiempo, la calidad de los cuidados y el pensamiento critico.
Asimismo, sugieren que, para alcanzar un cuidado integral, es necesario el
conocimiento cientifico para emplear los fundamentos tedricos de la profesién. Por otro
lado, el PE orienta al profesional de enfermeria a brindar una atencién de alta calidad,
enfocandose en la persona. Los cuidados son el arte y la ciencia de prestar cuidados,
adaptandola a sus requerimientos de salud hasta asistirlos en su recuperacion total. El
PE es un método basado el resolver problemas, empleando como orientacion los signos
y sintomatologia que desarrolla cada paciente “”.

La labor de enfermeria no se puede entender sin la utilizacion del PE como
instrumento para la ejecucion de la profesion. Los cuidados son el nicleo de la practica
de enfermeria, y el conceder una atencion oportuna es una de las tareas mas relevantes
de la profesion. Las taxonomias son reconocidas a nivel mundial, aplicable con
cualquiera de los modelos o teorias de enfermeria. Su aplicacion ofrece la oportunidad
de definir prioridades frente a diversos problemas que amenazan la salud de la persona.
La implementacion eficaz del PE va a optimizar la eficacia del cuidado y promueve la
generacion de conocimientos teéricos y cientificos fundamentados en la experiencia
clinica *®

La teoria de los Patrones Funcionales de Salud fue creada por Marjory Gordon,
con el objetivo de asegurar una evaluacion integral de la persona. Este es un modelo de
enfermeria donde la persona es analizada a profundidad desde el punto de vista

biopsicosocial *®* Al analizar las necesidades de la persona en 11 dominios funcionales,
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simplifica la recoleccion y el estudio de datos de manera exacta, objetiva e integral, con
lo que se busca brindar a los pacientes un cuidado més completo. El uso racional, légico
y metddico de los patrones funcionales facilitara una evaluacién mas integral y exacta,
ademas de una organizacién de cuidados mas eficaz y enfocada en cada uno de los
pacientes @

Las teorias de enfermeria orientan este proceso, ayudando a comprender mejor
al sujeto en el proceso de la enfermedad, asi como a la gestion de sus acciones frente a
este proceso. Este estudio de caso utiliza la teoria Las 14 necesidades de Virginia
Henderson, donde sefiala que los cuidados primarios de enfermeria, segiin Henderson,
tienen como objetivo contribuir con los pacientes a conservar o desarrollar estrategias
de vida saludables. Asimismo, la promocién y la educacion sanitaria desempefian un
papel esencial en el autocuidado individual, como lo reconoce la tedrica de enfermeria,
quien planted que la profesion de enfermeria asiste a la persona, sana o enferma, a
efectuar acciones que favorezcan a su propia salud o recuperacion, logrando
independencia lo antes posible ¢*"

La terminologia de Henderson esta directamente relacionada con las
intervenciones enfermeras y la consecucion de los objetivos enfermeros. Al realizar una
evaluacion fiable y completa basada en la observacion y la entrevista, las enfermeras
pueden establecer diagnésticos enfermeros precisos y personalizados como parte de su
plan de cuidados. Se considera crucial registrar este plan de cuidados, ya que facilita la
comunicacién entre profesionales, actla como guia para la implementacion de los
cuidados y permite la evaluacion del trabajo realizado “?"

La insuficiencia respiratoria aguda hace referencia a la deficiencia del aparato
respiratorio para llevar a cabo de manera correcta el intercambio de gases de 0, y CO2.
Multiples son las causas que consiguen ocasionar una IRA, lo que la convierte en una
enfermedad comdn y recurrente que puede provocar NUMErosSOS Procesos que,
frecuentemente requieran de atencion médica de urgencia, dado que podria colocar en
riesgo la vida de los pacientes ®®- La insuficiencia respiratoria, puede categorizarse
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segun diversos criterios: Aguda, cuando se origina rapidamente ya sea en minutos,
horas o dias y por ende no se tenido tiempo necesario a fin de que para que sistema
desarrolle los mecanismos compensatorios para ajustarse a la situacion con variaciones
en el equilibrio &cido-base y cronica cuando se instaura gradualmente durante semanas
0 meses @

El diagnostico sospechoso de la IRA se determina a partir de la manifestacion
clinica que se vinculan con los sintomas ocasionados por la IRA o por la sintomatologia
gue se asocian a la enfermedad. El sintoma principal en casi todas las causas de
insuficiencia respiratoria Aguda es la disnea, la cual podria manifestarse con o sin fallo
respiratorio, se sefiala que es una situacion de incomodidad al respirar, por otro lado, la
IR crénica es un descubrimiento equitativo caracterizado por hipoxemia o hipercapnia,
aunque solo una minoria de los individuos con enfermedades avanzadas padecen de IR
cronica. Por un lado, el manejo del tratamiento de la IRA se centraliza en la etiologia del
padecimiento, ademas de tratar el déficit interno (garantizar tanto la oxigenaciéon como la
ventilacion) y prevenir el surgimiento de alguna complicacion @2

Después de varios estudios, uno de los mas relevantes es el estudio FLORALI,
donde se propone que la aplicacion precoz de la oxigenoterapia tradicional o la
ventilacibn mecanica no invasiva podria reducir la probabilidad de intubacion o
mortalidad, en términos generales. Este método de oxigenacion acelera la mejoria de la
disnea y la hipoxemia, reduciendo asi las secreciones y la demanda de ventilacion
mecanica. Siempre que se lleve a cabo en un entorno seguro para los pacientes y con
una adecuada seleccion de este ¢”-

La Oxigenoterapia es la primera asistencia para pacientes con IRA, el método a
emplear tendrd que ver con el aporte de oxigeno que requiera el enfermo para
conseguir un avance clinico. Se trata de la utilizacion terapéutica de O2 en niveles
superiores a los del aire ambiente (21%), con el proposito de prevenir y manejar la
hipoxia, asegurando las necesidades metabdlicas del organismo %29, Es crucial detallar
gue este tratamiento puede ser beneficioso para los pacientes con insuficiencia
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respiratoria leve, pero resulta inadecuado para las complicaciones moderadas y
severas, cuando se incrementa la resistencia de las vias respiratorias y el esfuerzo
respiratorio ®%.

La importancia de hablar de temas como la insuficiencia respiratoria es de suma
importancia tanto para los pacientes como el personal de enfermeria, ya que de una a
otra manera vamos a buscar la mejoria de la persona con los cuidados que brindamos.
El actuar rapido y ayudar a dar un efectivo tratamiento serd de ayuda para la mejoria

eficaz del paciente, o al menos para darle una buena calidad de vida hasta sus ultimos

dias.
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Il. METODO DE INVESTIGACION

El método utilizado fue una investigacion cualitativa con disefio observacional,
prospectivo, longitudinal, con enfoque cualitativo.

Se aplico la metodologia del PE, en la valoracién, los datos se obtuvieron
mediante una entrevista organizada en base a los once patrones funcionales de Marjory
Gordon, donde cada patron funcional ofrece informacion detallada en areas especificas,
lo que ayuda a realizar una valoracién exhaustiva del paciente, permitiendo no solo
identificar problemas, sino también establecer prioridades, planificar el cuidado y
proporcionar intervenciones especificas, promoviendo un cuidado humanizado y
centrado en los pacientes. ¢V

En la segunda fase se consiguié reconocer los diagnosticos de enfermeria
después de haber identificado un patron modificado, utilizando la taxonomia NANDA |
version 2021-2023 ©?. Durante la tercera fase de planificacion, se elaboraron las
intervenciones para optimizar las respuestas del individuo, dando prioridad a los
diagnoésticos con el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson, la cual
establecio estas necesidades para definir un marco de referencia en la atencion de los
pacientes, con el objetivo de identificar areas especificas en las que pueden requerir
apoyo o intervencion, lo que va a permitir evaluar de manera sistematica el estado
fisico, psicolégico y social del paciente®, los hallazgos e intervenciones de enfermeria
se determinaron a través de las taxonomias NOC en su sexta edicion y NIC en su
séptima edicién ¢43%).

En la cuarta fase del PAE, durante la ejecucion, se implementaron los cuidados
de enfermeria, finalmente, en la Ultima etapa, se establecieron las calificaciones de logro
obtenidas al contrastar la calificacion del inicio con la calificacién alcanzada segun los
indicadores NOC.

En cuanto a la ética en la investigacion, se tom6 como base los principios

establecidos en el informe Belmont. Se respet6 la autonomia de las personas a través
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de la obtencién del consentimiento informado; se garantizé la beneficencia durante su
participacién, asegurando que no experimentaran ningun dafio; y se promovié la justicia

al aplicar los procedimientos necesarios para su recuperacion de manera equitativa ©®.
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[l. RESULTADOS

Caso clinico:

Fase de Valoracion

Adulta de 38 afios de edad, sexo femenino con iniciales M.M.U.A, en su 7mo dia
de hospitalizacion, en el departamento de Medicina Interna del Hospital Regional las
Mercedes. Se le encuentra despierta, lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, en
posicion decubito supino, normotérmica, con facie decaida y palida ++/+++, edema
generalizado ++/++++, quejumbrosa, con apoyo ventilatorio con canula binasal un flujo
de 4L, utiliza musculos accesorios del térax para ventilar, presentando episodios de
taquipnea, disnea, presenta via periférica permeable en miembro superior derecho e
izquierdo para tratamiento, presencia de hematomas postpunsiones, se observlo una
Ulcera en la regidn sacro-coxigea de estadio grado Il, presencia de sonda Foley de hace
3 dias, limitacion del movimiento en miembro inferior derecho.

Al control de signos vitales: Presion arterial: 100/80 mmHg, frecuencia cardiaca:
115 por minuto, frecuencia respiratoria: 23 por minuto, temperatura: 36°C; saturacion de
oxigeno 87%. Los resultados del hemograma revelan hemoglobina 8.4 gr/dl,
Hematocrito 25.6%, PH: 7.32, PO2: 88.6 mmHg, HCO3: 13.2 mEqg/L. Al momento de la
entrevista paciente refiere: “Hace dos dias no tengo apetito para comer” “Senti dolor
abdominal durante la noche tipo cdélico”, que persiste levemente en Epigastrio, segun
escala Eva presenta un dolor 7/10, “Estoy preocupada por dejar a mis hijos”, “Quiero
recuperarme rapido para irme a mi casa’. Diagndstico médico: Insuficiencia respiratoria
aguda.

En la etapa de valoracion de enfermeria basada en los once patrones de Marjory
Gordon se detectaron cinco patrones disfuncionales:

Patron |: Percepcién-manejo de la Salud: Paciente refiere: “Senti dolor
abdominal durante la noche tipo cdlico, que persiste levemente en Epigastrio”, segun

escala Eva presenta un dolor 7/10. Se observa en miembro superior derecho e izquierdo
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un catéter venoso periférico para tto, presencia de hematomas postpunsiones,
presencia de sonda Foley de hace 3 dias, edema ++/++++, Ulcera en la region sacro-
coxigea.

Patron Il: Nutricional Metabdlico: Paciente refiere: “Hace dos dias no tengo
apetito para comer”, hemoglobina 8.4g/dl, hematocrito: 25.6%, palidez ++/+++, edema
generalizado ++/++++,

Patrén 1l1: Eliminacion: Presencia de Canula binasal a 4L, SpO2: 87%, frecuencia
respiratoria; 23 por minuto, PH: 7.34, PO2: 88.6 mmHg, HCO3: 13.2 mEq/L.

Patron 1V: Actividad-ejercicio: Expresa incomodidad y dolor, limitacion del
movimiento en miembro inferior derecho, edema generalizado ++/++++, frecuencia
cardiaca: 110 x min.

Patron X: Adaptacioén y tolerancia al estrés: Paciente refiere: “Estoy preocupada

”

por dejar a mis hijos”, “Quiero recuperarme rapido para irme a mi casa”.
Fase diagndstica

En esta etapa se identificaron diez diagndsticos de enfermeria, la priorizacion de
5 diagnésticos se efectu6 con el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson,
brindar un cuidado integral y humanizado ®”. Los diagnésticos se fundamentaron en
datos objetivos y subjetivos que se obtuvieron durante la valoracién, posibilitando un
andlisis adecuado de los factores asociados y de las manifestaciones clinicas, los
diagnésticos basados en la taxonomia NANDA.

(00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la
membrana alveolo capilar evidenciado por SPO2: 87%, canula binasal con un flujo de
4L/min, F.R: 23 x min, PH: 7.32, PO2: 88.6 mmHg, HCO3: 13.2 mEg/L.

(00029) Disminucién de gasto cardiaco relacionado con alteracion de la
frecuencia cardiaca evidenciado por edema ++/++++, frecuencia cardiaca 115 x min.

(00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades relacionado

con ingesta insuficiente de alimentos manifestado por “Hace dos dias no tengo apetito
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para comer” evidenciado por una hemoglobina 8.4 g/dl, palidez ++/+++.

(00026) Exceso de volumen de liquidos relacionado con exceso de aporte de
liquidos evidenciado por edema generalizado ++/++++,

(00133) Dolor cronico relacionado con agentes que provocan lesiones
manifestado por “Senti dolor abdominal durante la noche tipo cdlico”’, que persiste
levemente en Epigastrio, segun escala Eva 7/10.

(00085) Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor, tono muscular
insuficiente evidenciado por limitacion del movimiento del miembro inferior derecho.

(00312) Lesion por presion relacionado con disminucion de la movilidad
evidenciado por Ulcera en la regién sacro-coxigea de estadio grado Il.

(00046) Deterioro de la Integridad cutanea r/c alteracion en la integridad cutanea
e/p via periférica permeable en miembro superior derecho e izquierdo para tratamiento,
presencia de hematomas postpunsiones.

(00148) Temor relacionado con situacién desconocida manifestado por “Estoy
preocupada por dejar a mis hijos”, “Quiero recuperarme rapido para irme a mi casa’.

(00004) Riesgo de Infeccion relacionado con procedimiento invasivo.

Fase de planificacién

Se desarroll6 un plan de cuidados individualizado para cada uno de los cinco
diagnésticos prioritarios, fundamentado en la taxonomia NOC para determinar los
objetivos previstos y la Taxonomia NIC para planificar la elaboracion de las

intervenciones de enfermeria (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 3) (Tabla 4), (Tabla 5).
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Tabla 1. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00030) Deterioro del intercambio de gases.

Diagnéstico de
Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacién del logro NOC.

(00030) Deterioro
del intercambio
de gases
relacionado  con
cambios en la
membrana alveolo
capilar

evidenciado  por
SPO2: 87%,
canula binasal con

un flujo de 4L/min,

F.R: 23X, PH:
7.32, PO2: 88.6
mmHg, HCO3:
13.2 mEg/L.

(0402) Estado respiratorio:
intercambio gaseoso
Indicadores

040208 Presion parcial del

diéxido de carbono en la sangre

arterial

Puntuacion inicial 3 (DS)
Puntuacion diana: aumentar a 4
040210 pH arterial

Puntuacion inicial 3 (DM)
Puntuacion diana: aumentar a 4
040211 Saturacion de O2
Puntuacion inicial 2 (DS)
Puntuacion diana: aumentar a 5
041501 Frecuencia respiratoria
Puntuacion inicial 3 (DM)

Puntuacion diana; aumentar a 5

(1910) Manejo del equilibrio acidobasico.

Actividades:

Preservar la via respiratoria con permeabilidad.

Supervisar las fluctuaciones de PH arterial,
PCO2 y HCO3 para establecer el grado de
desbalance.

Adquirir muestras para los examenes de
laboratorio del equilibrio acido-base.

Vigilar la sintomatologia del fallo respiratorio.
Controlar el oxigeno consumido.

Vigilar la condicion neurolégica.
Administracion de oxigeno, conforme sea

necesario.

040208 Presion parcial del
dioxido de carbono en la
sangre arterial
Puntuacion final 4 (DL)
Puntuacion de cambio: +1
040210 pH arterial
Puntuacion final 4 (DL)
Puntuacion de cambio: +1
040211 Saturacion de O2
Puntuacion final 5 (N)
Puntuacion de cambio: +3
041501 Frecuencia
respiratoria

Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +2




Tabla 2. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00029) Disminucion de gasto cardiaco.

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC.

(00029)
Disminucién de
gasto cardiaco
relacionado con
alteracion de la
frecuencia cardiaca
evidenciado por
edema ++/++++,
frecuencia cardiaca

115 X min.

(0414) Estado cardiopulmonar
Indicadores

041403

Pulsos periféricos.
Puntuacion inicial 3 (DM)
Puntuacion diana: aumentar a 4
040002 Frecuencia cardiaca.
Puntuacion inicial 3 (DM)
Puntuacion diana: aumentar a 4
041405 Ritmo cardiaco.
Puntuacion inicial 3 (DM)

Puntuacion diana; aumentar a 4

(4040) Cuidados cardiacos.

Actividades:

Asegurar un grado de actividad que no ponga
en riesgo el gasto cardiaco y que no genere
crisis a nivel cardiaco.

Educar al paciente acerca de la importancia de
comunicar de forma inmediata algin
inconveniente en el torax.

Analizar algun suceso doloroso en el térax.
Vigilar regularmente las funciones vitales.
Observar la condicion circulatoria.

Identificar los signos y sintomas de reduccion
en el gasto cardiaco.

Determinar las estrategias de los pacientes

para gestionar el estrés.

041403

Pulsos periféricos.
Puntuacion final 4 (DL)
Puntuacion de cambio: +1
040002 Frecuencia cardiaca.
Puntuacion final 4 (DL)
Puntuacion de cambio: +1
041405 Ritmo cardiaco.
Puntuacion final 4 (DL)

Puntuacion de cambio: +1
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Tabla 3. Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00002) Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC.

(00002)
Desequilibrio
nutricional:
ingesta inferior a
las necesidades
relacionado con
ingesta insuficiente
de alimentos
manifestado por
“‘Hace dos dias no
tengo apetito para
comer” evidenciado
por una
hemoglobina 8.4
g/dl, Hto: 25.6%,

palidez ++/+++,

(1004) Estado
determinaciones bioquimicas
Indicadores:

100503 Hematocrito
Puntuacion inicial 2 (DS)
Puntuacion diana: aumentar a 5
100504 Hemoglobina
Puntuacion inicial 2 (DS)

Puntuacion diana; aumentar a 5

nutricional:

(1160) Monitorizacién nutricional

Actividades:

Determinar las Gltimas modificaciones en el

apetito y la actividad.
Vigilar el consumo de calorias y la
alimentacion.

Valorar la condicion mental.

Efectuar examenes de laboratorio y supervisar
los hallazgos (colesterol, albimina sérica,

creatinina, hemoglobina, hematocrito, linfocitos

y grado de electrolitos)

Establecer los elementos que inciden en la

ingestién de nutrientes.

100503 Hematocrito
Puntuacion final 4 (DL)
Puntuacion de cambio: +2
100504 Hemoglobina
Puntuacion final 4 (DL)

Puntuacion de cambio: +2
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Tabla 4. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00026) Exceso de volumen de liquidos.

Diagnostico de
Enfermeria

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC.

(00026) Exceso de
volumen de
liquidos

relacionado con

exceso de aporte

de liquidos
evidencia por
Edema

generalizado

++/++++.

(0601) Equilibrio hidrico
Indicadores:

060112 Edema periférico
Puntuacion inicial 3 (MC)

Puntuacion diana; aumentar a 5

(4120) Manejo de liquidos

Actividades:

Efectuar un seguimiento exacto de los ingresos
y egresos.

Ejecutar un sondaje vesical, si es necesario.
Observar la condicién de hidratacion,
dependiendo del caso.

Vigilar las funciones vitales, de forma
correspondiente.

Verificar si existen sefiales de
acumulacién/retencion de liquidos.

Analizar la localizacién y magnitud del edema.
Vigilar el consumo de alimentos y liquidos, y
calcular la cantidad de calorias consumidas, de

acuerdo a lo requerido.

060112
Edema periférico
Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +2
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Tabla 5. Plan de cuidado del diagndstico enfermero: (00133) Dolor crénico

Diagnostico de

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC.

Enfermeria
(00133) Dolor (2102) Nivel del dolor (1415) Manejo del dolor: crénico 210201
cronico Indicadores: Actividades: Dolor referido
relacionado con 210201 Efectuar un analisis detallado del dolor que Puntuacion final 5 (N)
agentes que Dolor referido contemple la ubicacion, presencia, Puntuacion de cambio: +3
provocan lesiones Puntuacion inicial 2 (SC) prolongacién, frecuencia e intensidad, ademas 210204 Duracién de los
manifestado  por Puntuacién diana: aumentar a 5 de los elementos que lo mitigan e intensifican. episodios de dolor
“Senti dolor 210204 Duracion de los Garantizar que la persona obtenga asistencia Puntuacion final 5 (N)

abdominal durante
la  noche tipo
colico’, que
persiste levemente
en Epigastrio,
segun escala Eva

7/10.

episodios de dolor

Puntuacion inicial 3 (MC)
Puntuacion diana: aumentar a 5
210206 Expresiones faciales de
dolor.

Puntuacion inicial 2 (SC)

Puntuacion diana; aumentar a 5

con analgésico, previo a que inmediatamente
antes de que el dolor se intensifique o antes de
las actividades que lo provocan.

Analizar la efectividad de las estrategias de
controlar el dolor a través del monitoreo
constante.

Investigar la complacencia del paciente con la

terapia de dolor en periodos determinados.

Puntuacion de cambio: +2
210206 Expresiones faciales
de dolor.

Puntuacion final 5 (N)

Puntuacion de cambio: +3
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Fase de ejecucion

En esta etapa se efectuaron las acciones programadas durante su tiempo en el
hospital. Uno de los obstaculos para la rehabilitacion del paciente fue experimentar
pérdida de apetito y desnutriciéon, lo que disminuye la energia y la fuerza necesarias
para una adecuada funcidn respiratoria.

Fase de evaluacion

Los resultados conseguidos en la paciente con insuficiencia respiratoria,
resultaron positivos, consiguiendo el alta tras dos semanas de internacion. Al contrastar
la calificacion antes de la intervencion con la puntuacion post-intervencion, se puede
observar el grado de mejoria o deterioro en el estado del paciente o en los indicadores
de salud especificos que se estan evaluando. Para el primer diagnostico prioritario
deterioro del intercambio de gases, se logré una puntuacién de cambio de +1 en los
indicadores presion parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial, pH arterial, para
el indicador saturacién de O2 la puntuacion de cambio fue de +3 y frecuencia
respiratoria puntuacién de cambio +2.

En la puntuacion de indicador pulsos periféricos, frecuencia cardiaca y ritmo
cardiaco, asociado al diagnostico disminucion de gasto cardiaco, la puntuacién de
cambio fue de +1. Con respecto a los indicadores de hemoglobina y hematocrito del
diagnostico estado nutricional: determinaciones bioquimicas se logr6 una mejoria
mostrando una variacion en la puntuacion de +2 de ambos indicadores.

En el cuarto diagnostico de exceso de volumen de liquidos, se logré6 una
puntuacion de +3 en el indicador de edema periférico. En el Ultimo diagnostico priorizado
dolor crénico se lograron puntuaciones de cambio de +3 en los indicadores de dolor
referido y en las expresiones faciales de dolor, en la duracién de los episodios de dolor

un cambio de +2.
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IV.  DISCUSION

El plan actual de cuidados se desenvolvié en una dama adulta diagnosticada con
insuficiencia respiratoria aguda. Este procedimiento se construyé siguiendo la
metodologia del proceso de atencion de enfermeria (PAE), basado en las taxonomias
NANDA, NOC y NIC ©849  utilizada por el profesional para suministrar cuidados
apoyados en conocimientos y técnicas especificas; que permitieron desarrollar un
método de trabajo propio, es decir, el PAE, que es un conjunto de procedimientos l4gico,
dinamico y sistemético para brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas “.

En el caso de nuestra paciente de 32 afios, se puede asegurar que la funcion del
sistema respiratorio no se va a recuperar en su totalidad, debido a que los pulmones ya
se encuentran en una edad madura y una vez sucede eso; que es entre los 20 y 25
afnos, empieza el declive de la capacidad vital de los mismos. Un caso similar sobre

insuficiencia respiratoria fue reportado por Chapofian J “?

, donde destaca que su
paciente al ser adulto mayor su organismo tiene menor capacidad de desplazar el aire
hacia adentro y expulsarlo hacia afuera, todo esto debido a que pasando los 50 afios
hay una pérdida de movilidad toracica que limita el flujo del aire.

Pese a eso, cabe mencionar que se visualizé una mejora increible en el deterioro
de intercambio de gases al comenzar la oxigenoterapia, sin embargo se tuvo que tener
mucha cautela para evitar que se ocasione una hiperoxemia, debido a que hay mayores
niveles en la PaO2 lo que aumenta la toxicidad relacionada con la liberacion de especies
reactivas de O2, generando lesiones en el pulmon hasta incluso en el sistema nervioso

central “249,

Desde esa perspectiva, los cuidados enfermeros son fundamentales
durante el proceso de recuperacion de la enfermedad, ya que brinda un cuidado integral
y digno; después de elaborar un plan individualizado se inicia a monitorizar de los signos
vitales, el uso de oxigenoterapia y control de frecuencia respiratoria “*. Es justo por ello,
que resalta que el personal de enfermeria siempre se encuentra comprometido con su
labor, aplicando frecuentemente estrategias de atencion, cuidado y rehabilitacion a los

usuarios “°,
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Asimismo, también coinciden con Sarmiento S, Anampa D “® quienes, en su
investigacion se enfocaron en el deterioro del intercambio gaseoso, limpieza ineficaz de
las vias aéreas y disminucion del gasto cardiaco, siendo la disnea es el indicio mas
comun asociado con la insuficiencia respiratoria; esta se relaciona regularmente con
respiracion rapida y superficial y el uso de los musculos accesorios de la respiracion.
Asimismo, concluyeron que, el proceso de cuidados en enfermeria aplicado
correctamente contribuye a brindar una mejor calidad de atencién con enfoque en el
bienestar del paciente para su pronta recuperacion.

Tomando en cuenta el segundo diagnéstico que es disminucion del gasto
cardiaco, debemos saber que esta patologia va a producir que no bombee la suficiente
sangre para cumplir con el requerimiento metabolico. Si desglosamos la informacion, el
gasto cardiaco en si es toda la cantidad de sangre que puede expulsar el corazén en un
lapso de un minuto. Ahora bien, si tocamos el tema de insuficiencia cardiaca podemos
decir que es un sindrome que surge debido a una disfuncién estructural o funcional del
corazon, lo que dificulta su capacidad para bombear sangre de manera eficiente.
Fisiolégicamente hablando, si la insuficiencia cardiaca esta alojada en el lado izquierdo
del corazén, puede originar problemas pulmonares “®.

Durante la implementacion del plan de cuidados, se identificaron varias
limitaciones, entre ellas estaba que habia multiples comorbilidades, sumado a eso estan
las limitantes opciones terapéuticas; esto hizo que prioricemos los diagndésticos de forma
en que mejor se adapte en la mejoria del paciente ayudado de los cuidados que se
podia brindar con los recursos que se cuenta o se puede solicitar. Para superar las
limitaciones, la mejor solucion va a ser adaptarnos y enfocarnos en mantener los
pardmetros vitales mientras se van gestionando las necesidades més urgentes. Esta
experiencia me hizo notar la carencia que hay en el PAE para adaptarlo en cuanto haya
mayor complejidad patoldgica y menor disposicion de recursos médicos.

En diversos estudios con un enfoque interdisciplinario, fue fundamental que se
abordaran las multiples necesidades de estos pacientes complejos, debe haber una
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previa coordinacion e ir de forma conjunta los servicios de medicina, enfermeria,
medicina y nutricion, debido a que esto ha logrado considerables mejoras clinicas. Sin
embargo, eso no quiere decir que no puede haber un plan de cuidados de forma
individual segun el servicio y el enfoque de la intervencién que vaya a manejar cada

personal de salud.
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V. CONCLUSIONES

La aplicacion de un proceso de atencion de enfermeria estructurado, utilizando
las taxonomias NANDA-NOC-NIC y los patrones funcionales Marjory Gordon, es
fundamental porque asegura una atencién integral y adecuada, permitiendo la
identificacion temprana de las necesidades a priorizar en una paciente con insuficiencia
respiratoria aguda, la ejecucion de intervenciones especificas y la evaluacién constante
del estado del paciente, con el propésito de optimizar la calidad de los cuidados de
enfermeria otorgados.

La teoria de Virginia Henderson es especialmente relevante en el cuidado de
estos pacientes, debido a su enfoque en las necesidades humanas bésicas y en el
cuidado integral del individuo. Segun Henderson, el objetivo principal de la enfermeria
es ayudar al paciente a realizar aquellas actividades esenciales para su salud que no
puede llevar a cabo de forma independiente, promoviendo su recuperacién y autonomia.
En resumen, la teoria de Henderson permite estructurar un plan de cuidados centrado
en las necesidades bésicas del paciente, asegurando un enfoque integral que abarca
tanto las dimensiones fisiologicas como emocionales, fundamentales en el manejo de la

insuficiencia respiratoria.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
Universidad
Sefior de Sipan

[

La presente investigacion es llevada a cabo por las investigadoras: Quevedo Castafieda
Cinthya y Reyes Valderrama Mary, alumnas de la Universidad Privada Sefior de Sipan -
Lambayeque. Dicho estudio de investigacion tiene como objetivo general; elaborar un plan
de cuidado integral de enfermeria para optimizar la calidad de atenciéon en un paciente
hospitalizado con insuficiencia respiratoria aguda. La participacion en este estudio es de
manera voluntaria, la informacion obtenida sera confidencial, por lo tanto, todos los datos y
resultados que las investigadoras puedan recolectar, seran utilizadas para fines del estudio
de investigacion a realizar también cabe recalcar que, si en caso tuviera alguna pregunta
acerca del estudio, puede hacerlas durante el desarrollo de la entrevista. Si hay alguna
duda plasmada en el cuestionario que le parece tedioso, usted tiene todo el derecho de dar
a conocer a los autores del estudio. Es decir, tiene la libertad de poder elegir continuar o no
con su colaboracién. Este cuestionario lo podra realizar en 20 minutos o el tiempo que usted
considere conveniente.

Y O identificado (a) con DNI N°................... lei
y comprendi la informacion mencionada donde me encuentro de acuerdo, mis dudas han
sido aclaradas satisfactoriamente. Estando informado reconozco que los datos que yo
facilite a esta investigacién son de manera confidencial, pudiendo ser revelados o difundidos
con objetivos cientificos y no sera utilizada para otro proposito fuera de esta investigacion.
De esta manera, confirm6 dar mi consentimiento y autorizo de manera voluntaria mi

participacion en este estudio.

Chiclayo, 2024
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Anexo 2. Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon.

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento: | Edad: l Sexo:

Direccion:

Servicio: | Fecha deingreso: | Hora:
Procedencia: Admision( ) Emergencia( ) Otro hospital( ) Otro( )

Forma dellegada: Ambulatorio( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros( )

Peso: | Estatura: | PA: ‘ FC: ‘ FR: | T
Fuente de informacion: Paciente( )  Familiar( ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

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

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO( ) ESPECIFIQUE: FECHA:
DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO):

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia
PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M | T|N Sonda a gravedad: si( ) no( )
Alergias y otras reacciones: Caracteristicas
Farmacos ( ) especifique: Blando / depresible
Alimentos () especifique: Globuloso
Signos y sintomas: rash ( ) rinitis ( ) lagrimeo( ) Distendido / timpdanico
urticaria( ) edema glotis( ) ABDOMEN Doloroso
Estilos de vida/habitos: PIA
Uso de tabaco: si() no( ) Drenes
Cantidad /frecuencia: Presencia de
Uso de alcohol:  si( ) no() heridaoperatoria
Cantidad /frecuencia: RHA Aumentados
Realiza ejercicio: si( ) no( ) Disminuidos
Seauto medica: si( ) no( ) RESIDUO SI (caracteristicas)

GASTRIC
Estado de | BUENO REGULAR | MALO 0 NO
higiene PIEL / Hiimedas
Corporal MUCOSAS Secas
Higiene oral Palidez
Estilo de Ictérica
alimentacion : -

- - Cianosis:
PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M| T|N Distal ()
PESO= TALLA= IMC= Peribucal (
GLUCOSA= )

PESO: General ()
Delgadez (IMC <18.5) ( Intacta

Dispositivos
)Normal (IMC invasivos:si( ) no
>18.5<25)( ) INTEGRIDAD ()
Sobrepeso (IMC 25 <30) () DELA PIEL Ubicacidn:
Obesidad (IMC >30) () Ictericia
Denticién completa: si ( ) no( ) Sudoracién
NPO Lesién por venopuncion
NPT () NE( ) NMIXTA( ) Equimosis
Tolerancia oral Hematomas
Dieta: D. Liquida amplia ( ) D. Blanda severa ( ) Flogosis

D. Completa () Incisién Qx
Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir ( ) 1DD. BCrAT A ME NADTON (
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Localizacion:

EDEMAS

SI..../++++

NO

Donde:

TERMOREGULA
CION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III: ELIMINACION

SISTEMA
URINARI
0

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTIN
AL

Deposicion:
Estrefiimiento ()
Formada ( )
Blanda ()

Dura( )
Liquida ( )
Frecuencia:

Melena

.....ostomia

SISTEMA
RESPIRATORI
0

Patroén respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ()
Sibilantes ( )
Estertores ()

Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecién Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje :si()no( )
tipo.ien.

pers ()

CUTANEA

Diaforesis ( )

Exudado ( )

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD
/MOTORA

Sin déficit motor ( )

Paresia:

MSD ( ) MSI( )
MID( ) MII ( )

Plejia:
MSD ( )MSI( )
MID( ) MII( )

Contracturas :

Si( ) No( )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD
CARDIOVAS
C.

Ritmo cardiaco :
RS()TS()
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si ( Jno ()

Llenado capilar

Frialdad distal: SI( ) NO( )

Pulsoradial: D ( )I( )

Pulso popliteo: D ( ) I( )

Pulso pedio: D ( )I( )

Pulso femoral: D ( )I( )

Normotension

Hipertension
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(1= AUSENCH
# = DISMINUCON NOTABLE
+2= DISVINUCION MODERADA
+3= DISMINUCION LEVE
+4 =PLLSACION NORMAL

Hipotension

Flujo urinario,
aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

ACTIVIDAD
RESPIRATOR
IA

Respiracion :
Regular ( ) Irregular ()
SOz =

Disnea ( )
Polipnea ()

Tos: SI( ) NO( )

Respiracion :
Espontdnea Si( ) No( )

Oxigeno suplementario:

Si( ) No( )

Ventilacion
Mecanica:Si ()
No ( )

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA

I () I()

me) wve ) ve )

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/
DESCANS
0

Horas de suefio

Problemas para dormir
SI( )NO( )

Toma algo para dormir
SI( ) NO( )

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SIC ) NO()

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Orientado: T ()E( ) P( )

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCI Obnubilado
A Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)
ESCALA Respuesta ocular: 4 3 2 1
DE Respuesta Verbal: 4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Motora: 6 54321
Puntaje
P Isocoéricas
U Anisocédricas:D >1 1> D
p Discéricas
I Midriaticas
L Miéticas
A REM: si( ) no( )
S Reflejo corneal

Edema periorbital
EVALUACIO Parpadeo (+) (-)
NCORNEAL Apertura

ocular:

Completa ( )

Incompleta ()

Ausentes

Rigidez de nuca
SIGNOS Babinski (+) (-)
?ENINGEO Convulsion

Lagunas mentales:

Frecuentes ( ) Espaciadas( )

Alteracion en el proceso del
pensamiento:SI () NO()

Alteraciones sensoriales:




Alteracion del
habla:SI( ) NO

( )
COMUNICACION | Disartria ( ) Afasia( )

Barreras :
Nivel de conciencia (
)Edad (
)
Barreras fisicas ( )
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicoldgica ( )
Medicamentos ()

Agudo ( )
Localizacién:
DOLOR Croénico ( )
Localizacioén:
EVA
PATRON VII: AUTOPERCEPCION /
AUTOCONCEPTO
Autoestima elevada (
)

Autoestima media ( )
Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

Con quién vive?
Solo( ) Familia( ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:
Familia( ) Amigos( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés () Negligencia (

)
Desconocimiento ( ) Cansancio ( )
Otros

Conflictos familiares : SI () NO( )

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

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

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL
ESTRES

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

Reaccidn frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion () Ansiedad ( ) Temor( )
Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza (

)

Negacion () Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:
Catolico( ) Ateo( ) Otros( )
Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( )
Especifique:

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




