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INTRODUCCION

Las constantes innovaciones cientifico-tecnolégicas en materia de salud, han
repercutido principalmente en las reformas sanitarias y en la exigencia de
acreditacion profesional en enfermeria, por lo anterior se debe pensar en utilizar
herramientas metodologicas que guien y sustenten el actuar de la enfermera en la

practica clinica como todo un profesional de la salud.

El presente estudio de caso aborda la estructura metodologica del Cuidado
Enfermero con el enfoque del modelo conceptual de Virginia Henderson

definiendo a la enfermeria y el metaparadigma, desde su perspectiva filoséfica.

Se describe la seleccion y descripcion genérica del caso, permite conocer las
condiciones de la persona antes de la desviacion de la salud, se sustenta el
proceso del cuidado teniendo como referencia el marco tedrico sobre sepsis

abdominal.

El proceso de intervenciones especializadas esta delimitado por las valoraciones
de enfermeria exhaustivas y focalizadas, la elaboracién de diagndsticos de
enfermeria reales y potenciales utilizando el formato PES (Problema, Etiologia y
Signos - sintomas), y el plan de intervenciones independiente o interdependientes
de acuerdo a la situacion , asi como la evaluacién y sugerencias para mejorar el

cuidado brindado.

Todo el estudio de caso se elaboro desde una perspectiva realista y de
aplicabilidad en una unidad de terapia intensiva de adultos con una persona
vulnerable a las condiciones que presentaba, sin dejar a lado la vision holistica

que el profesional de enfermeria brinda.



OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

OBJETIVO GENERAL

Identificar las necesidades reales y potenciales en una persona con sepsis
abdominal, valorando el nivel de dependencia o independencia de la persona en la
satisfaccion de las mismas, con el fin de brindar atencion de enfermeria

especializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Planear intervenciones de enfermeria individualizadas y estrategias de cuidado,
mediante la valoracién de las 14 necesidades basicas, que contribuyan a limitar el

dafo o recuperar la salud de la persona.

Evaluar las estrategias de cuidado, aplicadas en base a los resultados obtenidos

de la persona, para modificar o ampliar el plan de intervenciones.



FUNDAMENTACION

MARCO CONCEPTUAL

FILOSOFIA DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas City Missouri, y falleci6 de muerte
natural en marzo de 1996 a la edad de 98 anos, despertd su interés por la

enfermeria durante la Primera Guerra Mundial.

En 1918 ingreso a la Escuela de Enfermeria del Ejército en Washington D.C. en
1921 se graduo y acepto un puesto como enfermera en el Henry Street Visiting
Nurse Service de Nueva York, un aflo después inicia su carrera como docente en

enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia.

En 1939 Henderson publica el Textbook of the Principles y Practice of Nursing y
en 1955 en la quinta edicion de este mismo libro escribe por primera vez su

definicion de enfermeria.

En 1966 edita The Nature of Nursing donde describe su concepto sobre la funcién

unica y primigenia de la enfermeria este libro fue impreso en 1991.

Virginia Henderson a lo largo de su vida recibio titulos doctorales y premios por
sus aportaciones a la investigacion, la formacién y la profesionalidad en la
enfermeria.

Desde su perspectiva especifica definié el metaparadigma.

- Persona.- Es un individuo que necesita asistencia para recuperar su salud o

independencia o una muerte tranquila, y que el cuerpo y el alma son



inseparables. Contempla a la persona y a su familia como una unidad que

presentan 14 necesidades fundamentales.

- Enfermeria.- La unica funcion de la enfermera consiste en ayudar al
individuo, enfermo o sano a realizar las actividades que contribuyan a su
salud o recuperacion, o a una muerte tranquila, que llevaria acabo sin
ayuda si contara con la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios,
haciéndolo de tal modo que se le facilite la consecucion de independencia

lo mas rapidamente posible.

- Entorno.- Conjunto de todas las condiciones e influencias externas que

actuan de manera positiva o negativa en la vida y desarrollo de la persona.

- Salud.- Es la capacidad de la persona de realizar sin ayuda las 14
necesidades basicas del cuidado, ya sea por acciones llevadas acabo por

ella misma o cuando no es posible mediante acciones realizadas por otros.

Henderson califica su trabajo mas de definicidn que de teoria, ya que las teorias
no estaban en boga en aquellos tiempos y después de Florence Nightingale,
marca los limites que separan las areas de competencia médica y de enfermeria,
propone el proceso enfermero como metodologia propia de la enfermera para
llevarla a la practica; en donde el rol de enfermeria es autbnomo ya que no
depende de la prescripcion médica y la enfermera ejerce funciones que le son
propias y por otro lado su rol ante la persona cuidada es el de suplencia que
consiste en asistir a la persona que no puede satisfacer por si misma sus
necesidades y ayudarla a recuperar su independencia y autonomia frente a sus
necesidades siendo la finalidad de los cuidados.

No basta con descubrir la dependencia de la persona cuidada, es necesario
también determinar su nivel para planificar las intervenciones necesarias, existen

diversos grados de dependencia/independencia, el nivel de dependencia varia



segun la importancia de la ayuda que requiera la persona para satisfacer sus

necesidades.

Dependencia.- Es la ausencia de actividades llevadas acabo por la persona con el

fin de satisfacer las 14 necesidades basicas y por otro lado puede ocurrir que se

realicen actividades que no resulten adecuadas o sean insuficientes para

conseguir la satisfaccion de las mismas.

Independencia.- Capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus

necesidades basicas de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacion.

NIVELES DE DEPENDENCIA

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
La persona | La persona La persona La persona | La persona | La persona
satisface necesita a necesita a debe contar debe debe

por si alguien para | alguien para | con alguien | contar con confiar
misma sus que le seqguir para realizar alguien enterament
necesidade ensene adecuadame | las acciones para een
sdeun como hacer nte un necesarias | realizar las alguien
modo para tratamiento, para la acciones para
aceptable conservar o O para satisfaccion | necesarias | satisfacer
que permite | recuperar su utilizar un de sus para la sus
asegurar su | independenc | aparato, un | necesidades | satisfaccido | necesidad
homeostasi | ia y asegurar | dispositivo , O para su n de sus €es, 0 para
a. su de apoyo o | tratamiento, | necesidad | aplicar su
Sigue homeostasia | una protesis. pero no es, o para | tratamiento
adecuadam , para puede su , Y no
ente un asegurarse participar | tratamiento | puede de
tratamiento de que lo mucho en , Y apenas ningun
o utiliza un | hace bien o ello. puede modo
aparato, un | para que le participar participar
dispositivo preste en ello en ello.
de apoyo o alguna
una protesis ayuda.
sin ayuda.




NIVELES DE MOTIVACION EN LA INDEPENDENCIA

La ausencia total de motivacion

La motivacion suscitada por miembros del equipo de cuidados
La motivacion producida por el miedo

La motivacion intrinseca

En su modelo, Henderson sefiala 14 necesidades basicas de la persona,
definiendo como necesidad una exigencia vital que la persona debe satisfacer a fin
de conservar su equilibrio fisico, psicolégico, social y espiritual, que abarcan todos

los componentes de la asistencia de enfermeria, son las siguientes:

- Necesidad de oxigenacién

- Necesidad de nutricidn e hidratacion de forma adecuada.

- Necesidad de eliminar los desechos corporales.

- Necesidad de moverse y mantener una buena postura.

- Necesidad de descanso y suefio.

- Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas.

- Necesidad de termorregulacion.

- Necesidad de higiene corporal y proteccion de la piel.

- Necesidad de evitar riesgos y peligros del entorno.

- Necesidad de comunicacion con los otros expresando las propias
emociones, necesidades, temores u opiniones.

- Necesidad de vivir segun sus propias creencias y valores.

- Necesidad de trabajar y realizarse.

- Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas.

- Necesidad de aprender y descubrir.

La satisfaccion de estas necesidades puede estar influida por diferentes factores

gue son la causa de perturbacién y de la dependencia que ella ocasiona.



Henderson les llama fuentes de dificultad y son de diverso orden:

- Falta de conocimientos.- Cuando la persona, teniendo la capacidad para percibir,
procesar y recordar la informacion pero carece de los conocimientos necesarios

para manejar sus cuidados de salud o ignora como utilizarlos.

- Falta de fuerza.- Puede ser fisica o psiquica en el primer caso estan relacionados
los aspectos del poder hacer, la persona carece de la capacidad psicomotriz o de
la fuerza y el tono muscular necesarios para hacer las actividades requeridas y la
fuerza psiquica es cuando, sabiendo que hacer y como hacerlo ignora los
beneficios de esas acciones, no tiene la capacidad de interrelacionar los
conocimientos con su situacién de salud, de extraer conclusiones y de tomar

decisiones.

- Falta de voluntad.- La persona no se compromete a hacer las acciones
adecuadas para satisfacer las necesidades basicas y mantener la conducta
durante el tiempo necesario y con la frecuencia e intensidad requeridas, es decir

querer hacerlo.
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APLICACION DEL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON AL PROCESO DE
ATENCION ENFERMERIA.

El modelo conceptual de Virginia Henderson para cuidar a la persona, era
deliberado y obligaba a tomar decisiones, aunque no menciond especificamente
las etapas del proceso de enfermeria, cabe mencionar que sus conceptos estan

interrelacionados con ellas.

El proceso enfermero: Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas
eficientes centrados en el logro de resultados esperados (Alfaro 1998), se divide
en 5 etapas correlativas e interrelacionadas, de tal forma que cada una depende

de la anterior y condiciona la siguiente.

VALORACION.- En esta etapa la enfermera debera identificar en la persona los 14
componentes de la atencion basica de enfermeria, a través de la exploracion fisica
que comprende la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion, registrara y
analizara los datos objetivos y subjetivos para lo que es necesario conocer lo que
es normal en la enfermedad y en la salud, clasificara la informacién obtenida en un
formato guia de las 14 necesidades basicas de V. Henderson. En esta etapa se
identifica el grado de independencia y dependencia en la satisfaccion de las 14
necesidades, las causas de dificultad y la interrelacion de unas necesidades con

otras.

DIAGNOSTICO.- Es el juicio clinico sobre el grado de satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona de acuerdo con su situacion de vida, incluye el
analisis de los datos, elaboracion de inferencias e hipétesis y la formulacion de los
problemas detectados a través del formato PES problema, etiologia y signos-

sintomas.
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Existen dos tipos de problemas que requieren ser identificados:

1.- Problemas de dependencia.- Reflejan una falta total o parcial, temporal o
permanente de capacidad fisica o psiquica de la persona para hacer por si misma
las acciones apropiadas con objeto de satisfacer las necesidades basicas y la

carencia de un agente de autonomia asistida capacitado.

2.- Problemas de independencia.- Una respuesta real o potencial de la persona
ante una situacion de vida que resulta apropiada pero mejorable, apropiada ahora
pero no en el futuro, o inapropiada en este momento.

Para su construccioén, existen tres tipos de diagnéstico:

a).- Diagnosticos reales.- Describe respuestas humanas a procesos
vitales/estados de salud que existen en un individuo, familia o comunidad.

Problema r/c Etiologia m/p Signos y sintomas
b).- Diagndsticos potenciales.- Describe respuestas humanas a estados de
salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en un individuo, familia o
comunidad vulnerables. Conductas erroneas, inadecuadas o insuficientes,
generadas por una falta de fuerza, de conocimiento o de voluntad.

(Riesgo potencial) Problema r/c Factor de riesgo (causa)
c).- Diagnosticos de bienestar.- Describe respuestas humanas en un individuo,
familia o comunidad que presentan un buen nivel de salud, pero que tienen el

potencial para alcanzar un grado superior.

Situacion de salud a mejorar
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PLANEACION.- Trazar un plan que se ajuste a las necesidades de la persona en
donde se determinan las intervenciones y actividades de enfermeria, guia las
necesidades prioritarias, se formulan los objetivos, esta etapa incluye Ila
actualizacion del plan segun se requiere en funcion de los cambios, el uso del plan
como registro y la confianza de que se adapta a la planificacién prescrita por el
meédico. Un buen plan es el que integra el trabajo de todas las personas que

forman el equipo.

EJECUCION.- Se lleva acabo el plan de cuidados enfermeria para conseguir los
objetivos de independencia que se han propuesto en base a las causas de la
dificultad detectadas, en la eleccién del modo de intervencién mas adecuado a la
situacion y en la determinacién de actividades de enfermeria que impliquen al
individuo siempre que sea posible en su propio cuidado, se ejecutan
intervenciones personalizadas para modificar los factores que contribuyen al
problema de la persona, dependiendo de los principios fisiologicos, la edad, la
formacion cultural, el equilibrio emocional y la capacidad fisica y mental de la

persona.

En esta etapa se deben coordinar eficazmente las actividades de los distintos
miembros del equipo de salud, prestar cuidados directos a la persona y delegar

responsabilidades para estos cuidados.

EVALUACION.- Se determinan los criterios que nos indicaran los niveles de
independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de la puesta en marcha del plan
de cuidados, el diagndstico y los objetivos propuestos para la resolucion de
problemas se utilizaran como marco para la evaluacién, ya que siempre se
considera la relacion de la respuesta de la persona a la accidon planificada,
Henderson evalua la intervencion de acuerdo al grado de independencia de la

persona.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para la elaboracion del presente estudio de caso se consideraron algunos
principios contenidos en el Cédigo Etico de Enfermeria, Cédigo de Derechos
Humanos y disposiciones de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon
(Secretaria de Salud 1987), que ayudaron a regir la conducta de enfermeria en el

desarrollo del caso.

- Beneficencia y Maleficencia.- Es la obligacion de hacer el bien y evitar el mal, se
rige por los deberes universales: hacer y promover el bien, prevenir, apartar y no

infringir dafio o maldad a nada.

- Autonomia.- Respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta

sus decisiones, producto de sus valores y convicciones personales.

- Privacidad.- Su fundamento es no permitir que se conozca la intimidad corporal o
la informacion confidencial que directa e indirectamente influyen en la vida y salud

de la persona.

- Fidelidad.- Compromiso de cumplir las promesas y no violar las confidencias que

hace una persona.

Se obtuvo el consentimiento informado de la hija de la persona seleccionada para
el seguimiento del caso, segun el articulo 14, fraccion V, a fin de respetar la
dignidad y bienestar de la persona incluida en el estudio y el derecho a retirarse en

el momento en que no quisiera seguir participando, articulo 13, fraccidon V.

En la investigacién en seres humanos, se protegera la privacidad, manteniendo el

anonimato, los resultados se expondran en forma general, articulo 16.
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METODOLOGIA

SELECCION DEL CASO

Se selecciono el presente estudio de caso en la Terapia Intensiva Medica del
Hospital General de México, porque se identificaron en la persona multiples
necesidades, por la accesibilidad del personal de enfermeria y médico para el
seguimiento del caso y por la autorizacion de los familiares para indagar sobre el

entorno de la persona.

Se realizaron cinco valoraciones focalizadas y tres valoraciones exhaustivas, una
al ingreso de la persona a la Terapia, la segunda a la mitad de tiempo de estancia
en el servicio, y la tercera al egreso de la persona del servicio; siendo un total de
ocho valoraciones, reportando los eventos mas importantes en relacion al dia
anterior, los datos obtenidos se vaciaron y clasificaron en el formato guia de
valoracion de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, elaborados por

Carmen Fernandez Ferrin.

Se elaboraron 43 diagnésticos de enfermeria basados en las 14 necesidades
identificadas de cada valoracion, se utilizo el formato PES

(ProblemalEtiologia/Signos y sintomas) para su formulacion.
Se realizd una revision de la literatura sobre la filosofia de Virginia Henderson

como sustento tedrico metodoldgico del estudio de caso, también se revisd sobre

sepsis abdominal lo mas actual en fisiopatologia y tratamiento.
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DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

Nombre: V. P Edad: 70 afios Sexo: Femenino
Originaria: Estado de México, Cd Nezahualcoyolt.

Estado civil: Viuda Escolaridad: 3° afio de primaria  Ocupacion: Hogar
Fecha de ingreso a la UTI: 18 Octubre 2004 a las 12:00hrs a.m.

Lugar de ingreso: Quiréfano

Informacién obtenida: Fuentes primarias: Valoracion de enfermeria.

Fuentes secundarias: Hija y expediente clinico.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Abuelos paternos; la abuela diabética y muere de cancer cervicouterino de 5 anos
de evolucién, el abuelo alcohdlico fallece de muerte natural; los abuelos maternos,

el abuelo fallece de cancer pulmonar y la abuela de muerte natural.

El padre de la persona con cirrosis hepatica alcohdlica y fumador crénico fallece
de muerte natural y su madre era diabética, con obesidad e insuficiencia venosa

bilateral tratada quirurgicamente, fallece por cetoacidosis diabética a los 82 afios.

Sus hijos de la persona, los 7 con obesidad, el mayor es diabético en tratamiento,
la menor de las hijas con insuficiencia venosa importante y asma; el menor de sus
hijos con insuficiencia mitral; fallece uno de sus hijos a la edad de 34 afos por
infarto al miocardio.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

V.P gesta VI, para VII, desde hace 3 afios vive con uno de sus hijos, habita en un
departamento que cuenta con todos los servicios, en buenas condiciones de
higiene, se bana todos los dias, no convive con animales, practica yoga y

aerobics, mantiene muy buenas relaciones con su familia.
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

En 1985 presentd peritonitis por apéndice perforado que requirid intervencion
quirurgica de urgencia en el Hospital Militar. En el mismo afo se le realiza

safenectomia bilateral.

En el ano 2003 se le diagnodstica hipertension arterial y soplo sistélico mitral sin
repercusion hemodinamica, en ese mismo afio se realiza endoscopia digestiva
encontrando hernia hiatal y biopsia mamaria por pezones invertidos siendo

negativa a células malignas.

PADECIMIENTO ACTUAL

Inicia el 7 de octubre del 2004 presenta dolor intenso en hipocondrio derecho,
acompafado de nauseas y vomito de contenido biliar, acude al Hospital General
de México, a la exploracion fisica se encuentra masa abdominal en hipocondrio
derecho de consistencia dura se diagnostica colecistitis cronica programandola
para colecistectomia por laparoscopia para el dia 15 de octubre, dos dias antes de
la cirugia refiere que el dolor incrementa de intensidad acompanado de fiebre de
38.2°C, el 15 de octubre pasa a quiréfano se encuentran multiples adherencias y
perforacion a nivel de ileon por lo cual se realiz6 enteroenteroanastomosis
terminoterminal y colecistectomia por laparotomia exploradora con evolucién post-
quirurgica torpida, durante el periodo inmediato presenta dolor intenso abdominal,
nauseas, fiebre de 38°C y distension abdominal, al segundo dia post-quirurgico
presenta dehiscencia de dos puntos superiores de herida quirurgica con salida de
sangre fresca, continua con fiebre de 38.5°C, el dia 18 de Octubre se realiza
laparotomia exploradora (reseccién intestinal —ileostomia-), evisceracién contenida
con bolsa de bogota, ingresa a la Terapia Medica Intensiva intubada, a partir de

este momento se inicia el seguimiento del presente estudio de caso.
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MARCO TEORICO

SEPSIS ABDOMINAL

Definicidn: Es la respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) del huésped, originada

por una invasiéon microbiana abdominal (infeccion).

Durante la Conferencia del Consenso entre los Especialistas en Enfermedades del
Torax y los Especialistas en Medicina Critica en Estados Unidos de América 1991,
se generaron nuevos conceptos en relacion al tema de la sepsis con el fin de
lograr mayor homogeneidad en el manejo de la terminologia aplicable a las

personas y en 1992 se publicaron las siguientes definiciones:

Sepsis: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica inducida por una infeccion,

identificada por hemocultivos o por evidencia clinica.

Infeccion: Invasion por microorganismos a un tejido previamente sano o estéril.

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS): Es la respuesta inflamatoria

sistémica a una amplia variedad de causas clinicas no infecciosas e infecciosas,

manifestado por dos o mas de las siguientes condiciones:

1).- Temperatura mayor a 38°C o menor a 36°C.

)--
2).- Frecuencia cardiaca mayor a 90’
3).- Frecuencia respiratoria mayor a 20’ o PaCO2 menor a 32mmHg.
4).- Leucocitos mayores de 12 000/mm3 o menores de 4 000/mm3, o mas del 10%
de bandas.

Sepsis severa: Sepsis mas disfuncion de un 6rgano, hipotension (PAS <90mmhg

0 <40mmhg respecto a una PAS basal), hipoperfusion (incluyendo

hiperlactacidemia, oliguria y trastornos agudos del estado mental).

18



Choque _séptico: Es un estado de sepsis severa no reactivo a una inadecuada

resucitacion con volumen, por lo tanto requiere de vasopresores e inotropicos.

Sindrome de disfuncidn organica multiple.- Alteraciéon en la funcidon de dos o mas

organos en la persona agudamente enferma.

Esta definicion ha recibido criticas y es asi como en la ciudad de Washington en
diciembre 2001, se reunieron los expertos y acordaron simplificar la definicion y se
propuso un nuevo modelo preciso y dinamico conocido como “PIRO”

(Predisposicion, Infeccion, Respuesta y falla organica).

Predisposicion.- Se refiere a los diferentes factores que contribuyan al desarrollo

de la sepsis, como procedimientos, edad, estados inmunosupresores etc.

Infeccion.- Se refiere a los diferentes microorganismos que desencadenan la
respuesta inflamatoria y que varian en su severidad de acuerdo a los

microorganismos y a su estado de resistencia a los antibidticos.

Respuesta.- Se divide en tres periodos: R1 es la manifestacién clinica e
inmunoldgica a la primera respuesta inflamatoria. R2 se refiere al desarrollo de
una falla organica. R3 nos indica los parametros bioquimicos que alertan sobre la

mortalidad en esta patologia.

Los términos de infeccion abdominal y de sepsis intrabdominal se han utilizado
como sinénimos, sin embargo, no son idénticos. El término de sepsis abdominal
se refiere a la SRIS originada por una infeccion abdominal siendo esta ultima el

resultado de un fendémeno localizado.
La contaminacion local, la infeccion y la sepsis pueden coexistir en la misma

persona, desarrollarse simultdneamente o de manera consecutiva; no tratar

adecuadamente una contaminacion progresara a infeccion y después a sepsis.

19



Las infecciones abdominales tienen dos componentes: La peritonitis bacteriana y

el absceso intrabdominal.

La peritonitis puede ser clasificada en primaria, secundaria o terciaria.

La peritonitis primaria se define como una infeccidn difusa en la cavidad
peritoneal, que esta presente sin haber existido pérdida de la integridad del tracto
digestivo. La peritonitis secundaria es una infeccibn aguda de la cavidad
peritoneal, resultado de la perforacién de alguna cavidad, de la dehiscencia de
alguna anastomosis o de la pancreatitis necrética, tiene un componente
polimicrobiano y por lo general es el resultado de la combinacién de cirugia y
antibioticos. La peritonitis terciaria se presenta cuando los mecanismos de defensa
no son apropiados y existe una sobreinfeccién desarrolldndose de manera difusa

persistente una peritonitis con un prondéstico malo.

El absceso intrabdominal es la localizacién de la infeccidon en forma de absceso.

EPIDEMIOLOGIA

La sepsis es la tercera causa de muerte en Estados Unidos. La mortalidad del
SRIS es de 7 a 17%, de la sepsis es de 16%, de la sepsis severa un 20% y en el

choque séptico 46%, con una tasa general de mortalidad del 29%.

La principal causa de muerte en Estados Unidos en personas en estado critico es
la sepsis, se presenta en 750 000 personas anualmente y mas de 210 000 de ellos
mueren, de ellos el 16% mueren de sepsis y el 40-60% evolucionan a choque

séptico.

En México, de las personas con sepsis abdominal que ingresan a una Unidad de

Cuidados Intensivos 40-50% evolucionan a choque séptico y las infecciones
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postoperatorias representan 14-16% de todas las infecciones nosocomiales, de las
cuales dos terceras partes afectan la piel y una tercera parte involucra la cavidad

abdominal.

En el hospital Espafol la incidencia de infeccion abdominal post-operatoria es
menor del 2%, en donde el absceso es el hallazgo mas comun, asociados mas
frecuentemente con resecciones de colon y recto por cancer, con una mortalidad
que se encuentra entre 20 y 50%; y la sepsis intrabdominal post-operatoria
aparece en un 2% de todas las personas que son sometidas a laparotomia

exploradora y un 23% en quienes fueron operados por sepsis abdominal.

La Mortalidad en personas sometidas a laparotomia intrabdominal sin sepsis es

del 3% al 13% y con sepsis intrabdominal y sistémica es del 29% al 71%.

ETIOLOGIA

La principal causa de sepsis son las infecciones bacterianas, ocurren en un 40 —
60% de las personas con sepsis en sus formas severas, en el 10 a 30% de los
personas, el microorganismo causal no puede ser aislado, posiblemente debido a
exposicion previa a antibiéticos, las partes mas frecuentemente infectadas son los

pulmones, el abdomen y el tracto urinario.

En la ultima década se ha reportado un cambio en los microorganismos causantes
de la sepsis predominando ahora los microorganismos Gram positivos en un 50%,
siendo el Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativo los mas
frecuentes seguidos por microorganismos Gram negativos que ocupan un 30 a
40% como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas sp, Proteus sp;

y el resto se da por hongos, virus y parasitos.
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En los ochentas los bacilos aerobios gramnegativos eran la causa mas frecuente
de la sepsis y sus formas severas sin embargo en la actualidad las infecciones por
grampositivos se han incrementado hasta ser igual causa de sepsis debido al uso
mas comun de catéteres intravasculares, los cuales se vuelven en sitios
potencialmente infectados, aunado al uso irracional de las cefalosporinas de
tercera generacion lo que favorecid el surgimiento de los grampositivos como

importantes patdogenos hospitalarios.

En la peritonitis primaria estd mas asociada con la presencia de un solo

microorganismo aeradbico.

En la peritonitis secundaria la cantidad de bacterias se incrementa
progresivamente a medida que la lesidon es mas baja en el tracto gastrointestinal,
de tal forma que la mayor concentracion de bacterias ocurre en el colon distal. En
el caso de perforacion de eséfago y estbmago los microorganismos grampositivos
son los predominantes, pero en perforaciones mas distales el predominio es de

gramnegativos y anaerobios.

En la peritonitis terciaria los microorganismos mas frecuentemente encontrados
son sthaphylococcus epidermidis, especies de Pseudomonas y Candida, sin
embargo estas bacterias han cambiado con el tiempo y en los diferentes

hospitales, pudiendo encontrar especies de Enterobacter y Acinetobacter.

FISIOPATOLOGIA

El proceso inicia con la proliferacion de los microorganismos (bacterias
grampositivas, gramnegativas, hongos y otros microorganismos) en el sitio de

infeccion.
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Los macrofagos peritoneales son la primera linea de defensa celular contra la
infeccion abdominal por su elevada actividad y por su numero, llegando a estar
presentes 55 a 75% de todas las células fagociticas peritoneales, tienen una
rapida y prolongada respuesta en la produccion de FNT después de que la

fagocitosis de la bacteria ha ocurrido.

Estos microorganismos pueden invadir el torrente circulatorio directamente o
pueden proliferar localmente y liberar varias sustancias hacia el torrente

sanguineo.

Estas exotoxinas sintetizadas de las bacterias grampositivas (acido teicoico),
gramnegativas (endotoxinas) y otras estimulan la liberacion de mediadores
endogenos de la sepsis a partir de precursores plasmaticos o de células,
(monocitos, el sistema del complemento, los neutrofilos, el endotelio y la cascada
de coagulacion por intermedio del factor Xll); cada una de estas células activadas
producen mediadores, asi las células inflamatorias y endotelio producen citokinas,
las principales son la IL-1, IL-6, factor de necrosis tumoral, moléculas de adhesion,

mediadores lipidicos, oxido nitrico.

Los efectos bioldgicos producidos por los mediadores y el complemento son:
quimiotaxis, produccién de radicales superdxido y activacion de enzimas
lisosomales; el factor Xll con la célula endotelial activa el complejo activador-
inhibidor 1 de plasmina, el factor tisular y directamente el sistema fibrinolitico de la

coagulacion y la bradiquinina.

La consecuencia clinica de estos eventos bioldégicos son la pérdida capilar,
acumulacion de neutrofilos en los tejidos, fiebre, cambios metabdlicos activando
todas las hormonas contra-reguladoras para obtener un mayor grado de energia
de los aminoacidos que componen las proteinas de los musculos, vasodilatacion,

CID; si estos eventos se perpetuan por una falla del sistema antiinflamatorio
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sistémico se produce el sindrome séptico, el choque séptico, la disfuncion

organica multiple y la muerte.

Sistema cardiovascular en la sepsis.- Por el fendmeno de pérdida capilar en la
sepsis se produce resistencia arterial baja e hipovolemia relativa del sistema
vascular, para compensar este estado el corazén aumenta su gasto cardiaco con
taquicardia y cambios en su estructura para aumentar el volumen de expulsion, el
responsable de estos cambios es el factor de necrosis tumoral segun multiples
estudios, pero no es por un mecanismo directo sino que al inducir la inflamacion
sistémica se produce una sustancia depresora del miocardio que tiene un peso
molecular entre 10.000 y 30.000 y parece ser secretado por el pancreas, se

conoce como factor depresor del miocardio.

Hemodinamicamente el choque séptico se caracteriza por hipotension, gasto
cardiaco alto, resistencias vasculares bajas todo esto lleva a un transporte de
oxigeno comprometido que cuando llega a un nivel critico compromete el consumo
de oxigeno celular llevando a la célula a un metabolismo anaerdbico ineficiente
trayendo consecuencias en las membranas celulares que luego se reflejaran en el

medio interno celular comprometiendo su funcion y luego vendra la muerte celular.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Los principales signos y sintomas de la sepsis son; fiebre por liberacion de
citocinas inflamatorias como IL-1, IL-6 y FNT, no todos los pacientes con infeccion
desarrollan fiebre, aproximadamente el 10% son hipotermicos y el 35% se

encuentran normotermicos al inicio de la infeccion.

Las manifestaciones cardiopulmonares van en un amplio rango desde taquicardia,

taquipnea hasta sindrome de dificultad respiratoria aguda, inicialmente se
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presenta alcalosis metabdlica, la hiperventilacion tiende a enmascarar la

hipoxemia temprana.

Evidencia clinica de un sitio de infeccién, inadecuada perfusion y disfuncién de un
organo manifestada por al menos uno de los siguientes: pobre funcién cerebral,

hipoxemia, lactato en sangre y oliguria.

La azoemia pre-renal y oliguria son frecuentes en el choque y pueden progresar a
necrosis tubular aguda por una glomerulonefritis o nefritis intersticial e indican que
aun hay respuesta inflamatoria presente y no necesariamente hipoperfusion por

hipotensién o hipovolemia.

La funcién hepatica también se detecta tempranamente y consiste en
hiperbilirrubinemia y leve compromiso hepatocelular, pero si persiste la hipoxia, el
dafo puede ser significativo y si se asocia a sindrome de dificultad respiratoria

aguda, la mortalidad sera del 100%.

Los cambios hematoldgicos son leucocitosis con neutrofilia y eosinopenia, los
niveles de hierro caen marcadamente, la coagulacion intravascular diseminada es
evidente, en los casos mas severos consiste en trombocitopenia, trastornos en las
pruebas de coagulacién, hipofibrinogenemia y productos de degradacion del

fibrinbgeno circulantes.

DIAGNOSTICO

Luego de la sospecha clinica y del examen fisico adecuado se debe investigar el
origen de la infecciéon y el microorganismo causal al igual que se deben hacer
pruebas de laboratorio para conocer el estado basal de los diferentes érganos y el

estado de respuesta inmunolégica de la persona.
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Pruebas de laboratorio como hemocultivos, electrolitos sericos, tiempos de
coagulacion, quimica sanguinea, biometria hematica, gases arteriales, perfil renal,
hepatico y nutricional, urocultivo, cultivo de secrecion bronquial y de cualquier

secrecion que se sospeche sea el origen de la infeccion.

Imagenologia necesaria para aclarar el 6rgano afectado, desde una radiografia de
térax simple cuando se sospecha de neumonia, abscesos pulmonares,
tuberculosis, ecografia abdominal cuando se sospecha de origen biliar, tomografia
axial computarizada de abdomen cuando se sospecha de ruptura de viscera

hueca, apendicitis, diverticulo, abscesos abdominales, etc.

El estudio del TAC debe sustentarse con una orientacién clinica, ya sea por
anormalidades abdominales existentes o durante el estudio de las personas con
sepsis de origen desconocido. La sensibilidad para detectar sepsis abdominal
mediante TAC se reporta hasta 97.5%, pero con una baja especificidad de 61.5%,
también permite realizar una puncion abdominal dirigida con TAC, para aspirar
colecciones abdominales posiblemente infectadas y ser enviadas a estudio de

Gram vy cultivo.

Hay pruebas especificas que evaluan la respuesta inmunoldgica a la infeccion y

que estan directamente relacionadas al prondstico, son tres niveles de respuesta:

Primer nivel esta relacionado con la activacion inmunoldgica innata y se encuentra
un nivel de leucocitos >12.000/mm3, proteina C reactiva mayor de lo normal, nivel
de procalcitonina mayor de 0.3pg/dl, IL-6 mayor de lo normal, Antitrombina Il y

tiempos de coagulacion mayores de lo normal.

El segundo nivel de respuesta inflamatoria se evalua en un estado avanzado y se
relaciona con la prediccion de disfuncion organica, el laboratorio muestra un nivel
de Antitrombina Il menor del 50%, Tiempos de coagulacion menor del 60%,

leucocitosis <4,000, lactato mayor de lo normal, procalcitonina mayor de lo normal,
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IL-6 >1000pg/ml, plaguetas <100.000 o disminuidas en un 30% de lo basal, y

disminuciéon del numero total de linfocitos.

El tercer nivel de respuesta en la sepsis preside la mortalidad y se encuentra un
lactato sérico de 10, procalcitonina >5ng/ml, respuesta negativa al estimulo con

ACTH/CRH y disminucién del cortisol sérico, disminucion de los monocitos.

TRATAMIENTO

Se enfoca en tres aspectos

1.- Erradicar la infeccion

Se deben hacer los drenajes quirurgicos amplios y oportunos siempre que haya
una coleccion. Iniciar una combinacion de antibidticos inicialmente empiricos de
amplio espectro cubriendo el microorganismo sospechado de acuerdo con el sitio
de la infeccion y el estado premdrbido de la persona. Cuando se tenga el resultado
del microorganismo y su sensibilidad antibiética se debe modificar la terapia por un

espectro de antibidtico lo mas reducido posible.

2.- Proveer cuidados intensivos
Se debe tener un monitoreo estricto para evaluar el estado de choque y su
progresion o respuesta a la terapia; hay dos niveles de monitoreo dependiendo de

la gravedad de la persona.

Nivel 1. Monitoreo basico

Se vigila la piel, su textura y temperatura, presion arterial, frecuencia cardiaca,
presidn venosa central, gasto urinario, parametros sanguineos de hematocrito,
estado acido basico, funcién de los diferentes drganos, niveles de lactato,

oximetria y capnografia.
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Nivel 2. Monitoreo avanzado

Se necesita un catéter de flotacion (Swan Ganz), para medir la presion de la
auricula derecha, presién de la auricula izquierda, presion de cuia, indirectamente
la resistencia vascular pulmonar y sistémica, gasto cardiaco, presion de perfusion
coronaria y renal, transporte de oxigeno, consumo de oxigeno, extraccién de

oxigeno.

Los liquidos empleados inicialmente en la reanimacion son los cristaloides
isotdnicos, la cantidad necesaria para optimizar la volemia, y la presion arterial,
iniciandose con dosis de 500cc hora, esperando y evaluando la respuesta
permanente, los productos sanguineos, especificamente los glébulos rojos se
usan para mantener la hemoglobina por encima de 7.5gr/dl a excepcién de
personas con sangrado agudo, cardiovasculares o EPOC, que toleran mal estos

niveles de hemoglobina. El plasma fresco sélo se indica en CID.

Los inotropicos se usan si a pesar de tener presiones de cufia de 12 — 14mmhg la
persona continua hipotenso a pesar de los liquidos suministrados, se inicia con
dopamina a dosis beta si no se logra el objetivo, que es tener un gasto cardiaco
aumentado con resistencias vasculares proximas a lo normal y presion arterial de
perfusion (PAM de 70 - 80mmhg), se aumenta la dosis hasta maximo
15mcg/kg/min, y si no mejora se inicia norepinefrina desde 0.02mcg/kg/min hasta
maximo 3mcg/kg/min aunque hay reportes de que se puede aumentar hasta
5.5mcg/kg/min. Los efectos adversos mas importantes con la noradrenalina son la
vasoconstriccion distal que puede llegar a la necrosis, parece tener buen efecto en
la perfusion esplacnica y por eso cada vez se usa mas en compafia de la

dobutamina para el manejo del choque séptico.

Si la persona, a pesar de estar manejado con noradrenalina, persiste hipotenso y
vasodilatado puede iniciarse vasopresina a dosis constante de 0.4 U min, con el
fin de mejorar su vasoplejia con mejor respuesta observada por los parametros

hemodinamicos y mejoria en el gasto urinario.
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En recientes publicaciones se ha reportado el uso de proteina C recombinante, ya
que mejora la mortalidad en las personas con sindrome séptico severo y choque
séptico que no han respondido a las terapias usuales.

Terapia Intensiva con insulina para hiperglucemia.- para mantener una glucosa
sanguinea entre 80—110mg/dI, a contribuido a disminuir la morbilidad y mortalidad
en personas en estado critico comparado en aquellas personas en quienes se
utilizo terapia de insulina convencional para mantener la glucosa entre 180 y
200mg/dl, se ha demostrado que su uso disminuyo en un 46% la frecuencia de

episodios de sepsis.

El mecanismo protector de la insulina en sepsis es desconocido, ahora se sabe
que la funcién fagocitica de los neutrofilos esta dafiada en personas con

hiperglucemia y la correccion de la misma puede recuperar esta funcion.

3.- Nutriciéon

Estas personas se encuentran en estrés metabdlico, son hipercatabdlicos vy
obtienen su energia del desdoblamiento de los aminoacidos del musculo estriado
llevandolos a un autocanibalismo que si se perpetua se entra en un estado de
desnutricion con la consecuencia pérdida de funcién de los diferentes érganos,

incluyendo el inmunoldgico.

Se recomienda administrar nutrientes de manera temprana, preferiblemente por
via enteral de no ser posible hacerlo por via parenteral, con el objetivo de
mantener un balance nitrogenado positivo o neutro, si es por via parenteral se

recomienda usar lipidos de cadena media.

4 .- Inmunoterapia
Uso de Corticoesteroides.- en dosis altas en personas con sepsis se ha
demostrado efectos negativos, sin embargo en el afio 2002 Annane y Cols,

publicaron hallazgos de un estudio en donde personas con sepsis en estado de
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choque persistente pueden verse beneficiadas con la administracion de dosis
fisiologicas de corticoesteroides 50mg de hidrocortisona 4 veces al dia y 50mcg de
fludrocortisona por dia durante 7 dias, en personas con choque séptico, estas
personas tienen insuficiencia suprarrenal relativa a pesar de tener niveles
elevados de cortisol circulante, al utilizar corticoesteroides a dosis bajas la
respuesta es la insensibilizacién de la reactividad a los corticoesteroides con un
impacto negativo sobre los receptores adrenergicos, las catecolaminas
incrementan la presién arterial al estimular los receptores adrenergicos de los
vasos sanguineos; los corticoesteroides incrementan la expresion de los

receptores adrenergicos.

El ibuprofenos, la pentoxifilina, las prostaglandinas, los barredores de radicales
libres y la antitrombina Il no demostraron ningun efecto favorable en el resultado

final del choque séptico.

Un campo que se esta evaluando es la estimulacion con inmunoglobulinas, aun no

se han obtenido resultados de su eficacia.

No hay evidencia de que el factor estimulador de colonias mejore el resultado en
las personas sépticas, tampoco el uso de hormona del crecimiento y la

hemodiafiltracién como barredor de sustancias inflamatorias.

La unica terapia inmunolégica que ha demostrado su eficacia reduciendo la
mortalidad en el choque séptico ha sido la administracién intravenosa de la
proteina C activada recombinante, donde se recomienda en sepsis severa
disminuyendo la mortalidad en un 25% aun es muy costoso en nuestro medio y no

se encuentra disponible en todos los centros.
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PROCESO DE INTERVENCION ESPECIALIZADA

VALORACION EXHAUSTIVA POR NECESIDADES
18 OCTUBRE 2004

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: V. P Edad: 70 afios Sexo: Femenino
Originaria: Estado de México, Cd Nezahualcoyolt.

Estado civil: Viuda Escolaridad: 3° afio de primaria  Ocupacion: Hogar
Fecha de ingreso a la UTI: 18 Octubre 2004 a las 12:00hrs a.m.

Lugar de ingreso: Quiréfano

Informacién obtenida: Fuentes primarias: Valoracion de enfermeria.

Fuentes secundarias: Hija y expediente clinico.

Diagnéstico médico: Sepsis abdominal, 3° dia de Colecistectomia abierta, 12 hrs.

P.O de LAPE (reseccion intestinal) y evisceracion contenida.

Tratamiento médico:
- Omeprazol 40mg IV C/8 hrs.
- Buprenorfina .3mg SC C/8 hrs.
- Indometacina 1 supositorio VR C/8
- Ceftriaxona 1gr. IV C/12 hrs. (0)
- Metronidazol 500mg IV C/8 hrs. (0)
- Midazolam 100mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% pasar 10ml/hr.

- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC: 110, FR: 20’, T°: 39.3°C, T/A: 90/60mmhg TAM: 70mmhg
Sa02: 94%, llenado capilar: 3” y PVC 23cmh2o.
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- Con efectos de sedacién, Ramsay 3 puntos, canula endotraqueal 7.5fr, globo
inflado en 8cc de aire, fijla en 22cm, conectada a ventilador de volumen en
modalidad asisto-controlada con parametros VC: 500, PP: 40, FR: 14, PEEP: 4,
F102: 50%, sensibilidad: 2.5 y Relacion I:E: 1:3.

- Térax simétrico, a la percusion claro pulmonar y a la auscultacion con sibilancias
en region basal bilateral, a nivel cardiaco se ausculta soplo sistolico en foco mitral.
Mamas pequefias, flacidas, péndulas, pezones invertidos, no se palpan masas.

- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica compensada pH 7.44, Pa02 85.7,
PaCO02 38.5, HCO03 29.9, EB 6.8, Sa02 96% y venosa Ph 7.49, Pa02 41.8, Sa02
88%.

Secreciones por canula nulas y boca blancas hialinas espesas en regular
cantidad.

- Estado hipodinamico con hipervolemia (Ver cuadro 1).

- Antecedente de insuficiencia venosa profunda hace 9 afios en tratamiento.

NECESIDAD DE NUTRICION

- 6° dia de ayuno, peso de 70kg y talla 1.55cm, con un indice de masa corporal de
29.1%, masa muscular aumentada con un sobrepeso de 10 kilos, cabello delgado
con alopecia, uias cortas y delgadas, piel hidratada.

- Hemoglobina de 11.6mg/dl y glucosa central 137mg/dl.

- Abdomen con aumento de tejido adiposo, blando, peristalsis intestinal ausente,
herida quirdrgica en linea media 3cm por abajo de apéndice xifoides hasta 2cm
infraumbilical eviscerada con bolsa de bogota drenando liquido serohematico
escaso no fétido, con vendaje compresivo abdominal, estoma de ileostomia
hidratada, rosada, en flanco derecho drenando liquido biliar claro en regular
cantidad. Sonda nasogastrica en narina izquierda drenando liquido biliar no fétido

concentrado en regular cantidad.
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- Antecedentes -

Antes de su padecimiento su patrén alimenticio era, en el desayuno 8:00am un
vaso de leche, fruta, cereal o huevos o pan. Comida 14:00pm un plato de sopa de
pasta o arroz, una pieza de pollo o carne roja o pescado y verduras. Cena

21:00pm un vaso de leche o licuado o té, una pieza de pan o cereal o fruta.

Comentarios: Un mes antes de su padecimiento, hacia cuatro comidas al dia sin
establecer horarios, e incluia exceso de pastas y pan. No es alérgica a ningun

alimento y lo que mas le gusta son las verduras cocidas al vapor.

NECESIDAD DE HIDRATACION

- Mucosa oral hidratada, piel humeda, pegajosa, extremidades frias, tono muscular
disminuido.

- Liquidos parenterales con solucién mixta 500cc + 50mEq KPO4 P/12hrs.

- Se ministra 2 cargas de solucion fisiolégica al 0.9% de 500cc para una hora cada
una en 24 horas.

- Na: 138.5, K: 2.5, Ca: 8.3, Urea: 29, Creatinina: 0.82, Osmolaridad sérica: 294.

- Balance de liquidos en 24 horas positivo de 28.4ml.

- Edema ++ en dorso de manos y miembros inferiores.

Comentarios: Hipokalemia, con hipervolemia, estado normoosmolar.

- Antecedentes -

Tomaba un litro a litro y medio de agua al dia.

NECESIDAD DE ELIMINACION

- Sonda transuretral con diuresis concentrada 84ml/hora.
- Uso de panal desechable, su ultima evacuacion 14 de Octubre 2004.
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- Perdida de liquidos en 24 horas, por herida quirargica 50cc de liquido
serohematico, por sonda nasogastrica 220cc de liquido gastrobiliar y por
ileostomia 220cc de liquido biliar.

- Antecedentes -
Eliminacién urinaria al dia 4 veces y por la noche se levantaba a miccionar de
manera esporadica.

Eliminacién fecal cada tercer dia por estrefimiento.

NECESIDAD DE POSTURA Y MOVIMIENTO

- Capacidad de movimiento no valorable por efecto de sedacion.
- Cambios de posicion una vez durante el turno, se mantiene la alineacion

corporal, no existen cambios posturales planeados.

- Antecedentes -

Le gusta dormir en decubito lateral derecho.

Mano dominante la derecha.

Una semana antes de su ingreso al hospital realizaba 30’ de aerdbics de bajo
impacto lo tuvo que dejar por incrementar con ello el dolor abdominal.

Refiere dolor de miembros inferiores durante la actividad y desaparece con el

descanso.

NECESIDAD SUENO Y DESCANSO

- No valorable por estado de sedacion.
- Presencia de ruidos ambientales, procedimientos frecuentes e iluminacion

excesiva en la unidad.
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- Antecedentes —
Duerme de 6 a 7 horas, en ocasiones por la noche se levanta a miccionar.
De manera ocasional le gustaba dormir una siesta por la tarde de una hora.

Niega insomnio, no utiliza farmacos para dormirse.

NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESNUDARSE

- Permanece solo con pafial, sin bata por la fiebre.
- Falta de individualidad durante el bafio, cambio de ropa y exploracion fisica.

- Antecedentes -
Vestia con ropa conservadora, no utilizaba pantalon solo faldas o vestidos con
vendas elasticas de miembros inferiores, ropa interior 100% de algodon, con

zapatos de tacén bajo y comodos.

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

- Fiebre de 39.3°C.
- Torax caliente, extremidades frias y piloereccion.

- Antecedentes -
Habitualmente tiene frio, siempre usaba chaleco arriba de su ropa.

Usaba medias elasticas de mediana compresion.

NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Piel limpia, lubricada, ufias cortas y limpias.

- Piel puncionada por insercion de acceso vascular en yugular derecha.
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- Perdida de la continuidad de la piel por incisidon quirargica media abdominal que
abarca 3cm por abajo del apéndice xifoides hasta 2cm infraumbilical y en flanco

derecho incision de 2cm de diametro aproximadamente para ileostomia.

- Antecedentes -
Bafio y cambio de ropa interior diario.
Cepillado dental 2 veces al dia.

Uso de aceite de almendras en todo el cuerpo después del bafo.

NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION

- Manejo de la paciente con técnicas universales de proteccion.

- Aspiracion gentil de secreciones.

- Vendaje abdominal compresivo para evitar que se acentué la evisceracion.
- Vendas elasticas en miembros inferiores para propiciar el retorno venoso.

- Vigilancia continua hemodinamica y respiratoria.

- Antecedentes -

Esquema de vacunacion completa.

Ultima dosis de toxoide tetanico en agosto del 2003.

Autoexploracion mamaria de manera habitual desde que se le realizo biopsia
mamaria en el 2003.

Examen de papanicolaou en el 2003.

Medicion de presion arterial una vez a la semana en centro de salud.

Revision médica solo cuando sentia alguna molestia.

NECESIDAD DE COMUNICACION

- No valorable por efectos de sedacion.
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- Antecedentes —

La paciente tenia comunicacion directa con sus hijos y hermanos.

Comunicaba sus sentimientos, emociones y pensamiento.

Solicitaba ayuda cuando la necesitaba y no le gusta estar sola, porque la ponia

triste.

NECESIDAD DE VALORES/CREENCIAS RELIGIOSAS

- Religion catdlica.

- Antecedentes -

Tenia mucho miedo a la cirugia ya que la ultima vez que la intervinieron se
complico.

Nunca tuvo problemas para seguir el tratamiento médico con la condicidn de que
no la operaran.

Para ella la mente influia en el bienestar fisico, hacia yoga una hora diaria.

No permitia dejar ver su cuerpo, ni a sus hijas refiriendo darle pena.

Toma decisiones de manera determinante, sin beneficiarse, le caracteriza siempre
hacer el bien aunque a veces eso le cueste problemas con sus hijas.

Le preocupa su hijo soltero porque vivia con ella, manifestando codependencia.
No tenia testamento.

Necesita la presencia de un lider espiritual, en condiciones graves de salud.

Su principal objetivo era tener unida siempre a la familia ya que organizaba

reuniones en su casa para promover la convivencia familiar.

NECESIDAD DE REALIZARSE

- Antecedentes -
Su situacién actual repercute en la dinamica familiar ya que independientemente
de que la mayoria de sus hijos tienen una familia ella era la lider del nucleo

familiar y la fortaleza de todos, es uno de los roles que tenia dentro de la familia.
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- Ella estudio un curso de corte y confeccion el cual lo desarrollaba en su casa
haciéndole ropa a su familia.
- Distribuia su tiempo en los quehaceres de la casa, en atender a su hijo y en la

costura a maquina.

NECESIDAD DE RECREACION

- Visita de familiares tres veces al dia, asisten hermanos e hijos de la paciente,
manifiestan interés y preocupacion por el estado de la misma, mantenia buenas

relaciones interpersonales con su familia.

- Antecedentes -
Practicaba yoga 30’ tres veces a la semana y rutina de aerébics 30’ diario.

Le gustaba cocinar y ver television de manera ocasional.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE

- Antecedentes -
Una vez diagnosticada la colecistitis no fue orientada del patron alimenticio que
tenia que llevar. Siempre manifestd interés y preocupacion por su estado,

demandaba aprendizaje que no fue cubierto.

Tenia dudas acerca de su padecimiento y del procedimiento quirurgico que le iban
a realizar estas fueron respondidas de manera parcial por su hija que es

enfermera.
Manifestaba angustia y miedo antes de la cirugia por la falta de confianza con el

equipo de salud, porque minutos antes del procedimiento quirurgico se le informo
que la doctora quién la habia programado para operarla no la operaria.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteraciéon hemodinamica r/c falla cardiaca m/p hipotensién,

taquicardia, estado hipodinamico y alcalosis metabdlica compensada.

OBJETIVO: Mejorar el estado hemodinamico y asegurar la perfusion.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contintua

cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso

- Parametros que indican el estado
hemodinamico de la persona de una

manera no invasiva.

- Tomar gasometria arterial y valorar los

resultados.

- Ayuda a evaluar el intercambio de

gases a nivel alveolo-capilar.

- Medicion de PVC, diuresis y balance

de liquidos estricto por hora.

- Evalia la adecuacion del volumen

sanguineo vascular.

- Infusidn continla de sedaccidon con

midazolam.

- Mejora la ventilacion — perfusion.

- Infusién de soluciones cristaloides en

cargas.

- Mejoran el volumen intravascular.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 80% ya que mejoraron las condiciones

hemodinamicas pero aun no se asegura la perfusion.
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NECESIDAD DE NUTRICION

DIAGNOSTICO: Alteracion de la nutricién r/c evisceracion abdominal y ayuno m/p

peristalsis intestinal ausente.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Vigilar las condiciones abdominales e iniciar nutricién parenteral.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
- Mantener sonda nasogastrica | - Contribuye a disminuir la distension
permeable, cuantificar drenaje y|abdominal y valora las condiciones

reportar las caracteristicas.

abdominales a través del drenaje

gastrico.

- Medir perimetro abdominal por turno.

- Detecta distension abdominal.

- Vigilar datos de irritacion peritoneal.

- Indican liquido libre en cavidad

abdominal.

- Mantener en condiciones de higiene y
funcionalidad la ileostomia y cuantificar

pérdidas.

- Evita la estasis de liquidos intestinales,

favoreciendo su drenaje al exterior.

- Administracion intravenosa de

omeprazol IV 40mg cada 8 horas.

- Previene ulceras gastricas.

- Ministracion de nutricion parenteral por

una via central

- Cubrir

proteicos y evitar el hipercatabolismo.

los requerimientos caldrico

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100% por no presentar distension

abdominal y se inicio la nutricion parenteral.
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NECESIDAD DE TERMORREGULACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de

la temperatura

r/'c proceso infeccioso m/p

temperatura de 39.3°C, piloereccion, taquicardia de 110 y piel fria.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Recuperar la eutermia.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

FUNDAMENTACION

INTERVENCIONES
- Monitorizacion continua
cardiorrespiratoria 'y medicion de

temperatura cada 30'.

- Ayuda a valorar el estado de la

persona.

- Mantener un ambiente fresco (20°C de

T°) y bien ventilado.

- Favorece la pérdida de calor por

evaporacion.

- Uso de medios fisicos (compresas

humedo frias).

- Por evaporacion y conduccion

disminuye la temperatura.

de

ceftriaxona y metronidazol, aplicando la

- Administraciéon antibidticos

regla de oro.

- Disminuyen la respuesta inflamatoria

sistémica.

- Mantener hidratado al paciente por via

parenteral.

- Con la termodilucién logramos un

descenso de la temperatura corporal.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% ya que se recupero la eutermia.
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NECESIDAD DE VALORES/CREENCIAS RELIGIOSAS

DIAGNOSTICO: Area espiritual alterada r/c condiciones de salud m/p solicitar la

persona un sacerdote cuando estuviera en malas condiciones de salud.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 3

CAUSA: Voluntad.

OBJETIVO: Respetar los preceptos religiosos.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Facilitar el cumplimiento de preceptos

y concepciones religiosas.

- Respetar el credo y religion que

profesa.

- Permitir que tenga imagenes

religiosas.

- Mantiene una relacibn con un ser

supremo.

- Permitir la participacion de sus hijos

en el apoyo espiritual.

- Le da tranquilidad y seguridad a la

persona.

- Promover un ambiente de confianza.

- Disminuye los temores y miedo hacia

el ambiente hospitalario.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 50% porque no fue posible la visita de

un sacerdote al hospital.
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NECESIDAD DE REALIZARSE

DIAGNOSTICO: Alteracién del
inestabilidad de la dinamica familiar.

rol

NIVEL DE DEPENDENCIA: 2

familiar

r/c estancia hospitalaria m/p

CAUSA: Voluntad.

OBJETIVO: Favorecer una interaccion social efectiva entre los familiares.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Permitir la participacion de los

familiares en el cuidado de la persona.

- Favorece el vinculo con la persona.

- Mantener una comunicacion con la
persona de situaciones de interés para
ella.

- La persona siente que estan al

pendiente de ella.

- Prolongar el tiempo de visita.

- Proporciona tranquilidad a los

familiares.

- Se sugiere apoyo psicologico y

tanatologico para la familia.

- Ayuda a entender a los familiares el
proceso de enfermedad que cursa su
familiar y prepara a los familiares a
enfrentar su duelo en caso de pérdida.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% hubo comunicacién y union en

todo momento por parte de los familiares.
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NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION

DIAGNOSTICO: Riesgo potencial de arritmias r/c hipokalemia 2.5 mEg/L.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Mantener el potasio en cifras normales.

INTERVENCIONES: Interdependientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion  cardiorrespiratoria

continda de 5 derivaciones.

- Nos reporta trastornos eléctricos por

déficit o aumento de potasio.

- Tomar electrocardiograma.

- Tener un resultado impreso o trazo
congelado de los trastornos eléctricos

del corazon.

- Vigilar 'y reportar signos de

desequilibrio electrolitico.

- Indican el electrélito alterado, para

corregirlo oportunamente.

- Administracién de electrdlitos previa

indicacion médica.

- Para recuperar los niveles normales

de electrélitos.

- Valorar los resultados de laboratorio

de electrdlitos séricos y urinarios.

- Para realizar ajuste a |la
administracién, sobre todo el potasio

que se pierde en la orina.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100% por no presentarse ninguna

arritmia.
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NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION

DIAGNOSTICO: Riesgo potencial de tromboembolia pulmonar r/c obesidad e

inmovilidad prolongada.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Evitar tromboembolia pulmonar.

INTERVENCIONES: Interdependientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Medias de compresion en miembros

inferiores.

- Reduce la estasis venosa al ejercer
una presion uniforme y favorece el

retorno venoso.

-Ministracion de pentoxifilina en infusion

continda.

- Evita la trombosis venosa.

- Elevar las extremidades inferiores por

arriba del nivel del corazén.

- Favorecemos el retorno venoso y

disminuye la estasis venosa.

- Valorar resultados séricos de los |- A fin de detectar y prevenir cualquier
tiempos de coagulacion. cambio.
- Vigilar signos y sintomas de |- La rapida deteccién de estos signos y

tromboembolia pulmonar.

sintomas y una intervencion inmediata

puede reducir el riesgo de

complicaciones.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100%, no presento tromboembolia

pulmonar.
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NECESIDAD DE POSTURA'Y MOVIMIENTO

DIAGNOSTICO: Alteracién de la postura y movimiento r/c inmovilidad prolongada

m/p mantener una sola postura.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Favorecer la postura y movilidad, evitando contracturas.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
- Evaluar las condiciones de la persona | - Evita el deterioro del estado de salud o
para programar ejercicios de movilidad. | posibles  complicaciones con el
movimiento.
- Movimientos pasivos cada 4 horas. - Favorece el efecto de bombeo

muscular sobre las venas profundas.

- Cambios de posicién en cama cada 2

horas.

- Evita contracturas en cuello, columna,

cadera y pie equino.

- Mantener la alineacion anatdmica con

almohadas.

- Se

musculuesqueleticas.

evitan contracturas

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 60% porque las intervenciones de

enfermeria solo se llevaron acabo en un solo turno.
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VALORACION FOCALIZADA
20 OCTUBRE 2004

Diagnéstico médico: Sepsis abdominal, 5° dia de Colecistectomia abierta, 2° dia

de P.O de LAPE (reseccion intestinal) y evisceracion contenida.

Tratamiento médico:

Ranitidina 50mg IV C/12 hrs.

Buprenorfina .3mg SC C/8 hrs.

Indometacina 1 supositorio VR C/8

Ceftriaxona 1gr. IV C/12 hrs. (2)

Metronidazol 500mg IV C/8 hrs. (2)

Vitamina C 1 gr. IV C/8 hrs.

Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucion glucosa al 5% para 24hrs.
Aminofilina 350mg en 100cc glucosa al 5% para 30 minutos
Tiopental 350mg IV DU.

Tafil .50mg por sonda nasogastrica C/8 hrs.

Furosemide 10mg 1V C/8 hrs.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales: FC: 89’, FR: 24’, T°: 37.3°C, T/A: 130/80mmhg TAM: 96.6mmbhg,
Sa02: 90%, llenado capilar 2” y PVC 24cmh20.

- Glasgow 15 puntos, en su 2° dia de intubacidn orotraqueal con canula 7.5fr,

globo inflado en 8cc de aire, fija en 22cm, conectada a ventilador de volumen en
modalidad SIMV, VC 470, FR 8, PEEP 5, Fi02 40%, Sensibilidad en 1.5, Presion
soporte 18, Relacion [LE 1:2.

- Automatismo respiratorio, movimientos simétricos, a la auscultacion sibilancias

en ambos hemitorax con broncoespasmo bilateral e ingurgitacion yugular.

- Se realiza cambio de canula por un calibre mayor de 8.5fr, por fuga.

- Radiografia de térax con restriccion pulmonar e infiltrados en zona basal bilateral.
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- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica compensada Ph 7.39, Pa02 82,
PaC02 48, HC03 29.6, EB +4.6 y Sa02 98.5% y venosa pH 7.48, Pa02 39.9,
PaC02 34.5, HCO03 25.6, EB +2.6, Sa02 73%.

Secreciones por traquea tapones amarillas, espesas, abundantes requiere de
lavado bronquial y por boca blancas, espesas en regular cantidad.

Estado hipodinamico con hipervolemia.

NECESIDAD DE NUTRICION

- 8° dia de ayuno.

- Hemoglobina de 10.8mg/dl. Albumina 1.8 Glucosa central 166mg/dI.

Se transfunde una unidad de paquete globular y 8 uds. de plasma cada 8 horas.

- Leucocitos: 7100 Plaquetas. 134 000

- Abdomen blando, peristalsis intestinal ausente, herida quirdrgica con bolsa de
bogota drena secrecién serohematica no fétida en regular cantidad 80cc en 24
horas, con vendaje compresivo abdominal, estoma de ileostomia, hidratada,
rosada, en flanco derecho drena liquido biliar 130cc en 24 horas. A la movilizacién
para cambio de ropa de cama, presenta salida de intestinos por desprendimiento

de la bolsa de bogota. Sonda nasogastrica drena liquido biliar 300cc en 24 horas.

NECESIDAD DE HIDRATACION

- Piel humeda, mucosa oral humedad.

- Na: 148.3, K: 4.5, Ca: 8.3, Urea: 47, Creatinina: .65

- Balance hidrico parcial: - 80.4ml Global: -191.9ml

- Edema blando de miembros inferiores ++.

- PVC: 24cm/H20.

Comentarios: Hipernatremia y urea discretamente elevada, la paciente se

encuentra en un estado hiperosmolar (osmolaridad sérica 322.5).
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NECESIDAD DE ELIMINACION

- Sonda transuretral, drena orina clara con diuresis de 63ml/hr.

- Herida quirurgica 80ml de liquido serohematico no fétido en 24hrs.
- Sonda nasogastrica 300ml de liquido gastrobiliar claro en 24hrs.

- lleostomia 130ml de liquido biliar concentrado en 24hrs.

NECESIDAD DE SUENO Y DESCANSO

- Presenta bostezos durante el turno, refiere cansancio y suefio (comunicandose

con movimientos palpebrales).

NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Se realiza bafo de esponja y aseo de genitales

- Curacion de catéter central yugular derecho en su segundo dia de instalacion
con leve hiperemia en la zona de fijacion.

- Se observa hiperemia en talones por presion, Norton |.

- Herida quirurgica con evisceracion no contenida por desprendimiento de bolsa de
bogota, con sangrado en bordes, ileostomia hidratada, rosada, funcional.
Comentarios: Se sutura bolsa de bogota a la piel y se deja vendaje compresivo.

NECESIDAD DE COMUNICACION, APRENDIZAJE Y REALIZACION

- Se comunica con las manos, movimientos oculares - palpebrales y movimientos

de los labios.

NECESIDAD DE RECREACION

- Solicita por comunicacién no verbal la visita de su hija durante todo el turno.

- Facies de angustia y periodos de llanto.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la respiracién r/c congestién pulmonar m/p

sibilancias en ambos hemitorax e infiltrados en zona basal bilateral, ingurgitacion

yugular y PVC 24cmH20.

OBJETIVO: Disminuir la precarga.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Vigilancia continia de oximetria de

pulso.

- Ayuda a tener una vigilancia continua

no invasiva de la Sa02.

- Tomar gasometria arterial y valorar los

resultados.

- Ayuda a evaluar el intercambio de

gases a nivel alveolo-capilar.

- Medicion de PVC, diuresis y balance
de liquidos estricto.

- Evalia la adecuacion del volumen

sanguineo vascular.

- Ministraciéon de furosemide 10mg IV
C/8 hrs.

- Mejora la precarga.

- Valorar la restricciéon de los liquidos

ministrados.

- Disminuye la sobrecarga de volumen

circulatoria

- Vigilar parametros del ventilador

establecidos.

- Evaluar y mantener el funcionamiento

adecuado y programado del ventilador.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100%, se disminuyo la precarga.
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NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién del patrén respiratorio r/c fuga de la canula orotraqueal

m/p broncoespasmo bilateral.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Eliminar el broncoespasmo.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Ministracion de tiopental en bolo e

incrementar el FiO2 al 100%.

- Facilita la sedacién a corto plazo, para

el cambio de canula orotraqueal.

de

orotraqueales previa extubacion.

- Aspiracion secreciones

- Facilita la visibilidad para la intubacion.

- Monitorizacién continua
cardiorrespiratoria y de oximetria de

pulso.

- Ayuda a tener una vigilancia continua

no invasiva del estado de la persona.

- Colaborar con el médico en el cambio
de canula orotraqueal por un numero

mayor 8.5fr.

- Disminuye el tiempo de intubacion,

mejorando las condiciones fisicas

durante el procedimiento.

- Ministracion de aminofilina intravenosa

a infusioén continva.

- Actiia como broncodilatador.

- Tomar gasometria arterial y valorar los

resultados.

- Ayuda a evaluar el intercambio de

gases a nivel alveolo-capilar.

- Vigilar parametros del ventilador

establecidos.

- Evaluar y mantener el funcionamiento

adecuado y programado del ventilador.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 50%, ya que el broncoespasmo

persistid, pero mejoraron las condiciones de la persona.
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NECESIDAD DE NUTRICION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la nutricién r/c desprendimiento de la bolsa de

bogota m/p peristalsis intestinal ausente y salida de intestinos fuera de la cavidad

abdominal.

OBJETIVO: Estabilizar la pared abdominal.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5
INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Colaborar con el cirujano en la
resuturacion de la bolsa de bogota a la
pared abdominal, previa ministracion de

bolo de tiopental

- Evitar que se acentte mas la

evisceracion y riesgo de infeccion.

- Mantener sonda nasogastrica

permeable, cuantificar drenaje vy

reportar las caracteristicas.

- Contribuye a disminuir la distension

abdominal y valora las condiciones

abdominales a través del drenaje

gastrico.

- Medir perimetro abdominal por turno.

- Detecta distension abdominal.

- Vigilar datos de irritacion peritoneal
(hiperestesia, hiperbaralgesia).

- Indican liquido libre en cavidad

abdominal.

- Mantener en condiciones de higiene y
funcionalidad la ileostomia y cuantificar

pérdidas.

- Evita la estasis de liquidos intestinales,

favoreciendo su drenaje al exterior.

- Colocar vendaje abdominal

compresivo.

- Mantiene los intestinos en su lugar.

- Administracion de omeprazol IV 40mg
cada 8 horas.

- Previene ulceras gastricas.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100% se recupero la estabilidad de la

pared abdominal.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la hidratacién r/c aumento en la precarga m/p

ingurgitacién yugular, PVC 24cmH20, edema ++ de miembros inferiores.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Disminuir la precarga.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Control estricto de ingresos y egresos

- Para ajustar los liquidos que se le

estan administrando por via parenteral.

de liquidos.
- Monitorizacion continua
cardiorrespiratoria, tension  arterial,

oximetria de pulso y PVC.

- Parametros que evaluan el estado

hemodinamico.

- Medir densidad urinaria.

- Es un parametro que nos ayuda para
conocer el estado de volemia de la

persona.

- Infusién de soluciones coloides por

cristaloides.

- Disminuye la precarga con menos

liquidos infundidos.

- Diluir los medicamentos con la minima

cantidad de solucion.

- Disminuye la precarga.

- Administracion  de  soluciones | - Llevar un control estricto de los
intravenosas indicadas en bomba de | liquidos que ingresan a la persona.
infusion.

- Valorar resultados de electrdlitos |- Para reposicion de los mismos,
Séricos. evitando trastornos secundarios al

déficit de electrolitos.

- Medias elasticas de compresion.

- Disminuyen el edema intersticial.

RESULTADOS: Se logro disminuir la precarga en un 100%.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Hidratacién alterada r/c desequilibrio hidroelectrolitico m/p por

hipernatremia 148.3, estado hiperosmolar 322.5, edema blando ++ de miembros

inferiores, PVC 24cmh20.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mantener el nivel de sodio dentro de lo normal.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Ministrar soluciones al medio por via

- Disminuimos el aporte de sodio al

parenteral. organismo, evitando que los niveles de
sodio sérico se eleven mas de lo que ya
estan.

- Valorar los resultados de los|- Para saber el origen de |la

electrdlitos séricos y urinarios.

hipernatremia, si es por hipovolemia, o

por ingreso elevado de sodio al

organismo.

- Balance de liquidos

- Para ajustar los liquidos que se le

estan administrando por via parenteral.

- Vigilar datos de sobrehidratacion

(edema) o deshidratacion.

- Signos que indican el manejo de
liquidos o su restriccion ya que el sodio
es un cation extracelular que moviliza

los liquidos.

RESULTADOS: No se logro el objetivo ya que persistio la hipernatremia.
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NECESIDAD DE COMUNICACION

DIAGNOSTICO: Comunicacion

alterada

r/c intubacion orotraqueal m/p

movimientos oculares - palpebrales y movimientos de labios y manos.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 3

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Establecer comunicacion asertiva.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Llamarla por su nombre.

- Brinda confianza e interés.

- Hablarle de frente y despacio.

- Favorece el entendimiento e interés

por parte de la persona.

- Usar frases cortas y repetirlas.

- Ayuda a comprender el mensaje

- Ambiente tranquilo y silencioso.

- Evita estimulos externos que impidan

una comunicacion eficaz.

- Codigo de comunicacion de

abecedario.

- Tener una comunicacion efectiva vy

eficaz, libre de angustia.

- Esforzarse al maximo para
comprender lo que la persona intenta

decir.

- Reduce los sentimientos de

aislamiento y angustia.

- Mantener el timbre junto a la cama de

la persona.

- Le da tranquilidad de que el personal
esta disponible.

RESULTADOS: Se logro tener una comunicacion no verbal al 100%.
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NECESIDAD DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO: Alteracidon en la eliminaciéon de liquidos corporales r/c
procedimiento quirdrgico m/p pérdidas en 24 horas de liquido serohematico 80cc
de herida quirdrgica, por sonda nasogastrica 300cc de liquido gastrobiliar y por
ileostomia 130cc de liquido biliar.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5 CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Evitar desequilibrio hidroelectrolitico.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

- Monitorizacion continua | - Ayuda a tener una vigilancia continua
cardiorrespiratoria, tension arterial, | no invasiva del estado hemodinamico

oximetria de pulso y PVC. de la persona.

- Control estricto de liquidos. - Detecta la cantidad de pérdidas y la

via para su reposicion.

- Tomar y Valorar electroélitos séricos. - Para su reposiciéon o ajuste de acuerdo
a los resultados.

- Reposicion de soluciones cristaloides. | - Para mantener la volemia

intravascular.

- Mantener sonda nasogastrica e |- Evitar cualquier obstruccion mecanica
ileostomia permeables. que disminuya el drenaje normal de

pérdidas.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 50%, se evito el desequilibrio

electrolitico pero la pérdida de liquidos persistio.
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NECESIDAD DE SUENO Y DESCANSO

DIAGNOSTICO: Alteracién del suefio y descanso r/c ambiente hospitalario m/p

bostezos, cansancio y suefio.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 3

CAUSA: Fuerza fisica y voluntad.

OBJETIVO: Promover el suefio fisiolégico y descanso.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Programar las intervenciones de
enfermeria y reducir las interrupciones

por la noche.

- Para sentirse descansado, una

persona debe completar un ciclo de
suefio completo de 70 a 100 minutos.

- Mantener un ambiente silencioso vy

oscuro durante la noche.

- Promueve la relajacién y facilita que la

persona concilie el sueno.

- Posicion confortable para la persona.

- Evita contracturas y mejor confort para
la persona, ademas de mejorar la

circulacion sanguinea.

- Durante el dia mantener a la persona

alerta.

- Los patrones de suefno irregulares,

trastornan los ritmos circadianos.

- Asegurar una buena ventilacion de la

habitacion.

- Para que el aire pueda circular
adecuadamente y para mantener una
temperatura agradable dentro de la

habitacion.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 50% ya que las condiciones fisicas del

hospital no favorecieron.
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NECESIDAD DE RECREACION

DIAGNOSTICO: Alteracién del estado de animo r/c estado de salud m/p llanto y

facies de angustia.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Mejorar su estado de animo.

INTERVENCIONES: Independientes.

CAUSA: Conocimiento y voluntad.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Llamarla por su nombre y manifestar

interés por su estado de salud.

- Brinda confianza a la persona vy facilita

los cuidados que brinda la enfermera.

- Explicar los cuidados que se le estan

proporcionando.

- Ayuda a mitigar la ansiedad y el temor

asociado a lo desconocido.

- Permitir la estancia de los familiares

con la persona e interaccion.

- El

familiares le brinda tranquilidad a la

contacto frecuente con sus

persona.

de

negativa ante cambios del entorno o del

- Identificar signos respuesta

personal de enfermeria.

- Nos orienta para canalizarla con la
trabajadora social o directamente con el

terapeuta.

- Buscar ayuda especializada.

da

necesidades especificas,

- Detecta vy tratamiento a
que estan

fuera del alcance de enfermeria.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% desapareciendo la sintomatologia

de angustia.
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NECESIDAD DE PROTECCION DE TEGUMENTOS

DIAGNOSTICO: Alteracién de la integridad cutanea r/c inmovilidad prolongada

m/p ulceras en talones en escala de Norton I.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 4

CAUSA: Fuerza fisica y voluntad

OBJETIVO: Restablecer la integridad cutanea y prevenir nuevas lesiones.

INTERVENCIONES: Independientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Vigilar el sitio de lesion (eritema, calor

y secrecion).

- Indican lesién tisular importante

- Mantener limpia la piel en el sitio de

insercion 'y colocar un protector

(parches de duoderm).

- Para evitar infeccién y acelerar su

cicatrizacion manteniéndola bien

lubricada.

- Evaluar las condiciones de la persona

para programar ejercicios de movilidad.

- Evita deterioro del estado de salud o

posibles  complicaciones  con el

movimiento.

- Movimientos pasivos cada 4 horas.

- Favorece el efecto de bombeo
muscular sobre las venas profundas y

mejora la circulacion periférica.

- Cambios de posicion en cama cada 2
horas.

- Evita zonas de presion dérmica por

tiempo prolongado.

- Mantener la alineacién anatdmica con

almohadas.

- Evita contracturas

musculoesqueleticas.

- Colocar colchon de agua.

- Disminuye la dermopresion en zonas

Oseas.

RESULTADOS: El objetivo se alcanz6 a lograr en un 50% ya que se restablecio la

integridad cutanea, pero no se pudo prevenir nuevas lesiones porque los ejercicios

de movilidad solo se llevaron acabo en un solo turno.
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VALORACION FOCALIZADA
22 OCTUBRE 2004

Diagnéstico médico: Sepsis abdominal, 7° dia de Colecistectomia abierta, 4° dia

de P.O de LAPE (reseccidn intestinal), 1° dia de Cierre de la pared abdominal.

Tratamiento médico:

Omeprazol 40mg IV C/8 hrs.

Buprenorfina .3mg SC C/8 hrs.

Indometacina 1 supositorio VR C/8

Ceftriaxona 1gr. IV C/12 hrs. (4)

Metronidazol 500mg IV C/8 hrs. (4)

Vitamina C 1gr IV C/8 hrs.

Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucion glucosa al 5% para 24hrs.
Aminofilina 350mg en 100cc glucosa al 5% para 30 minutos
Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.

Sulfato de magnesio 1gr IV C/8 hrs.

Captopril 25mg VO DU

Furosemide 10mg IV C/12hrs.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC: 54’, FR: 20’, T°: 36.8°C, T/A 150/80mmhg TAM103.3mmhg,
Sa02 95%, llenado capilar 2” y PVC 22cmh20

- Glasgow 15 puntos, 4° dia de intubacién orotraqueal con canula 8.5fr, globo

inflado en 8cc de aire, fija en 22cm, conectada a ventilador de volumen en
modalidad SIMV, VC 500, FR 8, PEEP 5, Fi02 50%, Sensibilidad en 1.5, Presién

soporte 18, Relacion I:E 1: 2. Se programa para extubarla.

- Automatismo respiratorio y sibilancias en ambos hemitorax.
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- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica pH 7.46, Pa02 77.3, PaC02 38.4,
HCO03 28.1, EB +4.2, Sa02 96% y venosa Ph 7.43, Pa02 39.5, PaC02 44.8, Sa02
80%.

- Secreciones por canula blanca, espesas en regular cantidad y por boca blancas,
espesas escasas.

- Estado Hiperdinamico con hipervolemia.

NECESIDAD DE NUTRICION

- 10° dia de ayuno.

- Hemoglobina 11.8mg/dl. Glucosa central 201mg/dI.

- Glucosa periférica 216mg/dl, se aplican 6 Uds. de insulina rapida subcutanea.
- Leucocitos 5200 (Normal) - Plaquetas 91 000 (Normal).

- Abdomen blando, peristalsis intestinal ausente, herida quirurgica fresca en linea
media con puntos simples a tension, limpia con vendaje y faja compresiva, estoma
de ileostomia, hidratada, rosada, en flanco derecho con bolsa de colostomia drena
liquido biliar escaso.

Sonda nasogastrica drena liquido biliar en regular cantidad.

NECESIDAD DE HIDRATACION

- Piel humeda, mucosas orales hidratadas.

- Na: 148.6, K: 4.0, Ca: 8.2, Urea: 60, Creatinina: .53

- Balance hidrico parcial: - 60ml Global: -251.9ml

- Edema blando de miembros inferiores ++.

-PVC: 22cm/H20.

Comentarios:  Hipernatremia y urea elevada, la persona se encuentra en un

estado hiperosmolar (osmolaridad sérica 329.7).
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NECESIDAD DE POSTURA Y MOVIMIENTO

- Funciéon motora presente movimientos pasivos de flexidbn y extension en
miembros superiores e inferiores.

- Posicion en decubito dorsal necesaria por los dispositivos de tratamiento y
procedimiento quirurgico abdominal, con alineacién anatdomica en colchén de

agua, solicita cambio de posicion.

NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION

- Proteccion con barandales.
- Vendas elasticas en miembros inferiores para propiciar el retorno venoso.

- Vigilancia hemodinamica y respiratoria continua.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteraciéon del patron respiratorio r/c destete ventilatorio m/p

automatismo respiratorio de 20’ y sibilancias en ambos hemitérax.

OBJETIVO: Disminuir los parametros ventilatorios.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5
INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Drenaje postural de acuerdo a sus

condiciones.

- Facilita el drenaje de secreciones

hacia el exterior por gravedad.

- Humidificaciéon continua.

- Disminuye la viscosidad de las

secreciones y favorecer su fluidez.

- Fisioterapia pulmonar.

- Por vibracién de la caja toracica,
favorecemos en el desprendimiento de
las secreciones de la pared pulmonary
bronquial.

- Aspiraciéon de secreciones con técnica
aséptica, hiperoxigenar a la persona
antes del procedimiento, revisar la
posicion de la canula orotraqueal y la
cantidad de aire del globo, la presién del
aspirador, aspirar la secreciones con
movimientos rotatorios en un tiempo

<10”, y mantener Sa02 >90%.

- Los cuidados durante la aspiracion
evitan que la persona se deteriore y
tener un procedimiento seguro de

riesgo.

-Disminuir los parametros ventilatorios
de manera paulatina y mantener

vigilancia estrecha.

- Para valorar la respuesta de Ia

persona.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 80% ya que solo se pudo bajar el PEEP

y la F102.
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NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alto riesgo de enfermedad vascular cerebral r/c hipertension

arterial TAM 103.3mmhg.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mantener la presion arterial en limites normales.

INTERVENCIONES: Interdependientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Vigilancia estrecha de frecuencia

cardiaca y presion arterial

- Estos dos parametros son signos

tardios de hipoxia aguda.

- Observar la presencia de vomitos,
cefalea y cambios en el estado de

conciencia.

- Estos cambios pueden ser signos
precoces de incremento en la presion

intracraneana.

- Controlar el estado de hidratacion
de del

paciente, ingreso de liquidos por via

(control liquidos, peso

parenteral).

- Evitar hipervolemia que incrementa la
presion intracraneal y aumenta la presion

arterial.

- Ministracién de captopril 25mg via

oral.

- Disminuye la presion arterial.

RESULTADOS: Se logro mantener las cifras arteriales normales logrando el

objetivo en un 100%.
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NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCION

DIAGNOSTICO: Alto riesgo de dehiscencia de herida quirdrgica r/c puntos simples

a tension y proceso infeccioso.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mantener la estabilidad de la pared abdominal.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION
- Colocar vendaje abdominal | - Mantiene la estabilidad de la pared
compresivo. abdominal.

- Movilizar a la persona en bloque.

- Mantiene los musculos alineados de la

pared abdominal.

- Mantener alineacién anatémica.

- Favorece que los bordes de la herida

se mantengan alineados.

de

quirurgica (hiperemia, sangrado, datos

- Vigilar condiciones herida

de infeccion).

- Indican la causa de cicatrizaciéon de la

herida quirurgica.

- Manejo de herida quirdrgica con

técnica aséptica.

- Evita infeccion ya que esta enlentece

el proceso de cicatrizacion.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% ya que se mantuvo la estabilidad

de la pared abdominal.
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NECESIDAD DE POSTURA Y MOVIMIENTO

DIAGNOSTICO: Alteracion de la postura r/c dispositivos de tratamiento y

procedimiento quirdrgico abdominal m/p solicita cambios de posicion.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 4

CAUSA: Fuerza fisica y voluntad

OBJETIVO: Favorecer la alineacion postural y comodidad.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

- Evaluar las condiciones de la persona

para programar ejercicios de movilidad.

FUNDAMENTACION
- Evita el deterioro del estado de salud o
posibles  complicaciones con el
movimiento.

- Movimientos pasivos cada 4 horas.

- Favorece el efecto de bombeo

muscular sobre las venas profundas.

- Cambios de posiciéon en cama cada 2

horas.

- Evita contracturas en cuello, columna,

cadera y pie equino.

- Mantener la alineacién anatémica con

almohadas.

- Se

musculuesqueleticas.

evitan contracturas

- Mantener una postura cémoda para la

persona.

- Permite el descanso y tranquilidad.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en un 50% se mantuve la alineacion corporal

pero la comodidad no, ya que solicitaba estar en semifowler pero las condiciones

abdominales no lo permitieron.
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NECESIDAD DE NUTRICION

DIAGNOSTICO: Alteracién del metabolismo de la glucosa r/c proceso séptico m/p

glucosa sérica 201mg/dI.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mantener niveles de glucosa dentro de lo normal.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Medicidon de glucosa capilar cada 8
horas.

- Mantener un programa y control

estrecho de los niveles de glucosa.

- Medicion de glucosa sérica cada 24
horas.

- Tener un control mas preciso emitido

por el laboratorio.

- Aplicar insulina rapida subcutanea 6
unidades.

- Disminuye los niveles de glucosa en

sangre.

- No ministrar soluciones glucosadas

intravenosas.

- Evita incrementar la glucosa sérica.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100% gracias a la ministracion de

insulina por via subcutanea.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la hidratacion r/ic desequilibrio hidroelectrolitico m/p
hipernatremia 148.6, urea 60, osmolaridad alta de 329.7, PVC 22cmh20 y edema

++ de miembros inferiores.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mantener el equilibrio hidroelectrolitico.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Ministrar soluciones intravenosas al

medio.

- Disminuimos el aporte de sodio al
organismo y evitamos que los niveles de
sodio sérico se eleven mas de lo que ya

estan.

- Tomar y valorar los resultados de

electrélitos sericos cada 24 horas.

- Para su reposiciéon o ajuste de acuerdo

a los resultados.

- Vendaje de miembros inferiores.

- Permite el paso de liquidos al espacio

intravascular.

- Ministracion de furosemide 10mg IV
C/12hrs.

- Disminuye la poscarga y mejora el

volumen intravascular.

- Control de liquidos estricto.

- Para ajustar los liquidos que se le

estan administrando por via parenteral.

- Monitorizacién contintdia

cardiorrespiratoria, tensién  arterial,

oximetria de pulso y PVC.

- Ayuda a tener una vigilancia continua
no invasiva del estado hemodinamico

de la persona.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% el sodio se normalizé al igual que

el estado hidrico.
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VALORACION FOCALIZADA
27 OCTUBRE 2004

Diagndstico médico: Sepsis abdominal, 12° dia de Colecistectomia abierta, 9° dia
de P.O de LAPE (reseccion intestinal), 6° dia de P.O de Cierre de la pared

abdominal.

Tratamiento médico:
- Ranitidina 1Tamp IV C/8 hrs.
- Buprenorfina .3mg SC C/8hrs.
- Indometacina 1 supositorio VR C/8
- Ceftriaxona 1gr. IV C/12 hrs. (9)
- Aminofilina 350mg en 100cc glucosa al 5% para 30 minutos
- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs.
- Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.
- Gluconato de Calcio 1gr IV C/24hrs.
- Flunitrazepam 4mg C/6hrs.
- Micronebulizaciones con Combivent C/8 hrs.
- Furosemide 10mg IV C/12hrs.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC 70, FR 20’, T° 36.6 °C, T/A 130/70mmhg TAM 90mmhg,
Sa02 85%, llenado capilar de 3” y PVC 7cmh20.

- Glasgow 13 puntos, 9° dia de intubacion orotraqueal conectado a ventilador de
volumen con canula endotraqueal del no. 8.5fr, globo inflado en 8cc de aire, fija en
22cm en modalidad SIMV, VC 550, FR 8, PEEP 3, Fi02 45%.

- Continua con sibilancias en ambos hemitérax, hipoventilaciéon bilateral y
estertores finos en region basal bilateral. Con automatismo respiratorio.

- Radiografia de térax con Infiltrados en area hiliar bilateral.
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- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica compensada e hipoxemia Ph 7.43,
Pa02 63.9, PaC02 43.8, HC03 29.9, EB +5.5, Sa02 92.5% y Venosa Ph 7.43,
Pa02 42.7, PaC02 48.3, Sa02 78.7%.

Secreciones por canula blancas fluidas escasas y por boca blancas espesas
escasas.

Estado Hiperdinamico e hipovolemico (Ver anexo 1).

NECESIDAD DE NUTRICION

- 15° dia de ayuno.

- Inicia infusion de aminoacidos al 8.5% por via parenteral 21ml por hora.

- Hemoglobina 11.4mg/dl. Glucosa central 154mg/dI

Se transfunde un paquete globular.

Glucosa periférica 216mg/dl, se aplican 6 unidades de insulina rapida subcutanea.
Leucocitos 19 200, Neutrofilos 18 600, Linfocitos 500 y Plaquetas 22 800.
Proteinas 5.

Comentarios: Con incremento importante de leucocitos, las plaquetas bajaron

considerablemente.

- Abdomen se encuentra distendido resistente a la palpacion, peristalsis intestinal
ausente, herida quirurgica en linea media con puntos simples a tension con
dehiscencia de un punto superior de herida quirdrgica con salida de liquido
serohematico y liquido biliar ligeramente fétido escaso, con vendaje y faja
compresiva, ileostomia hidratada, con zonas pequefias de necrosis, con bolsa de
colostomia drena liquido biliar abundante 300cc en 24 horas, con hiperemia y
laceracion de piel en bordes del estoma, con sonda nasogastrica drena liquido
biliar en regular cantidad 50cc, nueve dias de instalacién.

- Se traslada a quiréfano para lavado peritoneal y exploracion abdominal.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

- Piel humeda, con mucosas orales hidratadas.

- Liquidos parenterales con solucién Mixta 500cc + 3gr Vitamina C + 140mEq
KPO4 P/24hrs.

- Na: 139.6, K: 3.3, Ca: 8.6, ClI: 102, Urea: 49 y Creatinina: .59

- Balance hidrico Global: - 1203

- Edema blando de miembros inferiores +++.

-PVC: 7cm/H20.

Comentarios: Hipokalemia, con osmolaridad sérica normal de 305.

NECESIDAD DE POSTURA'Y MOVIMIENTO

- Existe pérdida de la movilidad fisica en dias previos realizaba movimientos
pasivos de extremidades y ahora no los hace a pesar de que se le dan ordenes de
manera verbal.

- Posicion en decubito dorsal con alineacion de segmentos, con colchon de aire,

solo se realiza un cambio de posicion durante el turno.

NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Catéter yugular derecho central noveno dia de instalacidn superficie cutanea sin
lesion.

- Apdsito en herida quirurgica con vendaje abdominal y faja compresiva.

- Bolsa de colostomia en estoma de ileostomia con laceracién en bordes de la piel.

- Medias elasticas en miembros inferiores.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteraciéon de la oxigenacion r/c hipoxemia m/p saturaciones de

oxigeno de 85%, PO2 de 63.9torr, infiltrados en area hiliar bilateral y estertores

finos bilateral.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Mantener oxemias en limites normales.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitoreo continuo de oximetrias de

pulso.

- Tener un registro continuo no invasivo

de las saturaciones de oxigeno.

- Aspiracion de secreciones

orotraqueales.

- Mejoran la ventilacion.

- Tomar gasometria arterial y valorar los

resultados.

- Ayuda a evaluar el intercambio de

gases a nivel alveolo-capilar.

- Vigilar parametros del ventilador

establecidos.

- Evaluar y mantener el funcionamiento

adecuado y programado del ventilador.

- Ministracion de furosemide IV 10mg C/
12hrs.

- Disminuye los infiltrados en la region

hiliar bilateral.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 50%, la Sa02 transcutanea subi6 a 97%

y la Sa02 en sangre arterial esta con hiperoxemia de 110.9torr.
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NECESIDAD DE NUTRICION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la nutricién r/c lavado peritoneal y exploracion

abdominal m/p dehiscencia de un punto superior de herida quirurgica con salida

de liquido serohematico y liquido biliar ligeramente fétido.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mejorar las condiciones abdominales.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Brindar cuidados preoperatorios.

- Mejoran las condiciones prequirurgicas

de la persona para su intervencion.

- Toma de sangre para pruebas
cruzadas tener reserva de paquete

globular y plasma.

- Disponer de hemoderivados por si

surgen complicaciones.

- Brindar cuidados postoperatorios.

- Restablecer las condiciones generales

de la persona después de Ila
intervencion.
- Monitorizacion continia |- Nos da un parametro de las
cardiorrespiratoria, tensién arterial, | condiciones de la persona para actuar

oximetria de pulso y PVC.

oportunamente.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en un 50% ya que las intervenciones

quirurgicas deterioraron las condiciones abdominales.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Alteracion de la hidratacién r/c pérdida de liquidos corporales m/p

hipokalemia de 3.3 por perdida de liquido biliar por ileostomia 300cc en 24 horas,

balance global negativo de 1,203cc y PVC de 7cmh20.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Mantener equilibrio hidroelectrolitico.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Ministracion de soluciones cristaloides

por via parenteral.

- Reponer las pérdidas de la ileostomia.

- Monitorizacion contintua

cardiorrespiratoria, tension  arterial,

oximetria de pulso y PVC.

- Ayuda a tener una vigilancia continua
no invasiva del estado hemodinamico

de la persona.

- Ministracion de fosfato de potasio por
via parenteral para 24 hrs.

- Incrementar el nivel de potasio sérico.

- Control de liquidos estricto.

- Para ajustar los liquidos que se le

estan administrando por via parenteral.

- Medicién de PVC por hora.

- Evalta la adecuacion del volumen

sanguineo vascular.

RESULTADOS: Se logro el 50% del objetivo ya que el estado hidrico se normalizo

pero el de electrélitos se invirtid a hiperkalemia de 5.1
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NECESIDAD DE POSTURA Y MOVIMIENTO

DIAGNOSTICO: Alteracién de la postura y movimiento r/c uso de relajantes

musculares m/p pérdida de la movilidad en miembros superiores e inferiores.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Favorecer la movilidad.

INTERVENCIONES: Independientes.

CAUSA: Fuerza fisica

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Evaluar las condiciones de la persona

para programar ejercicios de movilidad.

- Evita deterioro del estado de salud o

posibles  complicaciones con el

movimiento.

- Colocar a la persona en alineacion

anatomica.

- Evitan contracturas

musculoesqueleticas.

- Realizar ejercicios pasivos de las
cuatro extremidades 4 veces en 24

horas.

- Favorece el efecto de bombeo
muscular sobre las venas profundas,
mejora el tono muscular y la circulacién

sanguinea.

- Cambiar de posicion a la persona
cada 2 horas, girandola en una sola

alineacion.

- Evita contracturas de cuello, columna,

cadera y pie equino.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en un 50% por no contar con personal

suficiente para la movilizacion.
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NECESIDAD DE PROTECCION DE TEGUMENTOS

DIAGNOSTICO: Alteracién de la integridad cutanea r/c exposicién de liquido biliar

en la piel m/p hiperemia y laceracion de la piel cerca del estoma de la ileostomia.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Restablecer la integridad de la piel.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Limpieza aséptica del estoma de

ileostomia.

- Evita infeccion local.

- Colocar parche de duoderm en la

periferia del estoma.

- Protege la piel del contacto con las

secreciones.

- Pegar bolsa de ileostomia sobre el

parche de duoderm.

- Forma una barrera entre la piel y el

adhesivo de la bolsa de ileostomia
disminuyendo asi las lesiones dérmicas

por contacto.

- Cuantificar pérdidas por ileostomia

dos veces por turno y cuantificarlas.

- Evita el reflujo de liquido biliar a la
periferia del estoma y menor exposicion

con la piel.

RESULTADOS: No se pudo lograr el objetivo por las multiples intervenciones

quirurgicas abdominales y resuturas de la bolsa de bogota a la piel.
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VALORACION FOCALIZADA
04 NOVIEMBRE 2004

Diagndstico médico: Sepsis abdominal, 20° dia de Colecistectomia abierta, 17° dia
de LAPE, 14° dia de Cierre de la pared abdominal, 8° dia de Lavado quirurgico
abdominal y 1° dia de P.O de traqueostomia.

Tratamiento médico:
- Ranitidina 5amp en 100cc de sol fisioldgica a pasar 4ml/hr
- Imipenem 1gr IV C/8hrs (1).
- Aminofilina 350mg en 100cc glucosa al 5% para 30 minutos
- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs.
- Furosemide 10mg IV C/12hrs PVM
- Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.
- Micronebulizaciones con Combivent C/8 hrs.
- Ketorolaco 30mg IV C/6 hrs.
- Dopamina 400mg aforado a 250cc de glucosa al 5% D/R.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC 120’, FR 16’, T° 36 °C, T/A 80/40mmhg TAM 53mmhg, Sa02
97%, llenado capilar de 2” y PVC 16cmhZ2o.

- Glasgow 15 puntos, inquieta, 1° dia de traqueostomia conectado a ventilador de
volumen en modalidad SIMV, VC 450, FR 16, PEEP 5, Fi02 50%.

- A la auscultacion continua con sibilancias en ambos hemitorax, con estertores en
zona media y basal bilateral.

- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica compensada con hiperoxemia Ph
7.47, Pa02 110.9, PaC02 33.7, HCO3 25.1, EB +2.5, Sa02 90.9% y Venosa Ph
7.43, Pa02 45.4, PaC02 42.1 y Sa02 81.5%.

Secreciones por canula amarillas, con rasgos de sangre fresca, espesas,

abundantes y por boca blancas, espesas, en regular cantidad.
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Inicia la ministracién de dopamina a 5 gamas/kg/min dosis beta.

Estado hiperdinamico con hipovolemia. (Ver anexo 1).

NECESIDAD DE NUTRICION

- 23° dia de ayuno.

- Se suspende infusidbn de aminoacidos al 8.5% por via parenteral y se inicia
nutricién parenteral total.

- Hemoglobina 12.8mg/dl. Glucosa central 164mg/dI.

- Leucocitos 9 100, Neutrofilos 8 600, Linfocitos 200, Plaquetas 137 000.
Comentarios: Los leucocitos disminuyeron considerablemente al dia anterior, al
igual que los neutrofilos y linfocitos, las plaquetas incrementaron.

- Abdomen continua distendido resistente a la palpacion, peristalsis intestinal
ausente, herida quirurgica en linea media hiperemica dehiscente con bolsa de
bogota se observa material biliar fétido con vendaje y faja compresiva, ileostomia
umbilicada, drena liquido biliar abundante 200cc con laceracién e hiperemia de
piel y bordes del estoma con zonas de necrosis, por sonda nasogastrica drena
abundante liquido biliar con pozos café 480cc. Inquieta se quita sonda
nasogastrica la cual se reinstala, drena abundante pozos café inicia infusién
continua de ranitidina.

- Se programa cirugia para reconstruccion del estoma de ileostomia.

NECESIDAD DE HIDRATACION

- Piel humeda, con mucosas orales secas.

- Liquidos parenterales solucion mixta + 3gr Vitamina C P/24hrs.
-Na: 149 K:5.1 Cl: 119 Urea: 117  Creatinina: .83

- Balance hidrico Global: - 149

- Edema general de +++.

-PVC: 6cm/H20.
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Comentarios: Hipernatremia, hipercloremia, urea elevada, osmolaridad sérica de

348 se encuentra en estado hiperosmolar.

NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Presenta equimosis multiples e irritacion de la piel en miembros superiores, con
extravasacion de liquido seroso de los sitios de puncién con vendaje de miembros
superiores.

- Equimosis importante en sitio de insercion de catéter.

- Ulceras por presidn en zona sacra y pierna derecha en escala de Norton |I.

- Periferia de herida quirargica abdominal con laceracion, hiperemia con zonas
sangrantes.

- Orificio de ileostomia con laceracidn en la periferia.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién hemodindmica r/c falla cardiaca m/p taquicardia de
120’, hipotension 80/40mmhg y TAM 53mmhg.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mejorar el estado hemodinamico y asegurar la perfusion.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contintdia

cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso.

- Ayuda a tener una vigilancia continua
no invasiva del estado hemodinamico

de la persona.

- Suspender infusion de aminofilina

- La aminofilina incrementa la frecuencia

cardiaca.

- Ministracion de soluciones

cristaloides.

- Incrementan el volumen intravascular.

- Ministracién de dopamina a 5 gamas
en infusién continla, en bomba de

infusion.

- Tiene efecto inotropico.

- Vigilar llenado capilar, estado de

conciencia, diuresis.

- Son signos de perfusion sanguinea.

RESULTADOS: No se logro el objetivo ya que persistidé la inestabilidad

hemodinamica.
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NECESIDAD DE PROTECCION DE TEGUMENTOS

DIAGNOSTICO: Superficie cutanea alterada

r/c sitios de puncion m/p

extravasacion de liquido seroso a través de la piel.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza

OBJETIVO: Restablecer la integridad cutanea.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Mantener la piel limpia y seca.

- Evita infeccion local.

- Colocar vendaje de miembros

superiores.

- Favorece el drenaje del liquido que se

encuentra en el espacio intersticial

disminuyendo asi el edema.

- Evitar puncionar la piel lesionada.

- Contribuye a restaurar la piel ya
lesionada.

- Elevar las extremidades superiores

por arriba del nivel del corazoén.

- Favorece el retorno venoso en la zona
distal de la extremidad, disminuyendo

asi el edema.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100%, las lesiones dérmicas estan en

proceso de cicatrizacion.
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Alteracion de la hidratacion r/c estado hiperosmolar m/p urea de

117, sodio de 149 y potasio de 5.1.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Recuperar la osmolaridad normal.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contintua

cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso.

- Ayuda a tener una vigilancia continua
no invasiva del estado hemodinamico

de la persona.

- Ministrar soluciones parenterales al

medio.

- Disminuye el aporte de sodio por via

parenteral.

- Ministrar soluciones parenterales sin

potasio.

- Disminuye el aporte de potasio por via
parenteral.

- Tomar y valorar electrolitos séricos.

- Para su restriccion o ajuste de acuerdo

a los resultados.

- Control de liquidos estricto.

- Para ajustar los liquidos que se le

estan administrando por via parenteral.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 100%, la osmolaridad sérica se

normalizo.
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NECESIDAD DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la eliminacién r/c ileostomia umbilicada m/p estoma

con zonas de necrosis.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Colaborar en la reconstruccién de la ileostomia.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Brindar cuidados pre-operatorios

- Mejoran las condiciones prequirurgicas

de la persona para su intervencion.

- Brindar cuidados post-operatorios

- Restablecer las condiciones generales

de la persona después de Ila
intervencion.
- Mantener el estoma hidratado, con |- Permite que la mucosa intestinal

una gasa humeda.

durante el post-operatorio inmediato no

se deshidrate.

- Vigilar y reportar la coloracion del

estoma.

- Dato objetivo de una buena irrigacion

sanguinea del estoma.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% la intervencion quirargica permitié

el buen funcionamiento de la

abdominales.

ileostomia mejorando asi

las condiciones
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VALORACION FOCALIZADA
09 NOVIEMBRE 2004

Diagndstico médico: Sepsis abdominal, 25° dia de Colecistectomia abierta, 22° dia
de LAPE, 19° dia de Cierre de la pared abdominal, 13° dia de Colocacion de bolsa
de bogota, 6° dia de traqueostomia y 4° dia de Reconstruccion del estoma de

ileostomia.

Tratamiento médico:
- Omeprazol 40mg IV C/8 hrs.
- Imipenem 1gr IV C/8hrs (6)
- Aminofilina 350mg en 100cc glucosa al 5% para 30 minutos
- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs.
- Furosemide 10mg IV C/12 PVM
- Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.
- Micronebulizaciones con combivent C/8 hrs.
- Decadorubulin 50mg IM dosis unica.
- Ketorolaco 30mg IV C/8 hrs.
- Dopamina 400mg aforado a 250cc de glucosa al 5% D/R.
- Arterenol dos ampulas aforadas a 250cc de glucosa al 5%.
- Tiopental 200mg IV DU.
- Verapamilo 5mg IV en bolo dosis unica.
- Amniodarona 150mg IV en bolo lento 10" dosis unica.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC 174’, FR 16’, T° 36.4 °C, T/A 130/100mmhg, TAM 110mmhg,
Sa02 97%, llenado capilar de 2” y PVC 4cmh2o.

- Glasgow 12 puntos, 6° dia de traqueostomia conectada a ventilador de volumen,
globo inflado con 8cc de aire, en modalidad SIMV, VC 500, FR 10, PEEP 5, Fi02

50%, salida de liquido seroso en sitio de insercién de canula endotraqueal.
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- A la auscultacion con sibilancias basal bilateral y estertores finos en zona apical
con broncoespasmo bilateral.

- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica con  hiperoxemia
Venosa pH 7.47, Pa02 114.5, PaC02 36.6, HC03 27.3, EB +3.6, Sa02
98.8% y venosa Ph 7.43, Pa02 44.4, PaC02 42.7 y Sa02 80%.

Secreciones por traqueostomia amarillas, espesas, abundantes y por boca
blancas, fluidas, escasas.

Estado hiperdinamico con hipovolemia (Ver anexo 1).

Continua con infusidbn de aminas dopamina a 5 gamas/kg/min dosis beta vy
arterenol se suspendio.

Presenta taquicardia ventricular se administra medicamentos no revierte, se da
cardioversion sincronizada revirtiendo hasta la 5 descarga 100, 100, 200, 300 y
300jouls

NECESIDAD DE NUTRICION

- 28° dia de ayuno.

- Infusion de aminoacidos al 8.5% + 250cc de glucosa al 50% por via parenteral
21ml por hora.

- Hemoglobina 13mg/dl. Glucosa central 172mg/dI.

- Leucocitos 6900, Plaquetas 46 000.

Comentarios: Los leucocitos aumentaron discretamente y las plaquetas tuvieron
un descenso importante.

- Abdomen distendido resistente a la palpacién con edema de pared, peristalsis
intestinal ausente, herida quirurgica continua hiperemica dehiscente con bolsa de
bogota se observa material purulento-fecaloide fétido 140cc, con vendaje y faja
compresiva, orificio de ileostomia en la periferia, con bolsa de colostomia se
coloca a succidn continua drena 160cc de material fecaloide, por sonda
nasogastrica drena abundante liquido biliar fétido 100cc.

Comentarios: Se realiza lavado quirargico abdominal cada tercer dia.

85



NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Lesiones dérmicas de miembros superiores en proceso de cicatrizacion.

- En sitios de puncién contintda drenando liquido seroso.

- Flictenas en ingles y en abdomen.

- Piel isquémica en periferia de herida quirurgica y pérdida de bordes por multiples
suturas para colocaciéon de bolsa de bogota, orificio de estoma con sangrado

€escaso y necrosis en la periferia.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién hemodinamica r/c evento subito de taquicardia

ventricular m/p frecuencia cardiaca de 174’ y estado hiperdinamico.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Mejorar el estado hemodinamico y asegurar la perfusion.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contintdia

cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso.

- Ayuda a tener una vigilancia continua
no invasiva del estado hemodinamico

de la persona.

- Ministracién de Verapamilo 5mg IV en

bolo dosis Unica.

- Es

antagonista de los canales de calcio

un agente  antiarritmico,

disminuye la frecuencia cardiaca.

- Ministracion de Amniodarona 150mg
IV en bolo lento 10 dosis unica.

- Bloquea los canales de potasio,
prolonga la repolarizacion y tiene efecto
antiadrenergico disminuyendo asi la

frecuencia cardiaca.

- Ministracion de tiopental 200mg IV.

- Sedante de corta duracion, facilita el

procedimiento de cardioversion.

- Brindar cuidados especificos durante

la cardioversion sincronizada.

- Evita tiempos muertos y

complicaciones en la persona.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en un 100% ya que las condiciones

hemodinamicas mejoraron, permitiendo asi una mejor perfusion.
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NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracion

hemodinamica

r/c medicacion inotropica m/p

frecuencia cardiaca de 174’ y presion arterial de 130/100mmhg TAM 110mmhg.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Restablecer el estado hemodinamico.

INTERVENCIONES: Interdependientes

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Disminuir la dosis de dopamina

paulatinamente hasta retirar.

- La dopamina esta a dosis beta lo cual
permite la disminucidon de la presion

arterial.

- Disminuir la dosis de arterenol

vigilando cifras de tension arterial.

- Mantener la dosis requerida para

mantener cifras tensionales medias

mayores de 70 y menores de 90mmhg.

- Monitorizacion contintua

cardiorespiratoria y tension arterial.

- Parametros que indican el estado

hemodinamico de la persona.

- Ministracién de un inhibidor de los

canales de calcio.

- Previene y disminuye los efectos

neurologicos de vasoespasmo.

- Infusidn de inotrépicos e inhibidores de
los canales de calcio en vias de

administracion diferentes.

- Porque uno tiene efecto antagonista

del otro.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en un 100% ya que las condiciones

hemodinamicas mejoraron, permitiendo asi una mejor perfusion.

88




NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

DIAGNOSTICO: Alteracion de la

integridad cutanea r/c multiples lavados

quirurgicos abdominales m/p piel isquémica y pérdida de bordes por multiples

suturas.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica

OBJETIVO: Evitar nuevas lesiones a la piel dafada.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Mantener limpia y seca la superficie

de la piel.

- Favorece la integridad cutanea de los

bordes de la herida quirurgica.

- Cambio de apédsitos de la herida
quirurgica cada 4 horas con técnica

aséptica.

- Evitar la exposicion de los liquidos
drenados de la herida quirurgica con la

piel por periodos largos.

- Mantener lubricada la piel adyacente a
la herida quirurgica.

- Evita laceracion y riesgo de infeccion a
la piel aledafia.

- Evitar que el vendaje abdominal

quede muy compresivo.

- Disminuye el riego sanguineo visceral.

- ldentificar signos de infeccion vy

necrosis tisular.

- Son datos clinicos de compromiso

tisular.

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en un 20%, por la necesidad periodica de

intervenciones quirurgicas y la falta de cicatrizacion.
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NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

DIAGNOSTICO: Alteracién de la integridad cutanea r/c retencion de liquidos en el

tercer espacio m/p flictenas en ingles y abdomen; lesiones dérmicas de miembros

superiores en proceso de cicatrizacion.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Restablecer la integridad cutanea y evitar nuevas lesiones cutaneas.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Mantener la piel limpia y seca.

- Evita que se acentue la infeccion.

- Colocar vendaje de miembros

superiores.

- Favorece el drenaje del liquido que se

encuentra en el espacio intersticial

disminuyendo asi el edema.

- Evitar puncionar la piel lesionada.

- Contribuye a restaurar la piel ya

lesionada.

- Elevar las extremidades superiores

por arriba del nivel del corazon.

- Favorece el retorno venoso en la zona
distal de la extremidad, disminuyendo

asi el edema.

- Cambios de posicion cada 2 hrs.

- Disminuye las zonas de dermopresion

favoreciendo asi la circulacion periférica

RESULTADOS: EIl objetivo se logro en

proceso infeccioso.

un 50%, debido a que aun persistia el
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NECESIDAD DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO: Alteracion de la eliminacién r/c fistula intestinal m/p material

purulento-facaloide fétido por herida quirurgica 140cc en 24 horas.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Permitir el drenaje continuo de la secrecion fecaloide a cualquier nivel.

INTERVENCIONES: Independientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Mantener limpia la periferia de la
herida quirurgica.

- Evita que se acentue la infeccion.

- Colocar un drenaje de succién suave

en la herida quirurgica e ileostomia.

- Disminuye la exposicion del liquido

purulento a los tejidos.

- Cuantificar vy reportar las

caracteristicas del drenaje.

- Valora la condicién abdominal a través
del drenaje gastrico y de la herida

quirurgica.

- Mantener sonda nasogastrica a

gravedad y verificar permeabilidad.

- Evitar cualquier obstruccién mecanica
que disminuya el drenaje normal de

pérdidas.

- FEvitar los cambios bruscos de

posicion.

- Los cuales favorecen la salida de
liquido de la bolsa de bogota, hacia la
piel y otras partes del cuerpo (genitales)

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 100% ya que se mantuvo la

permeabilidad de todos los drenajes.
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VALORACION FOCALIZADA
14 NOVIEMBRE 2004

Diagndstico médico: Sepsis abdominal, 30° dia de Colecistectomia abierta, 27° dia
de LAPE, 24° dia de Cierre de la pared abdominal, 13° dia de Colocacion de bolsa
de bogota, 11° dia de Traqueostomia y 9° dia de Reconstruccion del estoma de

ileostomia.

Tratamiento médico:
-  Omeprazol 40mg IV C/8 hrs.
- Imipenem 1gr IV C/8hrs (11)
- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs
- Furosemide 10mg IV C/12 hrs. PVM
- Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.
- Micronebulizaciones con combivent C/6 alternando con pulmicort.
- Decadorubulin 50mg IM dosis uUnica
- Dopamina 400mg aforado a 250cc de glucosa al 5% D/R.
- Midazolam 5mg IV en bolos.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC 92, FR 10°, T° 36 °C, T/A 150/90mmhg, TAM 90mmhg,
Sa02 86%, llenado capilar de 3” y PVC 8cmhZ2o.

- Efectos de sedacién nivel de Ramsay 6 puntos, 11° dia de traqueostomia,
conectada a ventilador de volumen, globo inflado en 8cc de aire, en modalidad
asisto-controlada, VC 500, FR 10, PEEP 5, Fi02 60%.

- Estertores gruesos bilaterales y sibilancias en region basal.

- Gasometria arterial con alcalosis respiratoria con hipoxemia pH 7.49,
Pa02 58, PaC02 27.8, HC03 21.7, EB -0.1, Sa02 93% y venosa pH 7.45, Pa02
41.8, PaC02 34.3 y Sa02 79.7%
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Secreciones por traqueostomia amarillas espesas en regular cantidad se realiza
lavado bronquial y por boca blancas escasas.
Estado hipodinamico con hipervolemia (Ver anexo 1).

Continua con infusidon de Dopamina a 8 gamas/kg/min dosis beta

NECESIDAD DE HIDRATACION

- Piel seca, con mucosas orales secas.

- Na 150, K 5.0, Cl 115, Urea 119, Creatinina 1.1

- Balance hidrico Global - 920

- Edema general +++.

- PVC 8cm/H20.

Comentarios: Hipernatremia, Hipercloremia con urea elevada en estado

hiperosmolar (osmolaridad de 356).

NECESIDAD DE ELIMINACION

- Sonda vesical drena orina clara 11 ml/hora.

NECESIDAD DE HIGIENE CORPORAL Y PROTECCION DE TEGUMENTOS

- Grietas de la mucosa oral y comisura labial se encuentran sangrando.
- Lesiones dérmicas en ingles y abdomen frescas con sangrado.
- Periferia de herida quirurgica y orificio de ileostomia con mayor extensiéon de

hiperemia y lesién de la piel, con zonas de tejido necrético.
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JERARQUIZACION DE DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién en la oxigenacién r/c retencion de secreciones m/p

estertores gruesos bilaterales, hipoxemia (Pa02 58torr) y Sa02 86%.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Aspiracion de secreciones para mejorar la oxigenacion.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Aspiracion de secreciones.

- Quitar cualquier obstaculo que impida

el libre intercambio gaseoso.

- Colocar a la persona en posicion
semifowler o fowler si sus condiciones

lo permiten.

- Incrementa la expansién toracica,

aumentado el volumen pulmonar vy

favorece el intercambio gaseoso.

- Incrementar la concentraciéon de Fi02

- Evita hipoxemia y menor trabajo

para mantener Sa02 92% vy Pa02 | ventilatorio.
>60torr.
- Vigilar parametros del ventilador | - Evaluar y mantener el funcionamiento

establecidos.

adecuado y programado del ventilador.

- Vigilar oximetria de pulso y gasometria

arterial.

- Permiten evaluar la evolucién del

estado acido-base.

RESULTADOS: EI objetivo se logro en

Sa02 se mantuvo en 84-87%.

un 20% ya que la Pa02 mejoro pero la
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| NECESIDAD DE ELIMINACION |

DIAGNOSTICO: Alteracién en la eliminacién urinaria r/c hipoperfusiéon renal m/p

oliguria 0.16ml/kg/hr.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Recuperar el volumen urinario normal.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Administracion de diurético.

- Favorece la eliminacioén urinaria.

- Vigilar la permeabilidad de la sonda

vesical.

- Evitar cualquier obstruccién mecanica

que disminuya el flujo urinario.

- Cuantificar diuresis horaria, vigilar las

caracteristicas y reportarla.

- Valora la funcién de filtrado glomerular.

- Monitorizacién contintdia

cardiorrespiratoria, tensién arterial,

oximetria de pulso y PVC.

- Aporta datos del estado hidrico de la

persona.

- Control de liquidos estricto.

- Para ajustar los liquidos que se estan

administrando por via parenteral.

- Vigilar los resultados de electrolitos

séricos.

- Detecta si el origen del estado hidrico

es por alteracion de electrolitos.

- Administracion de soluciones en

bomba de infusion.

- Para llevar un estricto control de

ingresos por via parenteral en la

persona.

anuria.

RESULTADOS: No se logro el objetivo ya que persistié la oliguria llegando a la
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NECESIDAD DE HIDRATACION

DIAGNOSTICO: Alteracién de la hidratacion r/ic desequilibrio hidroelectrolitico m/p

sodio 150 y cloro 115

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

CAUSA: Fuerza fisica.

OBJETIVO: Restablecer el equilibrio hidroelectrolitico.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contindia
cardiorrespiratoria,

mediciéon de PVC.

tension arterial y

- Aporta datos del estado hidrico de la

persona.

- Ministracion de soluciones al medio

- Disminuye el aporte de sodio por via

parenteral.

- Control de liquidos estricto

- Para ajustar los liquidos que se estan

administrando por via parenteral.

- Cuantificar diuresis horaria, vigilar las

caracteristicas y reportarla.

- Valora la funcion de filtrado glomerular.

- Vigilar datos de deshidratacion.

- Para determinar la hipernatremia por

hipovolemia y corregirla.

- Tomar y valorar electrolitos séricos

- Detecta el nivel de sodio y cloro sérico,

para detener o] acelerar las

intervenciones.

RESULTADOS: El objetivo se logro en un 80% ya que no fue corregido en 24hrs,

solo se logro disminuir pero contindo con hipernatremia.
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VALORACION FOCALIZADA
16 NOVIEMBRE 2004

Diagnéstico médico: Choque séptico secundario a Sepsis abdominal y Falla

organica multiple.

Tratamiento médico:
- Omeprazol 40mg IV C/8 hrs.
- Imipenem 1gr IV C/8hrs (13)
- Pentoxifilina 1200mcg en 100ml de solucién glucosa al 5% para 24hrs (29)
- Furosemide 10mg IV C/8 hrs.
- Metilprednisolona 250mg IV C/8 hrs.
- Micronebulizaciones Combivent c/6 alternando con pulmicort
- Midazolam 5mg IV en bolos.
- Dopamina 400mg aforado a 250cc de glucosa al 5% D/R.

- Adenosina 6mg en bolo lento dosis unica.

NECESIDAD DE OXIGENACION

- Signos vitales FC 60’, FR 10°, T° 35.5°C, T/A 60/40mmhg, TAM 46.6mmhg,
Sa02 84-87% y llenado capilar de 4-5".

- Estado de sedacion nivel de Ramsay 6 puntos, pupilas anisocoricas, sin
respuesta a la luz, 12° dia de traqueostomia con canula conectada a ventilador de
volumen en modalidad SIMV, VC 500, FR 10, PEEP 5, Fi02 100%.

- Estertores gruesos bilaterales.

- Gasometria arterial con alcalosis metabdlica compensada pH 7.45
Pa02 88.3, PaC02 39.8, HC03 284, EB +4.8, Sa02 97.2%
76.3% y venosa Ph 7.41, Pa02 41.9, PaC02 48.3 y Sa02 76.3%

- Secreciones por traqueostomia purulentas fétidas escasas y por boca nulas.

- Estado Hiperdinamico con hipervolemia (Ver anexo 1).
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- Con catéter yugular derecho funcional con 29 dias de instalacion con infusién de
Dopamina a 20 gamas/kg/min dosis alfa.

- Con monitoreo cardiorrespiratorio presenta extrasistoles ventriculares
bigeminadas, bradicardia sostenida, hipotensién persistente 'y paro
cardiorespiratorio, se dan maniobras basicas y avanzadas de RCP sin respuesta

se da hora de fallecimiento 10:30am.
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DIAGNOSTICOS Y PLAN DE INTERVENCIONES

NECESIDAD DE OXIGENACION

DIAGNOSTICO: Alteracién hemodinamica r/c hipoperfusiéon m/p hipotensién de

60/40, llenado capilar de 4-5” y saturaciones de oxigeno de 84-87%.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Mejorar la perfusion tisular.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion contintua

cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso.

- Parametros que indican el estado
hemodinamico de la persona de una

manera no invasiva.

- Infusién de soluciones cristaloides en

cargas.

- Mejoran el volumen intravascular.

- Tomar gasometria arterial y valorar los

resultados.

- Ayuda a evaluar el intercambio de

gases a nivel alveolo-capilar.

- Medicién de PVC, diuresis y balance

de liquidos estricto por hora.

- Evalta la adecuacion del volumen

sanguineo vascular.

- Infusiébn continia de sedaccién con

midazolam.

- Mejora la ventilacion — perfusion.

RESULTADOS: No se logra el objetivo,

pesar de las intervenciones.

persiste la inestabilidad hemodinamica a

99




| NECESIDAD DE OXIGENACION |

DIAGNOSTICO: Alteracion hemodinamica r/c evento de paro cardiorrespiratorio

subito m/p extrasistoles ventriculares bigeminadas, bradicardia sostenida y

asistolia.

NIVEL DE DEPENDENCIA: 5

OBJETIVO: Recuperar la estabilidad hemodinamico y asegurar la perfusion.

INTERVENCIONES: Interdependientes.

CAUSA: Fuerza fisica.

INTERVENCIONES

FUNDAMENTACION

- Monitorizacion continua
cardiorrespiratoria, tension arterial y

oximetria de pulso.

- Parametros que indican el estado

hemodinamico de la persona de una

manera no invasiva.

- Brindar cuidados durante |la

reanimacion cardiopulmonar.

- Contribuye a brindar atencién eficaz y

eficiente.

cardiopulmonar fueron fallidas dando hora de fallecimiento 10:30 a.m.

RESULTADOS: No se logro el objetivo, las maniobras de reanimacion
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del seguimiento de las valoraciones mas importantes se
muestran graficamente, el proceso de evaluacion se llevo acabo por necesidad
comparando la valoracion alterada con la intervencion realizada, representada en
porcentaje, encontrando que las necesidades mas alteradas son oxigenacion,
nutricion, postura y movimiento, proteccién de tegumentos, descanso, seguridad y
proteccion, le siguen las demas necesidades en menor porcentaje. Los cuidados
de enfermeria proporcionados fueron oportunos y de manera eficaz en un 80 a

100% en la mayoria de valoraciones alteradas.

Consideramos que la aplicacion conjunta del proceso enfermero con la filosofia de
Virginia Henderson llevado a la practica clinica en una persona con sepsis
abdominal, permitié brindar atencion integral al realizar 8 valoraciones exhaustivas
de la persona de las cuales surgieron 43 diagnodsticos de enfermeria el 80% de
ellos requeria de intervenciones independientes basadas en un pensamiento
critico y reflexivo del profesional con un sustento teérico metodoldgico, sin dejar a
lado la experiencia previa que se tienen respecto al cuidado, ello permiti6 mejorar
las condiciones de bienestar de la persona, hay que considerar que su estado de
salud fue grave debido a las repetidas intervenciones quirurgicas, el tiempo de
intubacion endotraqueal y la severidad de la sepsis, factores condicionantes que

aumentan las complicaciones y disminuyen la esperanza de vida.

Desde la perspectiva de las 14 necesidades del modelo de Virginia Henderson es
de facil aplicacién a una persona en condiciones criticas ya que individualiza el
cuidado, marca los limites de intervencion de la enfermera y permite organizar el
cuidado de enfermeria de manera inmediata valorando los resultados a corto
plazo ya que estamos ante una situacidbn que cambia en segundos por la
inestabilidad hemodinamica de las personas permitiendo asi cambiar el plan de

cuidados en el momento.
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La metodologia del cuidado enfermero llevado a la practica clinica diaria,
consolido el proceso ensefianza aprendizaje y me permite ser una mas de las
enfermeras que transformen la practica de enfermeria en el area laboral para

beneficio de las personas cuidadas.
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SUGERENCIAS

- Ampliar las dimensiones del cuidado enfermero con la familia de la persona

que demanda cuidado.

- Hacer énfasis en los estudios de casos en la etapa de ejecucién en que las
intervenciones deben de ser individualizadas, ya que la persona es unica e

irrepetible.

- Hacer uso de un método factible de evaluacion de las intervenciones, que

nos permitan de manera objetiva determinar las desviaciones del cuidado.

- Hacer evidente el aprendizaje obtenido de la aplicacion del proceso de
enfermeria como propuesta de implementacion en la institucion en donde se llevo

acabo.

- Implementar el Proceso de Enfermeria a la practica clinica a través de
estudios de casos individualizados para que formen parte del lenguaje diario

propio de nuestra profesion y fomenten el cuidado continuo.

- Hacer aportaciones al gremio de enfermeria en la publicacién de los estudios
de caso, para hacer crecer la profesion de enfermeria en el area de investigacion

y facilitar el trabajo de la enfermeria clinica.
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ANEXO |

VALORACION HEMODINAMICA

Gasto Cardiaco

(SCX140)/Da-v0x100) N: 3.5-7 l/min)

Indice Cardiaco

(GC/SC) N: 2.7-3.5 Imin/m2)

Volumen por latido

GC (ml)/FC N: 70 -90 ml/latido

Indice sistdlico

(VL/SC) N: 40ml/lat/m2

Resistencias periféricas totales

(PAM-PVC/GC) (80) N: 900-1200
dinas

Indice de resistencias periféricas totales

(RPT/SC) N: 700dinas m2

Trabajo por latido del ventriculo izquierdo

(PAM)(GC)(13.6)FC_ N: 70gr.m

Indice de trabajo por latido del ventriculo

izquierdo

(TLVI/SC)  N: 40 gr.m/m2.

VALORACION RESPIRATORIA

Superficie corporal

(Peso kg) (0.02)+0.4= m2

Presién arterial media (PS-PD/3)+PD  N: 90-100 torr
Contenido capilar de 02 (Hb) (1.34) (Sat. a 02)+ (PA02)(0.0031)
Contenido arterial de 02 (Hb) (1.34)(Sat.a02)+(Pa02)(0.0031) N: 19-

21 vol.
Contenido venoso de 02 (Hb) (1.34)(Sat.v02)+(Pv02)(0.0031) N: 12-
15 vol.

Presion alveolar de 02

(533)(Fi02)-(PaC02) (k*)

Diferencia arterio-venosa de 02

(Ca02-Cv02) N: 5 vol%

Diferencia Alveolo-arterial de 02

(PA02-Pa02) N: 18(21%); 160(100%)

Cortocircuitos “shunts”- (Qs/Qt).

(Cc02-Ca02/Cc02-Cv02) N: 5-7%

ESCALA DE

SEDACION (RAMSAY)

NIVEL

RESPUESTA

Ansioso, agitado o intranquilo

Cooperador, orientado y tranquilo

Respuesta solo a 6rdenes verbales

AIOIN|—

Dormido, pero con respuesta a estimulo
auditivo leve

(&)}

Dormido, solo hay respuesta a estimulo
intenso tactil

Sin respuesta
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ANEXO I

PARAMETROS RESPIRATORIOS

18 20 22 27 04 09 14 16
ocT | ocT | ocTt | ocT | Nov | NOV | NoV | NoV
SC 1.7 1.7 1.7 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8
PAM 70 90 93 90 96.6 | 110 110 | 466
PAO2 | 222 | 157.8 | 222 | 189.4 | 2294 | 2262 | 289.8 | 386.6
CcO2 | 155 | 145 | 157 | 145 | 161 | 17.7 | 162 | 121
CaO2 | 151 | 143 | 153 | 141 | 157 | 173 | 1565 | 112
CvO2 | 137 | 106 | 125 12 13.9 14 13.2 8.7
DavO2 | 1.4 3.7 2.8 2.1 1.8 3.3 2.3 2.5
DAa02 | 136 | 75.8 | 1447 | 1255 | 1185 | 111.7 | 229.8 | 298.3
Qs/Qt | .25 .05 12 15 16 09 23 24
PARAMETROS HEMODINAMICOS
18 20 22 27 04 09 14 16
ocT | ocT | ocT | ocT | NOV | NOV | Nov | Nov
GC 8 6.4 8.5 12 14 7.6 10.9 10
IC 4.2 3.7 5 6.6 7.7 42 6.0 55
VL | 555 91 107 171 116 04 .09 156
IS | 29.2 53 63 95 64.4 02 .05 86.6
RPT | 640 | 8875 | 7341 | 553 457 | 1115 | 726 336
IRPT | 336 522 | 4318 | 307 253 619 403 186
TLVI | 52 111 199 209 152 65 185 104
ITLVI | 27 65 117 116 84 36 102 57
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INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE RESULTADOS DE LA INTERVENCION DE
ENFERMERIA CON BASE EN EL MODELO DE V. HENDERSON

Se desarrollo una forma de medicién de un conjunto de indicadores para cada necesidad, los

cuales estan incluidos en el “instrumento guia para la valoracion de necesidades”. Cada

necesidad tendra un indice de tipo sumatorio simple cuya utilidad es resumir la informacion

proporcionada por cada valoracién, dando una idea general de cual es el estado de bienestar

de la persona.

Para cada uno de los indicadores, existe un parametro alterado o normal. Cuando la valoracion

indique que la persona se encuentra en los valores alterados, el indicador tomara el valor de 1,

y en el caso de que se observe normalidad, el indicador tomara el valor de 0; obteniendo asi

una lista de indicadores dicotémicos para cada necesidad, dado que las necesidades tienen

distinto numero de indicadores se porcentualiza la distribucién por cada necesidad. Por ejemplo

NECESIDAD DE OXIGENACION

VALORACION

INTERVENCION

1.- Frecuencia respiratoria

2.- Frecuencia cardiaca

3.- Tension arterial

4.- Saturacién de oxigeno

5.- Temperatura corporal

6.- Estado mental

7.- Efecto farmacologico

8.- Via aerea

9.- Patrdn respiratorio

10.- Trabajo respiratorio

11.- Cianosis

12.- Tos

13.- Esputo

14.- Ruidos respiratorios

15.- Radiografia de torax

16.- Gasometria arterial

17 .- Ventilacion mecanica

_\_\_\_\_\OO—\_\_\_\_\OO_\o_\

Al lalalolola|lO|A |~ a0l |0~

INDICE SUMATORIO
PORCENTUALIZACION

12
70.6%

11
64.7%
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NUTRICION

HIDRATACION

1.- Ayuno

1.- Humedad de la piel

2.- Indice de masa corporal

2.- Piel fria

3.- Masa muscular

3.- Piel pegajosa

4.- Distribucion de grasa

4 .- Presencia de calambres

5.- Pelo 5.- Presencia de hormigueos
6.- Ufas 6.- Temblor muscular
7 .- Piel 7.- Convulsiones

8.- Dentadura

8.- Tetania

9.- Capacidad de tragar

9.- Disminucion del tono muscular

10.- Capacidad de masticar

10.- Arritmia cardiaca

11.- Nauseas

11.- Alteraciones en sodio

12.- Vomitos

12.- Alteraciones en cloro

13.- Hemoglobina

13.- Alteraciones en potasio

14 .- Leucocitos

14.- Alteraciones en magnesio

15.- Alimentacién oral

15.- Alteraciones en calcio

16.- Alteraciones en bicarbonato

17 .- Alteraciones en exceso de base

18.- Alteraciones en balance de liquidos

19.- Utilizacion de diuréticos

ELIMINACION

POSTURA'Y MOVIMIENTO

1.- Sonda vesical

1.- Incapacidad de moverse

2.- Pafal 2.- Incapacidad de trasladarse

3.- Colostomia 3.- Incapacidad de estar sentado

4.- Diurético 4.- Incapacidad de estar de pie

5.- Laxante 5.- Alteracion en funcién motora de Ms Sup
6.- Enemas 6.- Alteracion en funcion motora de Ms Infs

7 .- Distension vesical

7.- Alteracion en la alineacion corporal

8.- Distension abdominal

8.- Apoyo para cambios de posicion

9.- Ausencia de peristalsis

9.- Limitacién en el cambio de posicion

10.- Melenas

10.- Falta de cambios posturales planeados

11.- Meteorismo

12.- Alteraciones en orina

13.- Alteraciones en eliminacion vesical

14.- Alteraciones en eliminacion intestinal

VALORES Y CREENCIAS RELIGIOSAS

REALIZACION

1.- Indiferencia a sus creencias

1.- Incapacidad de tomar decisiones

2.- Falta de orientacion religiosa
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DESCANSO Y SUENO

VESTIMENTA

1.- Alteracion en indice de sueino

1.- Falta de individualidad durante el bafo

2.- Presencia de sopor

2.- Falta de individualidad en cambio de ropa

3.- Presencia de cabeceos

3.- Falta de individualidad en la exploracién

4.- Presencia de bostezos

4.- Desproteccion del cuerpo

5.- Presencia de ruidos ambientales

6.- Procedimientos frecuentes

7 .- lluminacién excesiva de la habitacién

8.- Presencia de dolor

9.- Presencia de fatiga

10.- Presencia de incomodidad

11.- Apoyo farmacologico para dormir

HIGIENE CORPORAL Y PROT. TEG

SEGURIDAD Y PROTECCION

1.- Falta de higiene corporal

1.- Presencia de lesiones

2.- Alteracion en hidratacién de la piel

2.- Presencia de tubo endotraqueal

3.- Alteracion en el color de la piel

3.- Ostomias

4.- Alteracion en el grosor de la piel

4 - Sondas

5.- Alteracion en cavidad oral

5.- Catéteres periféricos

6.- Alteracion en cuero cabelludo

6.- Catéteres centrales

7.- Alteracion en ojos

7.- Secreciones

8.- Alteracion en nariz

8.- Necesidad técnica de aislamiento

9.- Alteracion en oidos

9.- Ausencia de barandales

10.- Falta de proteccion térmica del cuerpo

10.- Ayuda para movilizarse

11.- Inadecuacién de la ropa de cama

11.- Alergia a medicamentos

COMUNICACION

RECREACION

1.- Alteracion del estado psiquico

1.- Estancia prolongada en la UCI

2.- Sedacion

2.- Ausencia de visitas

3.- Barreras para la comunicacion

3.- Alteraciones del estado animico

4.- Utiliza protesis dental

4 - Limitaciones fisicas

5.- Utiliza audifono

5.- Ausencia de objetos para el esparcimiento

6.- Utiliza lentes

7 .- Alteraciones en el habla

APRENDIZAJE

8.- Analfabetismo

9.- Presencia de via aerea artificial

1.- Falta de informacion sobre su patologia

10.- Aislamiento especifico

2.- Falta de informacién sobre los procedi-

11.- Ausencia de familiares y amigos

mientos de enfermeria

12.- Ausencia de objetos familiares
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