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RESUMEN DEL TRABAJO

INTRODUCCION: La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una

enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccion persistente del flujo de aire.
A menudo, también se utilizan los términos «bronquitis crénica» y «enfisema» para
referirse a ella. A nivel Mundial La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
tiene deterioro fisico subsecuente a la disfuncion pulmonar. En México la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la cuarta causa de muerte
general segun el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER).OBJETIVO: Desarrollar un PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA por medio de una

valoracion para poder obtener diagnoésticos enfermeros y priorizar la
intervenciones Yy actividades justificadas de acuerdo a las necesidades del paciente
en base a la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.METODOLOGIA: Implementada en
el proceso cuidado enfermero obteniendo informaciéon por medio de anamnesis,
estudios de gabinete y laboratorio, asi mismo utilizando taxonomias NANDA, NOC,
NIC, y diversas fuentes de informacion para la investigacion, en base al modelo de
Virginia Henderson vy utilizando una valoraciébn por patrones funcionales.
RESULTADQOS: Mediante la valoracion se logra identificar los patrones
disfuncionales alterados, diagndsticos de enfermeria, con intervenciones
fundamentadas lo que permitié detectar las necesidades del paciente definiendo
un plan de alta._CONCLUSIONES: El proceso cuidado enfermero permite,
diagnosticar y planificar actividades e intervenciones oportunamente en base a las
necesidades de Virginia Henderson._PALABRAS CLAVE: Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica, Proceso Cuidado Enfermero.
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[I. INTRODUCCION

El proceso cuidad enfermero es un método sistematico y organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o a las alteraciones de salud
reales o potenciales. El proceso logra delimitar el campo especifico de enfermeria
gue es el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas, asi como el campo
de la colaboracion con otros profesionales de la salud. Al aplicar el proceso, las
enfermeras(os) emplean el pensamiento critico, logran satisfaccion profesional y
brindan una atencién holistica e individualizada. El presente trabajo desarrolla un
Proceso Cuidado Enfermero enfocado a la atencion de un paciente adulto de EPOC
con exacerbacion aguda en base a un marco teorico con bases cientificas,
utilizando el modelo tedrico de Virginia Henderson el cual se enfoca en una vision
clara de los cuidados de enfermeria. El objetivo principal del Proceso de Enfermeria
es construir una estructura tedrica que pueda cubrir individualizando las
necesidades del paciente, la familia y la comunidad. Segun Virginia Henderson la
enfermera y el paciente idean juntos el plan de cuidados. La enfermera debe ser
capaz no solo de valorar las necesidades del paciente, sino también las condiciones
y estados patolégicos que las alteran. Henderson afirma que la enfermera debe
" meterse en la piel” de cada uno de sus pacientes para saber qué necesita. Las
necesidades deben entonces ser ratificadas con el paciente. La metodologia
basada en el desarrollo del Proceso Atencion de Enfermeria empleandolo al
paciente adulto mayor de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con
Exacerbacion Aguda a sus diferentes necesidades, se realizé cada uno de los pasos
en orden del Proceso Atencion de Enfermeria iniciando con la valoracion,
diagnostico de enfermeria, plan de cuidados, ejecucién y evaluacion utilizando el
modelo de Virginia Henderson sus 14 necesidades y conceptos basicos y aplicando
una valoracion por patrones funcionales de Margory Gordon. Es importante que el
personal de enfermeria aplique un método cientifico para la atencién integral del
paciente, puesto que la funcion propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano
o enfermo, en la realizacién de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a

su recuperacién o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la
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fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo
ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible. La enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia que genera altos indices de
morbimortalidad mundial, a su vez afecta a diferentes poblaciones, entre ellas, los
jovenes cuando asocian el consumo de cigarrilo a una edad temprana. Las
exacerbaciones de la EPOC aceleran la perdida de la funcion pulmonar e impactan
negativamente al paciente, en su entorno familiar, social, psicolégico y laboral,
conllevando al deterioro en la calidad de vida y generando mayor numero de
hospitalizaciones, elevando costos al sistema de salud, ausentismos laborales y
muerte. Es importante que el profesional de enfermeria mediante la aplicacion del
proceso brinde una atencion integral para responder a las necesidades particulares
de las personas que padecen EPOC y poder intervenir en una atencion integral para
responder las necesidades particulares de las personas que padecen la EPOC y
reducir hospitalizaciones en periodos de exacerbacion de la enfermedad. Ya que en
México la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la décima causa de
defuncién en personas que fallecen a partir de los 55 afios, la incidencia se va
incrementando conforme las personas mueren de mayor edad, para el periodo de
enero a junio se registro un total de 465 079 defunciones, 85 550 mas muertes que
las ocurridas para el mismo periodo del 2019 en el primer semestre del afio, del total
de las defunciones el 58.3% fueron hombres, el 41.6% mujeres y en 702 casos no
se especifico el sexo (0.1%), segun datos de la INEGI y Secretaria de Salud del afio
2020.



“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”
. JUSTIFICACION

La EPOC supone un problema sanitario de primera magnitud por su elevada
prevalencia, a nivel mundial, los datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) muestran que 210 millones de personas en todo el mundo padecen EPOC
Ademas, se preve que esta cifra vaya en aumento en el presente siglo XXI debido
a que se mantienen unas cifras muy elevadas de prevalencia en el consumo de
tabaco, principal factor de riesgo, y a cambios demogréaficos asociados al
envejecimiento, que favoreceran el aumento de personas que padecen dicha
enfermedad. Por lo que es de suma importancia que el profesional de enfermeria
utilice como metodologia el Proceso Atencion de Enfermeria para la atencion del
paciente dando respuesta a sus necesidades y visualizandolas al valorar aspectos
fisicos, psicologicos, sociales y espirituales para obtener intervenciones derivadas
de los diagnoésticos de enfermeria con fundamentos cientificos. El siguiente
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE
ADULTO CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA pretende ser de utilidad con el propésito de ser guia
sobre como brindar cuidados de enfermeria aplicado a un paciente de EPOC con
exacerbacion aguda. Existen muchos factores que causan la EPOC , aunque la
causa mas comun es el humo de cigarrillo, los factores ambientales y la genética
también pueden causar esta enfermedad, por ejemplo la exposicion prolongada a
ciertos polvos en el trabajo, quimicos y aire contaminado en ambientes cerrados y
abiertos, combustibles de biomasa, pueden contribuir a la EPOC.
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IV OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar un ” PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A
PACIENTE ADULTO CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

CRONICA AGUDIZADA “ con la finalidad de establecer un referente para la toma
de decisiones clinicas basadas en evidencia, tanto farmacologica como no
farmacoldgicamente con recomendaciones y fomentar un proceso de cuidado
enfermero especifico de acuerdo a estrategias y lineas de accion con finalidad de
establecer una referente para brindar una atencion integral al paciente y obtener
una orientacion en la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones en

la mejor evidencia posible de la mejor calidad disponible y adaptada.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Analizar y sintetizar las necesidades béasicas de Virginia Henderson para la

atencion, diagnostico y tratamiento de EPOC.

-ldentificar mediante la valoracién problemas reales de salud en el paciente con
EPOC agudizado para el Proceso Atencién de enfermeria y el diagnostico
enfermero oportuno de la EPOC en base a la taxonomia NANDA, NOC, NIC Y
MODELOS TEORICOS.

-Identificar las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas del paciente y asi analizar los

datos objetivos y subjetivos y estructurar los diagndsticos de enfermeria.

-Fundamentar intervenciones de enfermeria de acuerdo a la patologia y ejecutar

cada una de las intervenciones con el paciente y la familia y dar seguimiento.

- Evaluar los resultados esperados, respuesta del paciente y cada etapa del

proceso.
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V MARCO TEORICO

5.1 ENFERMERIA COMO PROFESION DISCIPLINARIA

Los aztecas vivian en el México precortesiano, eran politeistas, ellos sostenian la
vision de que los acontecimientos astronomicos podian afectar las funciones
corporales, y a la inversa, el comportamiento humano podia afectar el equilibrio y la
estabilidad del universo. La religion azteca combinaba la religion del Estado con el
shamanismo. La enfermedad era el resultado de un mal vivir. Ticitl era el hombre o
la mujer que se dedicaba a la atencién de los enfermos (enfermera). Tlamatqui-ticitl
era la partera. La enfermera administraba brebajes, ponia lavados intestinales,
curaba dando fricciones, colocaba férulas, vigilaba los temaxcalli (bafios de vapor
para que sudando se alejaran los malos humores).En el momento en el que se da
el encuentro de dos mundos vemos que se inicia en México una nueva etapa
histérica, y con esto una nueva manera de practicar la enfermeria que ha llegado

en nuestros dias hasta su profesionalizacion.*®

La profesion de enfermeria por tradicién, ha sido identificada como una préactica
realizada por mujeres, centrada en el cuidado del enfermo y con una connotacion
humanistica. Actualmente la enfermeria responde con intervenciones auténomas,
interdependientes y dependientes del cuidado de la salud de la poblacion, mediante
enfoques académicos innovadores, para llegar a este punto, se tuvo que pasar por
una serie de modelos educativos que fueron marcando pequefios y grandes
avances para generar un cuerpo de conocimiento propio de la profesion. Es
fundamental reconocer que a través de la historia, siempre han estado presentes
las mujeres, participando en diferentes acontecimientos y contribuyendo a la
formacion de nuestro pais. Asi durante la Revolucién Mexicana, movimiento armado
de las masas sociales en desigualdad, que obedeci6 a circunstancias locales y
nacionales, la participacion de la mujer en diferentes regiones siguieron acciones

espontaneas.1®

Enfermeria como disciplina profesional implica que quienes la ejercen puedan
establecer una directa relacién entre el cuidado de enfermeria, el desarrollo

conceptual y el método seleccionado para proporcionar el cuidado *
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El reconocimiento de Enfermeria como una disciplina profesional implica que

quienes la ejercen puedan establecer una directa relacion entre el cuidado de
enfermeria, el desarrollo conceptual y el método seleccionado para proporcionar el
cuidado; de esta manera el ejercicio practico de la profesién tiene un soporte
reflexivo e ideoldgico que le fundamenta. Para el lector debe ser claro que la
naturaleza de la disciplina profesional es el cuidado de enfermeria, lo cual
corresponde a su ser, que el desarrollo conceptual se refiere al saber, y el
procedimiento de gestidén del cuidado al quehacer. En la literatura de enfermeria,
estos componentes se encuentran claramente definidos y desarrollados por
diferentes autores; sobre el quehacer se identifican diversas aplicaciones, entre las
gue el proceso de enfermeria (PCE o PAE), es el método que con mayor frecuencia

seleccionan las teoristas para describir la gestion del cuidado.!?

Desde hace algunos afios las enfermeras/os han intentado desarrollar la practica
autonoma de la profesién, quizas como ningun otro grupo ha deseado convertir la
especialidad en una disciplina cientifica, pocos no han sido los esfuerzos para
delimitar un area particular de pensamiento que guie la practica, investigacion,
formacion y la gestion en enfermeria. Esta actividad a través de la historia ha estado
relacionada con la mujer, caracterizada por el temperamento maternal, idiosincrasia
propia y muchas veces impuesta por diferentes sociedades. La discriminacién a que
estaba sometida la mujer, la obligaba, generalmente, a realizar solamente las
actividades hogarefias y no se les permitia estudiar; esto junto con el desarrollo
vertiginoso de la medicina, la atencion de la sociedad hacia el médico y su método

clinico influenciaron negativamente en el pensamiento enfermero.**

El propdsito final de los cambios histéricos en la profesionalizacion del personal de
enfermeria ha sido en todo momento la formacion de enfermeras cientificas,
competentes, aptas, comprometidas y con un alto sentido humanistico con el

objetivo de proporcionan cuidados enfermeros de alta calidad.*®
5.2 El cuidado como objeto de estudio

El objeto de estudio de la enfermeria es el cuidado a la persona sana, enferma,

familia o comunidad, en interaccion con su entorno.®

10
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En el recorrido transversal de los saberes, desde Florence Nightingale a la
actualidad, varias teorias de enfermeria sustentan en sus postulados que la
enfermeria es ciencia y arte, se destaca el cuidado como objeto de estudio y razén
de ser de la Enfermeria. El propdsito de este trabajo es intercambiar criterios sobre
la enfermeria como ciencia y arte. La Enfermeria tiene como fundamento una teoria
que guia su practica. ElI enfermero/a emplea las fuerzas de esa teoria en sus

actividades asistenciales diariamente, aunque quizas no lo reconozca como tal.

Leonardo da Vinci: planted que la practica sin la teoria es como el hombre que sale

a la mar sin mapa, es un barco sin timon.

Al aplicar el método cientifico de actuacion (Proceso de Atencién de Enfermeria) el
profesional debe reconocer a la persona, la familia o grupo social, en su contexto y
caracteristicas individuales para realizar una valoracion holistica adecuada que le
permita identificar sus necesidades afectadas, para ello crea un plan de cuidados
gue ayude a satisfacer esas necesidades. Estas deben estar dirigidas a mantener y

preservar la integridad fisica, sus creencias y valores personales.1®
5.3 Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de enfermeria es el método mediante el cual se aplica un marco teorico
a la préactica profesional, asegura la calidad de los cuidados al sujeto de atencion y
proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar e

investigar en este campo.

Enfermeria es el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas a los
problemas reales o potenciales de la salud. El proceso de Enfermeria es un método
ordenado y sistematico para obtener informacion e identificar los problemas del
individuo, la familia, comunidad, con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado
de enfermeria y asi exigir al profesional de enfermeria habilidades y destrezas
afectivas y cognoscitivas y motrices para observar, valorar, decidir, realizar, evaluar
e interactuar, asi se hace necesario el conocimiento de las ciencias bioldgicas,

sociales y del comportamiento y asi asegurar la calidad de los cuidados a los

11
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pacientes para ofrecer una atencion individualizada continua de calidad priorizando

sus problemas.?

IMPORTANCIA DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

Asegura la atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional que presta
la, atencion, y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la intervencion

de la enfermeria.?

VENTAJAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA:

Al sujeto de atencion le permite participar en su propio cuidado; le garantiza la
respuesta a sus problemas reales y potenciales, y le ofrece atencién individualizada
continua y de calidad, de acuerdo a la priorizacion de sus problemas. Al profesional
le facilita la comunicacién, concede flexibilidad en el cuidado, le genera respuestas
individuales y satisfaccién en su trabajo, propicia el crecimiento profesional y le

proporciona informacién para investigacion.?

INDICADORES DEL PROCESO DE ENFERMERIA:

El proceso de atencidon tiene como propiedades ser mas dinamico, flexible,
continuo, individualizado participativo y con un fin determinado. Ademas se debe

basar en un marco teérico.?

FASES DEL PROCESO DE ENFERMERIA:

El proceso se organiza en cinco fases ciclicas, interrelacionadas y progresivas:

1) Valoracion, 2) diagnéstico de enfermeria, 3) planeacién, 4) ejecucion-

intervencion,

5) evaluacion.?
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VALORACION Recoleccién de informacion de fuentes
variadas (sujeto de atencion, familia,
personal del equipo de salud, registros
clinicos, anamnesis, examen fisico y
laboratorio y otras pruebas diagndsticas).

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA Organizaciéon de datos, validacion de los
mismos e identificacion de las alteraciones
PLANEACION Establecimiento de prioridades entre los

diagndsticos de enfermeria, determinacion
de objetivos con el sujeto de atencion y
planeaciéon de intervenciones de
enfermeria especificas.
EJECUCION-INTERVENCION Validar el plan, documentarlo, suministrar,
documentar la atencién de enfermeria y
continuar con la recopilacion de datos.
EVALUACION Es un proceso continuo que se utiliza para
juzgar cada parte del proceso de
enfermeria (evaluacién del logro de
objetivos, revaloracion del plan de atencion
y la satisfaccion del sujeto de atencion.

El proceso de atencion de enfermeria es la herramienta basica y fundamental que
asegura la calidad del cuidado del paciente, ya que se basa en un amplio marco
tedrico. Por ello, constituye un instrumento que permite cubrir e individualizar las
necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad. Lo que
repercute en la satisfaccion y profesionalizacion de enfermeria. El presente articulo
es el resultado de la compilacion de diversas fuentes bibliogréaficas, con el fin de
facilitar al personal de enfermeria la comprensién de las cinco fases del proceso
gue son: valoracion, diagnostico de enfermeria, planificacién, ejecucion y
evaluacion. Asi como servir de guia para llevarlo a cabo en las areas donde

desarrollan sus actividades profesionales.’
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MODELO TEORICO EMPLEADO PARA REALIZACION DEL PCE

MODELO TEORICO:

Los modelos reconducen el aprendizaje al condicionamiento de las asociaciones
estimulo-respuesta como relacion emblematica entre el individuo y el ambiente; el
aprendizaje, desde esta perspectiva, es un conjunto de modificaciones
relativamente estables del comportamiento subjetivo que se adquiere en la propia

relacion que el individuo establece con el ambiente. ©
“MODELO VIRGINIA HENDERSON”

Ante la necesidad de encontrar un modelo que sea aplicable a la practica, util en
nuestro medio y que ademas se le puedan hacer las adaptaciones necesarias y
puesto en practica, se seleccionod el modelo de Virginia Henderson, que se sustenta

en las necesidades basicas del ser humano.

Virginia Henderson es una enfermera norteamericana, nacio en 1897, desarrollo su
interés por la enfermeria durante la primera guerra mundial. Inicio su trabajo

profesional como enfermera visitadora y como docente de enfermeria.

El modelo de enfermeria de Virginia Henderson ha sido clasificado por los teoristas,
en el grupo de la enfermeria humanistica, porque considera a la profesion de

enfermeria como un arte y una ciencia.

Virginia Henderson afirma que la enfermera es y debe ser legalmente una
profesional independiente, capaz de hacer juicios independientes, considera a la
enfermera como la mayor autoridad en los cuidados basicos de enfermeria. Ubica
estos cuidados bésicos en 14 componentes, 0 necesidades basicas de los

pacientes, que abarcan todas las posibles funciones de la enfermera.?®
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Estas son las necesidades de acuerdo al modelo de Virginia Henderson:

FISIOLOGICAS

1.-Respira normalmente

2.-Comer y beber adecuadamente

3.-Eliminar los desechos corporales por todas las vias

4.-Moverse y mantener una buena postura

5.-Dormir y descansar, evitar el dolor y la ansiedad

6.-Poder seleccionar ropas apropiadas, vestirse y desvestirse

7.-Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales
SEGURIDAD

8.-Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

9.-Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros

AUTOESTIMA

10.-Comunicarse con otros para expresar emociones, necesidades temores u

opiniones

PERTENENCIA

11.-Vivir segun valores y creencias

AUTOACTUALIZACION

12.-Trabajar de manera que exista un sentido del logro
13.-Jugar y participar en actividades recreativas

14.-Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce al desarrollo normal

y a la salud, y hacer uso de las instalaciones sanitarias disponibles.

OBJETIVO DEL MODELO: Ayudar a los individuos a lograr la independencia en la

satisfaccion de sus necesidades basicas.
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5.2.1 Elementos Fundamentales del modelo utilizado
PERSONA:

El paciente debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional, porque la mente y
el cuerpo de la persona son inseparables. La persona es capaz de aprender durante
toda su vida. El paciente y su familia conforman una unidad.

SALUD:

La considera un estado de independencia y satisfaccion adecuada de las
necesidades. Enfermedad por lo tanto, es un estado de dependencia motivada por
la insatisfaccion o la satisfaccion inadecuada de las necesidades. La salud es una
cualidad de la vida y es basica para el correcto funcionamiento del organismo
humano, (salud es la habilidad del paciente para realizar sin ayuda los 15

componentes del cuidado de enfermeria).
FUERZA:

La dependencia proviene que el individuo carece de fuerza, no solo de fuerza fisica,
sino también de fuerza moral, para tomar decisiones y comprometerse en las

acciones necesarias para conservar o recuperar la salud.
VOLUNTAD:

La voluntad se ve disminuida por los problemas de salud, frecuentemente este
estado, esta relacionado con la capacidad intelectual y se ve limitado por la falta de

recursos econémicos o por factores socioculturales.
CONOCIMIENTO:

Hay desconocimiento de los mecanismos de accion del desarrollo de
enfermedades, de los recursos de salud, de los cuidados que se deben tener
cuando se presenta la enfermedad para evitar su desarrollo, en general lo que se
refiere a prevencion, curacion y rehabilitacion.
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ENTORNO:

El medio ambiente en el que el individuo desarrolla su actividad; hogar, trabajo,
escuela, hospital. Los individuos sanos pueden ser capaces de controlar su entorno
fisico inmediato, la enfermedad puede interferir en tal capacidad, por lo tanto las
enfermeras (0s) deben proteger a los pacientes de lesiones producidas por agentes
externos, mecanicos o fisicos. Virginia Henderson afirma que la enfermera obtendra
una gratificacion inmediata al ver los progresos del paciente para lograr su
independencia “La enfermera debe hacer un esfuerzo por atender al paciente” y

afirma con énfasis “La enfermera ha de meterse en su piel” a fin de comprenderlo.?°

5.5 Etapas del proceso cuidado enfermero

El proceso cuidado enfermero representa un eje metodologico fundamental en la
enfermeria para implementar cuidados el cual va evolucionando con el paso del
tiempo su enfoque recae en los resultados esperados u obtenidos, sustentandose
en evidencia cientifica estandarizada (North American Nursing Diagnosis
Association International (NANDA-I), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la

Nursing Interventions Classification (NIC)).4

5.5.1 Valoracion

Es una recoleccion de datos en forma organizada y sistemética relacionados con el
paciente, ayuda a identificar los factores, situaciones y determinacién del problema

(presente, potencial o posible).
Para esto conlleva a ciertas etapas como la:

-Recoleccion de datos de diferentes fuentes (familia, personal de salud, registros

clinicos, anamnesis, examen fisico, laboratorio y de gabinete)?

La valoraciéon Recolecta la informaciéon, teniendo en cuenta la comunicacion

terapéutica con la persona, familia, comunidad y entorno. Realiza la historia de
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enfermeria, valorando cada uno de los patrones funcionales en los aspectos
subjetivos y objetivos. Revisa la historia del paciente, electronica o en fisico; analiza
e interpreta los medios diagndsticos; actualiza, organiza y valida los datos,

registrandolos en el instrumento. Analiza e interpreta los datos obtenidos,

necesarios para la formulacién del diagnéstico de enfermeria 2

La valoracion implica la recopilacion de datos subjetivos y objetivos (por ejemplo;
signos vitales, entrevista del paciente/familia, examen fisico) y la revision de la
informacion historica, proporcionada por el paciente/ familia, 0 que se encuentra en
el historial clinico del paciente. Las valoraciones pueden basarse en una teoria
especifica de enfermeria como la desarrollada por Florence Nightingale, Wanda
Horta o Sor Callista Roy, o en un marco de valoracion estandarizado como los

patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. NANDA
Existen dos tipos de valoracién en la enfermeria:

INICIAL: Se realiza en la primera consulta (primer contacto con la persona), permite
recoger datos generales sobre los problemas de salud del paciente y ver qué

factores influyen sobre estos, facilita la ejecucién de las intervenciones.

CONTINUA, POSTERIOR O FOCALIZADA:

Se realiza de forma progresiva durante toda la atencién, es la realizada
especificamente sobre el estado de un problema real o potencial, tiene como

objetivo;

-Recoger datos a medida que se producen los cambios, observando el progreso o

retroceso de los problemas.
-Realizar revisiones y actuaciones de plan.

-Obtener nuevos datos y detectar nuevos problemas de salud.
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FASES DE LA VALORACION:

-Obtencién de los datos; empieza entre el primer contacto entre el paciente y el
sistema de cuidados de salud. Los datos deben obtenerse atreves de la

observacion, la entrevista y el examen fisico.

-Entrevista; Parte esencial de la recogida de datos, la capacidad de la enfermera
para establecer una relacion, observar, escuchar y preguntar determinara la

cantidad de datos pertinentes recogidos.

-Valoracion fisica; Supone un examen exhaustivo y sistematico del paciente e

incluye las siguientes actividades: observacion, auscultacion, palpacién y percusion.
-Datos; Puede clasificarse en dos categorias
Subjetivos: Son los que el paciente/cliente afirma, se trata de sensaciones
y percepciones.
Obijetivos: Es la informacién concreta y constatable como signos vitales,
analisis de laboratorio o variaciones en el aspecto fisico o la
conducta.

-Validacion de los datos; Significa asegurar que la informacion que ha reunido es

verdadera (basada en hechos).

-Organizacién de los datos; Es agrupar dichos datos en categorias de informacion,

gue ayudaran a identificar, los problemas de salud reales o potenciales.

-ldentificacion de los modelos; Es la fase final de la valoracion, la cual asegura que

ha obtenido todos los datos pertinentes.??

19



“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”

5.5.2 Diagnéstico

Es una organizacion de datos con validacion e identificacion de alteraciones, para
identificar respuestas humanas a problemas de salud, reales potenciales o posibles,
los datos recolectados y organizados indican el estado actual de satisfaccion de
necesidades, estos datos deben de ser registrados en un documento apropiado
para el individuo, la familia o comunidad , para obtener una comunicacion entre los
miembros de salud y eliminar la repeticion de interrogatorios asi mismo estudios y
exploraciones realizados por el personal de salud y permitir al profesional de

enfermeria desarrollar diagndsticos, resultados e intervenciones de enfermeria.

Un diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las respuestas del individuo,

familia, comunidad a problemas de salud, procesos vitales reales o potenciales.

En la actualidad la NANDA se encarga de la revision, aprobacion vy
perfeccionamiento y la creacion de una taxonomia diagnostica propia, el cual define
realmente la practica profesional y asegura cuidados eficientes y conocimientos
concretos de los objetivos del cuidado y asi saber que hacer como profesionales de

la salud para solucionarlos o minimizarlo.?

El diagnostico de enfermeria:

-identifica una respuesta real o potencial a la enfermedad.
-Las respuestas indican una necesidad de enfermeria.
-Implica intervenciones de enfermeria asociadas.

-Considera a la persona como un todo asi como el funcionamiento de los 6rganos

y sistemas.!?
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Los diagnosticos se clasifican segun sus caracteristicas:
REAL:

Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante caracteristicas
definitorias principales identificables; ejemplo (patron respiratorio ineficaz

relacionado con el dolor).

ALTO RIESGO:

Es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son mas vulnerables a
desarrollar el problema que otros en situacion igual o similar; ejemplo (riesgo de

aspiracion relacionado con secreciones orales en exceso).
POSIBLES:

Son enunciados que describen problemas sospechados, para el que se necesitan

datos adicionales.

Hay que reservarse los juicios hasta que se haya recopilado y analizado toda la
informacion necesaria para alcanzar una conclusion cientifica solida; ejemplo

(posible trastorno de la autoestima).

BIENESTAR O SINDROME:

Es un juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en transicion desde
un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas elevado; ejemplo (sindrome de

estrés por traslado.?

Los diagnésticos identifican los diferentes problemas para los cuales se pueden
ofrecer soluciones, interpretando y analizando los datos. Compara los datos con los

estandares normales establecidos.

Relne y agrupa los datos formulando hipétesis provisionales y diagndsticos segun
el problema identificado en la situacion de salud-enfermedad. Registra los
diagndsticos de enfermeria en el plan de cuidados. Establece los objetivos y las
prioridades, identificadas en concordancia con el paciente. Planea las actividades
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del cuidado de enfermeria de acuerdo con la situacién de salud de la persona

atendida.®

Un diagnostico enfermero e un juicio clinico relacionado con una respuesta humana
a las condiciones de salud/procesos de vida, o la vulnerabilidad de esa respuesta

por parte de un individuo, familia, grupo o comunidad NANPA

5.5.3 Planeacion

Etapa en la que se establecen las estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas detectados en el diagndstico o para promocionar la salud. En esta etapa
se determinan los resultados esperados e intervenciones independientes e
interdependientes, entendiendo las primeras como, aquellas que realiza el
profesional de enfermeria sin que exista de por medio una indicacibn médica y las

segundas son realizadas en coordinacién con otros miembros del equipo de salud.

Se define como la determinacion de lo que debe hacerse para prevenir, reducir o
eliminar problemas, identificados en el paciente. Planea las actividades del cuidado
de enfermeria de acuerdo con la situacién de salud de la persona atendida.
Socializa el plan de cuidados a los miembros del equipo de salud, encargados de la
ejecucion. Realiza propuestas de tratamiento, integrando los conocimientos tedricos
que sustentan el cuidado. Determina los resultados esperados y hace
modificaciones inmediatas de acuerdo con la situacion de salud de la persona

atendida. Registra el plan, en la historia clinica electrénica o fisica.®

Se debe de dar prioridad a los diagnésticos para determinar las prioridades de
atencion el cual se utilizan para identificar los resultados esperados de la atencion

y planificar las intervenciones especificas de enfermeria de forma secuencial. NANDA
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5.5.4 IMPLEMENTACION

Para esto se llevo a cabo la busqueda de un paciente, el cual cumpliera con las
caracteristicas para desarrollar un proceso de cuidados enfocado en un patrén

respiratorio alterado.

Bajo un consentimiento informado por parte del paciente se realizé un proceso de
atencion enfermeria a un paciente con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
agudizada del Hospital General de Zona n°2 implementando una guia de cuidados
por medio de una valoracion sistematizada recopilando una base de datos para
desarrollar un diagndstico y con ello un proceso de atencion objetiva, utilizando
herramientas (Taxonomia Nanda, NIC, NOC) con la finalidad de orientar decisiones

e intervenciones especificas en el cuidado del paciente.

5.5.5 EVALUACION

La evaluacion es una actividad planificada y continuada, en la cual se determina la
evolucion del para brinda el cuidado de enfermeria planeado. Informa qué
intervenciones se han realizado y cuales estan pendientes por ejecutar. Registra los

cuidados realizados y las respuestas del paciente a estos.

Determina si se han logrado los objetivos establecidos en cada una de las etapas
del PAE. Evalla con la persona atendida, los resultados del cuidado. Evaltua con el
personal de enfermeria y otros profesionales las intervenciones de enfermeria, con
los logros y resultados de la persona atendida. Revisa, modifica o finaliza el plan de
cuidados segun la situacion de salud de la persona. Registra los resultados

obtenidos y las modificaciones del plan de cuidados.®
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5.5.6 Problematica de salud de la persona (Patologia, concepto,

epidemiologia, aspectos Fisiopatoldégicos, manifestaciones)

EPOC

Es una patologia que genera altos indices de morbimortalidad mundial, a su vez
afecta a diferentes poblaciones. Las exacerbaciones de la EPOC aceleran la
perdida de la funcién pulmonar e impactan negativamente al paciente, en su entorno
familiar, social, psicolégico y laboral, conllevando al deterioro en la calidad de vida,
ademas genera mayor numero de hospitalizaciones, elevando costos al sistema de
salud, ausentismos laborales y muerte. La EPOC abarca diversas patologias
pulmonares crénicas que limitan la entrada de aire a los pulmones. Se caracteriza
por disnea, tos cronica y excesiva cantidad de secrecion, la EPOC es considerada

como una patologia pulmonar que progresivamente lleva a la muerte.
EPIDEMIOLOGIA.-

La EPOC es uno de los procesos patoldgicos de mayor prevalencia en el mundo
occidental. Se estima que en Espafa afecta a un 9% de las personas con mas de
40 afos y a un 20% de las mayores de 65 afios. Su relacion causal con el consumo
de tabaco es indudable y directa, por lo que cabe esperar que su frecuencia se
incremente alin mas en la proxima década; de hecho, se calcula que en el afio 2020
sera la tercera entre las enfermedades con mayor consumo de recursos sanitarios

y mortalidad en el mundo.?
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS.-

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica abarca sintomas como la tos, por lo
general con secreciones, y dificultad respiratoria. En estadios iniciales, se manifiesta
al momento de realizar ejercicio fisico, y en estadios avanzados o en reagudizacion

de la patologia pueden verse afectado al momento de realizar actividades cotidianas
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como alimentarse, asearse y vestirse, Asimismo, los sintomas y signos fisicos son
inespecificos y comunes a otras enfermedades respiratorias y cardiacas. Dentro de

los sintomas respiratorios, la disnea es el principal sintoma de la EPOC, debido a

su estrecha relacion con la calidad de vida del paciente.?®

MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS.- Los sintomas caracteristicas de EPOC son disnea crénica y progresiva, tos y

produccién de esputo.

La disnea constituye el sintoma mas incapacitante y productor de ansiedad en los pacientes. La tos

es cronica y frecuentemente el primer sintoma en presentarse.

La produccién crénica de esputo, cuando hay cambios en la coloracién de esputo asi como en
su viscosidad y volumen son indicadores de la presencia de una exacerbacion. Sintomas como
fatiga, pérdida de peso y anorexia se ve en enfermedad severa. En térax a la auscultacién se
encuentra desde espiracién prolongada roncus o sibilantes hasta el térax silente segin la severidad
de la obstruccién bronquial.”

5.5.7 Diagndstico y tratamiento

DIAGNOSTICO:

Debe contemplarse la posibilidad de una EPOC en todo paciente que presente
disnea, tos crénica o produccion de esputo o antecedentes de exposicion a factores
de riesgo de la enfermedad, es esencial una anamnesis detallada de todo nuevo
paciente en el que se conozca o se sospeche la presencia de una EPOC.

La espirbmetria es la medicion es la medicibn mas reproducible y objetiva de la

limitacion del flujo aéreo, es una prueba no invasiva y ampliamente accesible.
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Disnea que es:

Progresiva a lo largo del tiempo.

Es caracteristico que empeore con el
ejercicio.

Persistente

Tos crénica:

Puede ser intermitente y puede ser no
productiva.
Sibilancias recurrentes.

Produccion crénica de esputo

Cualquier patrén de produccion de
esputo puede indican una EPOC.

Infecciones recurrentes de vias respiratorias bajas:

Antecedentes de factores de riesgo:

Factores del huésped (como factores
genéticos, anomalias congénitas/ del
desarrollo etc.)

Humo de tabaco.

Humo de la cocina del hogar y de los
combustibles  utilizados para la
calefaccion.

Polvos, vapores, humos gases y otras

sustancias quimicas del entorno
laboral.
Antecedentes familiares de EPOC o | Bajo peso al nacer, infecciones

Factores de la infancia:

respiratorias en la infancia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Un diagnéstico diferencial es el asma, en algunos pacientes con asma crénica no
es posible establecer una distincién clara respecto a la EPOC.

DIAGNOSTICO CARACTERISTICAS QUE LO
SUGIEREN

EPOC Inicio a una edad media de la vida.
Sintomas lentamente progresivos.
Antecedentes de  tabaquismo o
exposicion a otros tipos de humos.

ASMA

Inicio a una edad temprana de la vida (
a menudo en la infancia).

Los sintomas muy ampliamente de un
dia a otro.

26



“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”

Los sintomas empeoran por la noche /
primera hora de la mafiana.

También hay alergia, rinitis o eccema.
Antecedentes familiares de asma.
Coexistencia de obesidad.

INSUFICIENCIA
CONGESTIVA

CARDIACA

La radiografia de torax muestra
dilatacion cardiaca, edema pulmonar.
Las pruebas de la funcién pulmonar
indican una restriccion de volumen y no
una limitacién del flujo aéreo.

BRONQUIECTASIAS

Volumenes elevados de
purulento.

Se asocia con frecuencia a infeccién
bacteriana.

La radiografia/TC de tdérax muestra
dilatacion bronquial, engrosamiento de

la pared bronquial.

esputo

TUBERCULOSIS

Inicio a todas las edades.

La radiografia de torax muestra un
infiltrado pulmonar.

Confirmacién microbioldgica.
Prevalencia local elevada
tuberculosis.

de

BRONQUIOLITIS OBLITERANTE

Inicio a una edad méas temprana (no
fumadores).

Puede haber antecedentes de artritis
reumatoide o de exposicion aguda a
humos.

Se observa después de trasplante de
pulmén o de medula Gsea.

La TC a la espiracibn muestra areas
hipodensas.

PANBRONQUIOLITIS DIFUSA

Se observa predominante en pacientes
de origen asiatico.

La mayor parte de los pacientes son
varones y no fumadores.

Casi todos tienen sinusitis cronica.

La radiografia y TC de alta resolucion
del térax muestran opacidades
nodulares centrolobulillares pequefias y
difusas, asi como hiperinflacion.
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TRATAMIENTO:

El tratamiento farmacoldgico de la EPOC se emplea para reducir los sintomas,

reducir la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones y mejorar la tolerancia

ejercicio y el estado de salud. Hasta la fecha no hay una evidencia concluyen

al

te

derivada de ensayos clinicos que indique que ninguna de las medicaciones

existentes para la EPOC modifique el deterioro a largo plazo de la funcién

pulmonar.

DESHABITUACION TABAQUICA

- Medida terapéutica mas eficaz y coste-efectiva

- Pauta combinada de ayuda farmacolégica y conductual

- Tratamiento farmacolégico de primera linea: TSN, bupropién y vareniclina

- Las diferentes sociedades cientificas no recomiendan los cigarrillos electronicos
VACUNACION

- Reducir el riesgo de exacerbaciones relacionadas con infecciones y, por
tanto, pretenden reducir la morbimortalidad y los costes sanitarios

- Administracion de:

» Vacuna antigripal

* Vacuna antineumocadcica conjugada

ACTIVIDAD FiSICA

- Las estrategias de AF deben estar adaptadas a la vida cotidiana del paciente

- AF moderada un minimo de 30 min al dia 5 dias por semana??
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Tratamiento farmacologico:

1

Los broncodilatadores inhalados de accion
prolongada son de primera eleccion para el
tratamiento de la EPOC sintomatica.?

Los LAMA y LABA mejoran significativa-
mente la funcion pulmonar, la disnea y la
calidad de vida, ademas de reducir la tasa
de exacerbaciones. Los LAMA tienen un
mayor efecto en reducir la tasa de exacer-
baciones y hospitalizaciones comparado
con LABA:2

Se sugiere iniciar con tiotropio debido a que
mejora la efectividad de la rehabilitacion
pulmonar incrementando la tolerancia al
ejercicio.? Ademas, reduce la frecuencia de
exacerbaciones comparado con los LABA y
con un perfil de seguridad similar."”

El uso de la doble terapia broncodilatadora
(LABA + LAMA) comparado con su monote-
rapia (LABA o LAMA) esta recomendado en
pacientes que persisten sintomaticos o con
una calidad de vida muy afectada.”

Evidencia 1++
Recomendacion A

Evidencia 1++
Recomendacion A

Evidencia 1+
Recomendacion B

Evidencia 1++
Recomendacion A
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VI RESUMEN CASO CLINICO

6.1 Valoracion clinica del sujeto del cuidado (Patrones funcionales
de M. Gordon)

FICHA DE IDENTIFICACION:

Nombre: GMD Edad: 80 afios FN: no recuerda Servicio: Urgencias area
respiratoria

Sexo: Masculino Fecha de ingreso: 13-07-2021 Peso: 57 kg Talla: 1.57mt
Signos Vitales: T/A 164/60 MmHg FC/130 rpm FR/32 x! y Temperatura: 37°C

Tiene un IMC de: grupo sanguineo de O+

RESUMEN CLINICO:

Paciente masculino es traido a la unidad de Urgencias en el area respiratoria, en el
Hospital General de Zona #2, por un familiar, con antecedentes de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica con 20 afios de evolucién, para su tratamiento
sustitutivo. Originario de San Luis Potosi, San Luis Potosi en el cual reside, habita
en casa propia de material, cuenta con todos los servicios basicos de urbanizacién
(agua, luz), dos bafios completos dentro de su casa, cuenta con cuatro cuartos.
Cohabita con 3 personas (hijo, nuera, nieta), niega convivencia con animales,
menciona haber sido consumidor de alcohol y tabaco hace 10 afos, refiere
esquema de vacunacién completo. Niega alergias, traumatismos o de alguna
transfusién sanguinea, comenta también padecer de Hipertensién Arterial Sistémica
(HAS) de 20 afios atras, Cancer Prostéatico RP, niega otros crénicos degenerativos,

Comienza en casa con sintomas de dificultad respiratoria de forma subita,
aplicando inhaladores indicados por neumologia (salbutamol, bromuro de tiotropio,
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dexametasona) sin mejoria. Niega alergias, refiere tener EPOC con 20 afios de

evolucion, Cancer prostatico RP, tabaquismo cronico, exposicion a lefia y carbon.
Cuenta con dosis doble de Pfizer desde hace un mes y medio de su ultima dosis, 3
meses de evolucién con empeoramiento de neumopatia descrita siendo meritorio

de MNB en casa, oxigeno intermitente entre otros.

Ahora acude por agudizacion de 24-48 horas aumento en expectoracion purulencia
y disnea importante con trabajo respiratorio aumentado, respiracion con disociacion
toracoabdominal, desaturacion aire ambiente a 54%, ya se encontraba postrado por
disnea de minimos esfuerzos, se inicié aislamiento por protocolo respiratorio,
precordio ritmico , taquicardico por hipoxemia, S02 94%con MBR maximo flujo
,disociacién torocoabdonimal y polipnea CSPS con crepitantes y sibilancias
espiratorias difusas, asimismo roncus apical espiratorio bilateral , se platicara con
su familia la necesidad de intubacion en caso de deterioro respiratorio , bajo
sospecha de covid-19 por esquema completo, permanece en area respiratoria

hasta contar con TAC, cuenta con prueba AG negativo.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY
GORDON

-PATRON PERCEPCION DE LA SALUD

Paciente con mala percepcién de la salud, refiere EPOC con 20 afios de evolucion,
cancer prostatico RP, tabaquismo crénico, exposicidon a lefia y carbon. Cuenta con
dosis doble de Pfizer desde hace un mes y medio de su ultima dosis, 3 meses de
evolucién con empeoramiento de neumopatia descrita siendo meritorio de MNB en
casa, oxigeno intermitente entre otros. Salud bucodental deteriorada a causa del
tabaquismo implantaciones dentales incompletas, refiere tomar bafio general cada

tercer dia y sus cambios de ropa diario, raramente se realiza lavado de manos.

Cuenta con tratamiento de indacaterol bromuro de glicopirrionio (broncondilatador-
beta adrenérgico), salbutamol (agonista selectivo, sub-adrenérgico del musculo liso

bronquial, proporciona broncodilatacion de corta duracion en obstruccion reversible
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de vias aéreas, con poca o ninguna accién sobre receptores beta-subadrenergicos
del musculo cardiaco).

-PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

Consume dieta blanda, obtiene sus tres comidas diarias, refiere tener un apetito
normal, menciona ingerir un litro y medio de agua al dia su peso actual es de 57
IMC ¢ ?kg sin dificultad para la deglucién, con litosis y caries.

-PATRON DE ELIMINACION

Evacua de 1 a 2 veces al dia, con evacuacion consistente de tamafa mediano,

uresis de color ambar sin datos de infeccién o retencién urinaria.
-PATRON ACTIVIDAD-EJERCIO
RESPIRATORIO:

Diagnosticado con EPOC desde hace 20 afios, como consecuencia de la exposicion
cronica a la lefia y tabaquismo, ademas presenta neumopatia ocupacional de 7 afios
con 7 afos de evolucion, lo que agrava su situacion actual, es usuario de oxigeno
domiciliario con requerimientos de hasta 10 litros de oxigeno por minuto, ya que
al aire ambiente desatura hasta un 70 % su tratamiento es a base de inhaladores y
MNB en casa con mal apego al mismo.

Actualmente ingresa a urgencias por agudizacién de 24 a 48 horas de evolucion,
aumento de expectoracion, purulencia y disnea en reposo. A la valoracién clinica
se encuentra con trabajo respiratorio aumentado, polipneico, hipoxia severa (54 %
de saturacion), disociacion toracoabdominal, taquicardico, hipoxemico (PO2, con
crepitantes, sibilancias espiratorias difusas asi mismo roncus apical espiratorio

bilateral, térax en tonel.
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CARDIOVASCULAR:

Frecuencia cardiaca a 119 pulsaciones por minuto, precordio ritmico, taquicardico
por hipoxemia, hipertension 164/60 mmHg, presion arterial media de 94.67 mmHg,
Presenta cianosis en extremidades superiores, llenado capilar retrasado de 5
segundos, coloracion ligeramente palida, con sensacion de presion toracica, con

ingurgitacion yugular presente
MOVILIDAD:

Presenta buen tono muscular, fuerza muscular disminuida, astenia y adinamia,
dependiente de su familia para los cuidados generales, con una escala Oxford

mantenida en 5 de fuerza muscular.
-PATRON SUENO DESCANSO

El paciente refiere dormir 7 horas diarias y en ocasiones alteraciones del suefio

vigilia, en el dia estar somnoliento la mayor parte del tiempo.
-PATRON COGNITIVO-PERCEPTIVO

El paciente se encuentra en sus limites de audicion normales, presvia acucia, vision
normal, sin problemas para distinguir olores, orientacion intacta, agresivo, no
orientado, poco cooperador, valoracion Glasgow puntaje 15 de 15 , desorientado,
habla coherente, pupilas normorreflexicas, sin afecciones al olfato, campo visual
funcional, valoracién neurolégica normal, consciente ,agresividad, ansiedad, ,

pupilas hiporreflecticas , anasocoricas , dolor toracico con escala EVA de 6.
-PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

El paciente tiene una enfermedad croénica irreversible, con mal apego a su

tratamiento y complicaciones de esta.
-PATRON ROL-RELACIONES

El paciente es pensionado, vive con su nueray familia, es dependiente de la familia
para sus cuidados generales, con una buena relacién familiar, el resto de los

familiares se mantienen al margen de la situacion debido a la cognicidad de su
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enfermedad el paciente no acepta medida de intubacién , el cual ha aceptado la
familia para voluntad anticipada firmando de acuerdo para dar maniobras de no

reanimacion.
-PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

El paciente se encuentra en una vida sexual inactiva, obtuvo procreacién de hijos,

refiere cancer prostatico RP
-PATRON AFRONTAMIENTO-TOLERANCIA AL ESTRES

Se percibe al paciente tranquilo ya que esta acostumbrado a su enfermedad, solo

se encuentra alterado fisiopatol6gicamente por el EPOC.
-PATRON VALORES-CREENCIAS

El paciente refiere ser catélico, no tiene restricciones religiosas que intervengan
para su salud, expresa deseo de ayuda para cumplir con su religion dentro del
hospital.

Refiere tener como valores morales para su vida cotidiana la paciencia, honestidad,

humildad, respeto, tolerancia, solidaridad, amabilidad entre otros.
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FORMATO DE REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Datos objetivos:

Datos Subjetivos:

cardiovasculares/pulmonares

Etiqueta diagnéstica:
Patron Respiratorio Ineficaz

Factor(es) relacionado(s) :

-Fatiga  de los musculos
respiratorios

-Fatiga

-Dolor

-Hiperventilacién
Caracteristicas
definitorias:

-Alteraciones en la
profundidad respiratoria

-Alteracion de los
movimientos toracicos

-Taquipnea

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patron (es): Dominio: 04 actividad- | CRITERIOS DE RESULTADO
ejercicio (NOC)
Clase: 04 respuestas | Dominio: 02 salud fisiolégica | Clase: E cardiopulmonar

Criterio de resultado: Estado Respiratorio; Ventilacion

Indicador (es)

-Frecuencia
respiratoria

-Ruidos  respiratorios
patol6gicos

-Hallazgos en la
radiografia de torax

-Cianosis

Puntuacién inicial *

mantener a: 4

mantener a. 2

mantener a: 2

mantener a: 3

Puntuacion

aumentar a: 5

Aumentar a: 4

Aumentar a: 4

Aumentar a:5

Diana*
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INTERVENCIONES
(NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE
LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 02
fisiologico: complejo

Clase: K control
respiratorio

INTERVENCION:
Manejo de la via
aérea

ACTIVIDADES:
1.-Auscultar los
sonidos
respiratorios
observando las
areas de
disminucién 0]
ausencia de
ventilacion 'y la
presencia de

sonidos adventicios

2.-Administrar
broncodilatadores
segun corresponda

1.-. La auscultacion pulmonar
permite evaluar los ruidos
generados en la via aérea a
través del flujo del aire, que
se manifiestan con una
frecuencia y una amplitud
determinada que se integra
con otros elementos clinicos
del examen fisico

2.-La  administracion  de
broncodilatadores 'y de
antiinflamatorios  por via
inhalatoria ha contribuido a la
mejoria de los pacientes con
asma de forma rapida y
eficaz minimizando los
efectos indeseables.

Criterio de resultado: Estado respiratorio; ventilacion

Indicador(es)

Puntuacién final

-Frecuencia respiratoria

-Ruidos respiratorios patolégicos

-Hallazgos en la radiografia de torax

-Cianosis

-Sin desviacién del
rango normal

-leve

-Desviacion
moderada del rango
normal

Sin  desviacion del
rango normal
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3.-Administrar aire u
oxigeno
humidificados
segun corresponda.

4.-Regular la
ingesta de liquidos
para optimizar el
equilibrio hidrico.

5.-Vigilar el estado
respiratorio y de
oxigenacion segun
corresponda..

3.-Para administrar el
oxigeno adecuadamente
existen dos sistemas de bajo
flujo y alto flujo los cuales se
determinan a necesidades

del paciente. Este
tratamiento se basa en
aumentar la fraccion

inspirada de oxigeno (FiO2) y
con ello el contenido arterial
de oxigeno para de esta
forma mejorar el transporte
de gas y evitar la hipoxia.

4.-Es particularmente
importante ya que el cuerpo
no tiene la capacidad de
almacenar agua: debemos
reponer toda el agua que
perdemos a diario, pues los
humanos no podemos
sobrevivir sin agua mas que
algunos dias.

5.- Son dtiles para evaluar la
gravedad de la enfermedad
respiratoria. Tienen en
cuenta la oxigenacion arterial
y la cantidad de oxigeno o la
intensidad de la asistencia
respiratoria empleada
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patron (es): Dominio: 04 actividad/ | CRITERIOS DE RESULTADO
reposo (NOC)
Clase: 04  Respuestas | Dominio: 01 Salud funcional | Clase: A Mantenimiento de la energia

Datos obijetivos:

Datos Subjetivos:

cardiovasculares/pulmonares
Etiqueta diagnéstica:
Intolerancia a la actividad

Factor(es) relacionado(s) o
Factor(es) de riesgo:

-Debilidad generalizada

-Desequilibrio entre aporte y
demanda de oxigeno

Caracteristicas
definitorias:

-Expresa debilidad
-Frecuencia cardiaca
anormal en respuesta a la

actividad.

-Presién arterial anormal en
respuesta a la actividad.

-Disconfort por esfuerzo

Criterio de resultado: Tolerancia de la actividad

Indicador (es)

-Saturacion de oxigeno
en respuesta a la
actividad

-Frecuencia cardiaca
en respuesta a la
actividad

-Frecuencia
respiratoria en
respuesta a la actividad

Puntuacioén inicial *

mantener a: 2

mantener a: 4

mantener a: 4

Puntuacién Diana*

aumentar a: 5

aumentar a:5

Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES
(NIC) /GPC**

FUNDAMENTACION DE LAS
INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo: 01
Fisiolégico; basico

Clase: A Control de
actividad y ejercicio

INTERVENCION:
Manejo de la
energia

ACTIVIDADES:

1.-Determinar  los
déficits del estado

fisiologico del
paciente que
producen fatiga

segln el contexto
de la edad y el
desarrollo.

2.-Seleccionar
intervenciones para
reducir la fatiga
combinando
medidas
farmacolégicas y no
farmacolégicas
segun proceda.

1.-Es necesaria para llevar
un tratamiento efectivo para
el paciente y valorar la
tolerancia a la actividad.

2.-Mejorar la capacidad para
dormir puede reducir el
cansancio. A veces, los
medicamentos pueden ser
eficaces.

Criterio de resultado:

Indicador (es) Puntuacion final

-Saturacion de oxigeno en respuesta a la
actividad

Levemente comprometido

-Frecuencia cardiaca en respuesta a la No comprometido

actividad

. . . No comprometido
-Frecuencia respiratoria en respuesta a la

actividad

39




“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”

3.-Observar al
paciente  por si
aparecen indicios
de exceso de fatiga
fisica y emocional.

4.-Vigilar la
respuesta
cardiorrespiratoria a
la actividad
5.-Ayudar al
paciente a
comprender los
principios de

conservacion de
energia.

6.-Ayudar en las
actividades fisicas
normales, si resulta
necesario.

7.-Controlar la
respuesta oxigeno
del paciente a los
autocuidados o
actividades de
cuidados por parte
de otros.

3.-Esto ayuda al paciente a
un mejor apego a su
tratamiento ya que los
aspectos fisicos y
emocionales influyen en la
salud extensamente.

4.-Asi podemos observar las
necesidades y deficiencias
del paciente.

5.-Ayuda al paciente a
obtener una mejor calidad de
vida conservando la energia
sin que la fatiga persista
constantemente.

6.- Ya que el paciente no
puede valerse del todo en sus
actividades de la vida diaria y
asi el familiar pueda brindarle
confort.

7.- Asi obtener parametros
de la mejora u deficiencia del
paciente en la vida diaria 'y su
dependencia.

*Se puntuard cada indicador en escalade 1 al 5

** GPC: Se pueden integrar recomendaciones de las Guia de préctica clinica
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION

Patron (es): Dominio: 04 actividad/ | CRITERIOS DE RESULTADO
reposo (NOC)
Clase: 02  Actividad
ejercicio

Datos objetivos:

Datos Subjetivos:

Etiqueta diagnostica:
Deterioro de la movilidad
fisica

Factor(es)
relacionado(s)

o Factor(es) de riesgo:

-Intolerancia a la actividad
-Disconfort

-Prescripcion de
restriccion de movimientos

-Disminucién de la
resistencia

Caracteristicas
definitorias:

-Dificultad para girarse
-Disnea de esfuerzo

-Disminucién del tiempo
de reaccion

Dominio: 01 Salud funcional

Clase: A Mantenimiento de la energia

Criterio de resultado: Tolerancia de la actividad

Indicador (es)
-Saturacion de oxigeno
en respuesta a la
actividad

-Frecuencia respiratoria
en respuesta a la
actividad

-Esfuerzo  respiratorio

en repuesta a la
actividad

-Frecuencia cardiaca en
respuesta a la actividad

-Color de la piel

Puntuacioén inicial *
Mantener a: 2

Mantener a: 4

Mantener a: 3

Mantener a: 4

Mantener a: 4

Puntuacién Diana*
Aumentar a: 5

Aumentar a: 5

Aumentar a: 4

Aumentar a: 5

Aumentar a: 5
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INTERVENCIONES
(NIC) /IGPC**

FUNDAMENTACION DE
LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

Campo:
Fisiologico
complejo

Clase: N Control
de la perfusion
tisular

INTERVENCION:
Cuidados
cardiacos:
rehabilitacién

ACTIVIDADES:

1.-Monitorizar la
tolerancia del
paciente a la
actividad

2.-Presentar
expectativas
realistas al
paciente y a la
familia

1.-Esto nos permite valorar
la capacidad del paciente
para realizar actividades
fisiologicas bésicas con
resoluciébn en el entorno
independientemente con o
sin mecanismos de ayuda
y evitar el riesgo de una
caida.

2.-Esto permite a los
pacientes y familiares
formular decisiones mas
objetivas 'y funcionales
respecto al tratamiento y
manejo de la enfermedad

Criterio de resultado: Tolerancia de la actividad

Indicador (es)

Puntuacion final

-Saturaciéon de oxigeno en respuesta a la actividad

-Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad

-Esfuerzo respiratorio en repuesta a la actividad

-Frecuencia cardiaca en respuesta a la actividad

-Color de la piel

Levemente
comprometido

No comprometido

Sustancialmente
comprometido

Sustancialmente
comprometido

No comprometido
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para mejorar la calidad de
vida.

3.-Instruir al | 3.-Informar al paciente vy
paciente y a la | familiares de datos de
familia acerca de | alarma, promocién a la
los cuidados de | salud y cuidados
seguimiento especificos respecto a
tratamiento 'y  manejo
disminuird el riesgo de
mortalidad y mejorara la
calidad de vida del mismo.
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VALORACION

DIAGNOSTICO

PLANEACION

Patrén (es):

Datos objetivos:

Datos Subjetivos:

Dominio: 04 actividad
reposo

Clase: 04 Respuestas

cardiovasculares/
pulmonares

Etiqueta diagnostica:
Riesgo de perfusion renal
ineficaz

Factor(es)
relacionado(s)

o Factor(es) de riesgo o
Caracteristicas
definitorias:
-Tabaquismo

-Hipoxia

-Hipertension

-Edad avanzada

-Acidosis metabdlica

CRITERIOS DE RESULTADO (NOC)

Dominio: 04 Conocimiento y

conducta de salud

Clase: T Control de riesgo y seguridad

Criterio de resultado: Control del Riesgo

Indicador (es)

-Reconoce los factores
de riesgo personales

-Efectia las
vacunaciones
demostradas

-Utiliza los servicios
sanitarios de acuerdo a
sus necesidades.

-Controla cambios en el
estado general de salud

-ldentifica los factores
de riesgo

Puntuacién inicial *

mantener a: 4

mantener a: 5

mantenera:5

mantener a: 3

mantener a: 4

Puntuacién Diana*

Aumentar a: 5

Aumentar a:5

Aumentar a: 5

Aumentar a: 4

Aumentar a: 5

44



“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”

INTERVENCIONES
(NIC) IGPC** N/A

FUNDAMENTACION DE
LAS INTERVENCIONES
N/A

EVALUACION

Campo: 04
Seguridad

Clase:

V Control de riesgos
INTERVENCION:
Identificacion de
riesgos

ACTIVIDADES:

-Revisar los
antecedentes
médicos y los
documentos previos
para determinar las
evidencias de los
diagnésticos
médicos vy de
cuidados actuales o
anteriores.

-Determinar la
disponibilidad y
calidad de recursos.

-ldentificar los
riesgos biolégicos,
ambientales y
conductuales, asi
como sus

interrelaciones.

Indicador (es)

Puntuacion final

-Reconoce los factores de riesgo personales

-Efectla las vacunaciones demostradas

-Utiliza los servicios sanitarios de acuerdo a sus
necesidades.

-Controla cambios en el estado general de salud

-ldentifica los factores de riesgo

Frecuentemente
demostrado

Siempre demostrado

Siempre demostrado
A veces demostrado

Frecuentemente
demostrado
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-Determinar el
estatus de las
necesidades de la
vida diaria.

-Determinar el
cumplimiento de
los tratamientos
médicos y de
enfermeria.
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VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patrén (es): Dominio: 11 Seguridad/ CRITERIOS DE RESULTADO
proteccion (NOC)
Clase: 02 Lesion fisica Dominio: 02 Salud Fisioldgica | Clase: E cardiopulmonar

Criterio de resultado: Perfusion tisular; celular

Etiqueta diagnéstica:

- . — - "
Datos objetivos: Riesgo de shock Indicador (es) Puntuacién inicial Puntuacién Diana
-Presion arterial
Factor(es) o . )
relacionado(s) sistélica Mantener a: 4 Aumentar a: 5
o Factor(es) de riesgo o
Caracteristicas -Presién arterial : Aumentar a:5
definitorias: _Tesio 1al | mantener a: 4 u :
diastélica
-Hipoxia Aumentar a:5

Datos Subjetivos: -Saturacion de oxigeno | mantener a: 3

-Relleno capilar
mantener a:4 Aumentar a: 5
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FUNDAMENTACION DE
LAS INTERVENCIONES

EVALUACION

INTERVENCIONES
(NIC) /IGPC**
Campo: 04
Seguridad

Clase: V Control de
riesgos

INTERVENCION:
Monitorizacion de
los signos vitales

ACTIVIDADES:

-Monitorizar la
presion arterial,
pulso, temperatura
y estado
respiratorio, segin
corresponda.

-Monitorizar
frecuencia y el ritmo
respiratorio.

-Monitorizar los
ruidos pulmonares,

-Monitorizar la
pulsioximetria.

INDICADORES

PUNTUACION FINAL

-Presioén arterial sistélica

-Presioén arterial diastolica

-Saturacion de oxigeno

-Relleno capilar

Sin  desviacion  del
rango normal

Sin  desviacion del
rango normal

Desviacion leve del
rango normal

Sin  desviaciéon  del
rango normal

*Se puntuara cada indicador en escalade 1 al 5

** GPC: Se pueden integrar recomendaciones de las Guia de practica clinica
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6.5 Evaluacion
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6.6 PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL (A) PACIENTE: Garcia Macias Desiderio

EDAD: _ 80 afos

SEXO: masculino

DIAGNOSTICO(S) MEDICO:
exacerbacion Aguda

FECHA DE ELABORACION:

Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica con

ASPECTO A DESARROLLAR

RECOMENDACIONES

COMUNICACION

(Nombre de la Instituciébn o
persona a quien acudir o llamar
en caso de urgencia)

Hospital General de Zona Medico Familiar #2

URGENTE
(Identificacion de signos de
alarma o recaida)

Identificar si hay presencia de hipoxia con oximetro,
verificar coloracion de la piel, cianosis, deshidratacion,
esfuerzo al respirar o dificultad para respirar, presencia
de esputo o tos, alteracion en el estado de conciencia,
vigilar el color de las secreciones y consistencia.

INFORMACION
(Conocimiento de su
enfermedad y medidas de
control)

Brindar promocion a la salud, al familiar y al paciente
para prevenir el uso de tabaco o exposicion a lugares con
contaminantes de humo, fomentar La importancia del uso
de oxigeno y dispositivos en casa asi como ejercicios
respiratorios y tratamientos inhalatorios.

DIETA Se le recomienda seguir una dieta bajo en sodio a causa
(Informacién relativa a la | de la hipertension arterial, abundantes liquidos, consumir
nutricion) mucha verdura proteina baja en sodio como pollo,
pescado, soya y semillas que reemplacen a esta.
Procurar tener 3 alimentos al dia con horario establecido.
AMBIENTE se recomienda el apoyo familiar hacia el paciente para

(Recomendaciones de mejora
del entorno familiar, laboral y
social)

apoyo moral y de autocuidado cuando se requiera.

RECREACION Y TIEMPO
LIBRE

Procurar implementar actividades de acuerdo a las
capacidades del paciente, asi como ejercicios

(Practicas recreativas | respiratorios para mantener una adaptacion y calidad de
saludables) vida.

MEDICAMENTO Y | Uso de broncodilatadores BA, tratamiento con CES,
TRATAMIENTO NO | antimuscarinico a dosis altas, sulfato de magnesio, se

FACRMACOLOGICO

espera decision por parte del paciente con familiares
para VMA, se intentara ultimo recurso de impregnacion y
tratamiento con aminofilina.
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ESPRITUALIDAD Recomendar el apoyo religioso si es que en este caso
(Crientarlo hacia personas, | procede, y el apoyo familiar para su proceso terminal.
grupos o instituciones que le

puedan ser de ayuda en este

aspecto)
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VII CONCLUSIONES

El proceso de atencion de enfermeria es un método cientifico y sistematico que sirve
para brindar cuidados eficientes, centrados en el logro de resultados favorables para
los pacientes.

Al aplicar dicho método se obtuvieron como resultado las intervenciones de
enfermeria especificas para brindarle una atencion de calidad al paciente de
acuerdo a las necesidades alteradas en base al modelo de Virginia Henderson.

En todo el momento el familiar estuvo con el paciente hasta que ingreso al area
respiratoria, permaneciendo al pendiente de su familiar.

La comunicacion fue posible y satisfactoria tanto con el familiar y el paciente
obteniendo una relacion afectiva y efectiva.

Las medidas preventivas y de seguridad fueron efectivas ya que el paciente no
conllevo ningun dafio a su llegada y dentro de la instalacion hospitalaria.

Se concluye que este Proceso de Atencion de Enfermeria cumplié
satisfactoriamente con sus objetivos logrando que la persona se adapte y
desenvuelva, aprendiendo utilizar los dispositivos necesarios para su mejoria.
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IX GLOSARIO TERMINOS

Anamnesis.- Es la informacion recolectada por un profesional de la salud mediante
un interrogatorio al paciente, que comprende preguntas muy especificas para saber
cudles son sus dolencias, sintomas, sus antecedentes médicos personales y
familiares importantes.

Desaturacion.- El registro de la saturacion arterial de oxigeno en reposo y durante
la prueba de caminata de 6 minutos es uno de los parametros que tiene mayor valor
predictivo prondstico en enfermos con fibrosis pulmonar idiopatica.

Disociacion.-palabras a definir como epoc etc
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X ANEXOS

Anexo | valoracién de enfermeria por Patrones Funcionales:

.- SECCION: HISTORIA DE ENFERMERIA

DATOS BASICOS DE INGRESO

Nombre:(siglas) Edad__ Sexo Fecha: Hora: _ Persona para
contactar (nombre):

Teléfono: Domicilio: (senalar solo geograficamente el
punto

Procedente (Llego) de: Hogar solo Hogar con familia: Sin hogar:
Otro (especifique) Llegada: por su propio pié: otras:

Motivo de hospitalizacion y/o solicitud de atencion:
Antecedentes Personales patologicos y tratamientos recibidos (desde su infancia, tanto médicos y/o
quirtrgicos indicados
Personales no patologicos, como: (inmunizaciones, acontecimientos de su importancia del
nacimiento ylo su crecimiento:

Heredofamiliares: padres, hermanos, abuelos, (sobre todo enfermedades padecidas y/o causas de
defuncion o relacionados con el motivo de su hospitalizacion o solicitud de atencion de enfermeria
y especificar edades si hay defunciones:

INSTRUCCIONES: LLENAR ESPACIOS CON UN X LOS DATOS QUE SE
ENCUENTRAN PRESENTES EN LA VALORACION (OBJETIVOS Y SUBJETIVOS) Y
AMPLIAR O DESCRIBIR EN AQUELLAS QUE REQUIEREN ESPECIFICAR.

1.PATRON DE MANTENIMIENTO Y PERCEPCION DE LA SALUD

a) Historia de su salud: Muy sano. Regular: Enfermizo: Especifique
b) Como la percibe en este momento: bien regular mal

¢) Habitos de cuidados bucodental 3 veces al dia 2 6 menos nunca_

d) Habitos de higiene general. Baiio diario cada tercer dia

Otros especifique):

Cambios de ropa al banarse cambio de ropa sin bafio

Lavado de manos. Si No A veces

Antes y después de comer antes y después del uso sanitario

Si No
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¢) consumo de tabaco De una cajetilla al dia De | o mas cajetillas al
dia tiempo que fumo nunca lo  dejo (fecha)
otros (especifique)

Bebidas con contenido alcohdlico. Si Nunca tipo y cantidad: al dia
a la semana al mes lo dejo (fecha) tiempo que

consumio: Nunca

Otras sustancias: no si (especifique).

Presencia de alergias (a medicamentos, alimentos, ropa, etc.) No Si

(Especifique) tipo de reaccion
Asistencia a revision médica (aunque no se sienta enfermo) si

Periodicidad No Motivos (especifique)
Revision dental Si Periodicidad No Motivos
Realizacion de ejercicios Si (especifique) No

Tratamientos en casa, remedios caseros o de otro tipo que lleva a cabo que utilizaba y actual
No Si (especifique)

Conoce la causa de su hospitalizacion y el objetivo: Si (especifique Cual) No

Si No Porqué

Sigue el tratamiento y/o recomendaciones médicas o de enfermeria. Si
describa; medicamentos otras terapias.
f) Condiciones de la vivienda.

Material de construccion:  Concreto: Lamina: Otros:
Especifique: Numero de habitaciones:

Usos: Ventilacion  natural: artificial
Iluminacion natural artificial Mobiliario acorde a las necesidades basicas.
Si. No: especifique

Disposicion de excretas en vivienda. Sanitario a drenaje fosa
séptica letrina pozo negro otros

Ubicacion del sanitario. Afuera de vivienda: Si No distancia de la toma de agua
de la vivienda: mts No

Aseo diario de la vivienda Si No (especifique)

Presencia de vectores (moscas, cucarachas, roedores, etc.) Si No

Medidas de control de vectores: Si (especifique)

No convivencia con animales domésticos dentro de la vivienda. No

Si (especifique)

2.- PATRON NUTRICIONAL METABOLICO:

Dieta y/o complementos especificos. Nimero de comidas al dia menu tipico:(especificar
tipo y cantidad)
Desayuno: Huevo Comida: Caldos  Cena: Avena
Papas Sopas Crema
Chorizo Vaso con leche
Desayuno Comida Cena Entre horas
Alimentos que consume entre las comidas sefaladas arriba:
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Alimentos que desagradan: ingesta de liquido al dia (especificar

tipo y cantidad)

Apetito.  Normal: _ Aumentado: Disminuido. _ Especifique.

Presencia de nduseas vomitos otros

Variaciones de peso (Ultimos seis meses): ninguno aumento Kg. Disminuyo

Especifique en Kg.

Dificultades para la deglucion. Ninguna a solidos aliquidos

(Especifique)

Problemas piel y/o cicatrizacion. Si No_ Ninguno (exantemas,

sequedad, exceso de transpiracion, ete.) especifique

Cuero  cabelludo-cabello, cambios  Si No (especifique)

Estado de unas: Si No (especifique)

Referencia de presencia de dolor abdominal agruras distension
sonda nasogastrica succion, gastrica Nutricion

parenteral-enteral gastrostomia (especifique)

3.- PATRON DE ELIMINACION

Habitos de evacuacion intestinal. Frecuencia al dia fecha de ultima defecacion
dentro de los limites normales Si No uso de laxantes y

supositorios Si No presencia de estrefiimiento o

Diarrea ~_ hemorroides sangrado ostomias

(especifique) incontinencia

flatulencia

Aparatos auxiliares (especifique)

Habitos de evacuacion urinaria dentro de limites normales Si No

Presencia de: distension vesical dolor ardor prurito

retencion incontinencia incontinencia al esfuerzo

urgencia diurna urgencia nocturna

Alteraciones (sangre, turbiedad) fuerza y/o cambios en continuidad de la emision Si ~ No

tiempo (especifique)
Referencia de sudoracion habitual y/o cambios en ella: Si No especifique

4.- PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Referencia de cambios en funcion cardiaca al realizar actividades cotidianas: Si

No Especifique (palpitaciones, lipotimias, presencia de marcapaso, necesidad de detener la
accion que realiza)
Ha sentido cambios en patron respiratorio: Si No especificar (fatiga, disnea al

caminar, al comer, subir escalera, al estar acostado, y a que distancias)
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Referencia de cambios en estado vascular periférico: Si No especifique (distension
venosa yugular, equimosis, hematomas, varicosidades, red venosa alterada, parestesias
etc.)

Referencias de cambios neuromusculares: Si No especifique: (calambres,
disminucion de la sensibilidad, dolor, limitacion del movimiento, antecedentes de fracturas,
ete)

En los tiempos libres qué actividades realiza: recreativas
domésticas especifique (salida, paseo, ver television,
ete.

0 1 2 3 4

Bano/Higiene

Comer/beber

Vestirse/arregla
rse

Evacuacion:
Intestinal
Vesical

Caminar

Limpieza/Arreg
lo del hogar

Ir de compras

Cocinar

Subir escaleras

Movilizarse en
cama

Trabajar

Nota: Valorar capacidad de realizacion con los siguientes valores que al ser detectados marcara con
una X en la casilla que corresponda.

O=Independiente 1=Con aparato auxiliar 2=ayuda de otros
- . L . . —

5.- PATRON DE SUENO Y DESCANSO

Habito. Horas de suefio nocturno horario de sueiio

Siesta: Si No (especifique tiempo)

Apoyos y/o rutinas para dormir (medicamentos, musica, luz, etc.)
especifique

Referencia Presencia de: cambios de humor bostezo ojeras
Especifique
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Audicién: Dentro de limites normal alteracion

Sordera zumbidos auxiliares auditivos (en todos, especifique
derecho-izquierdo).

Vértigo: Si No molestias y/o dolor: Si No agudo
Crénico tipo

Medidas  de control del dolor y/o que lo exacerba molestias  (especifique)

Vision: dentro de limites normal alteracion

Ceguera protesis auxiliares externos (especifique que tipo

y derecho-izquierdo).

Olfato: problemas para distinguir olores si No (especifique)

Memoria: referencia de Intacta alteracion

especifique

Orientacion: Intacta alteracion especifique

Lenguaje:  Cambios en tono de voz fluidez en discurso  Si
No alteraciones

especifique

Cambios en sensibilidad (al tacto, frio 'y calor (especifique)

Manera de aprender (leyendo, escuchando, con dibujos, etc.)
(Especifique)
Dificultad para tomar decisiones: No Si (especifique)

Nota: si se observa desorientado: reporte y considere “riesgo de lesiones o accidentes”

7.-PATRON AUTOPERCEPCION Y CONCEPTO DE Si MISMO.

Preocupaciones  fundamentales  en  relacion  a:  hospitalizacion ~ y/o  enfermedad:

Econoémicas, de auto  cuidado de  empleo amputaciones
cicatrices especifique

Temor a pérdidas o renuncia a algo que le guste

(Especifique)

Descripcion como persona: alegre seria temerosa optimista

irritable ~~ otros (especifique). La que  refiera

mas

Conformidad con lo que es: Si No especifique

Pérdida de interés por las cosas. Si No (especifique)

Ideas de acabar con su vida en alguna ocasion Si No (especifique)

Pérdidas y/o cambios importantes en el tltimo ano Si No especifique

Que le ayudaria a sentirse mejor en este momento

(especifique)

63



“PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A PACIENTE ADULTO CON
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA AGUDIZADO”

Profesion y/o ocupacion situacion actual: empleado desempleado
incapacidad temporal pensionado jubilado

Sistema de apoyo: (con quien vive) conyugue vive solo vecinos

Amigos vive con familia No. De miembros _ especifique: edad, sexo y

ocupacion otros (especifique)

Papel que desempeiia en la familia: dependiente proveedor cuidador
principal algin problema por ello (especifique)

ingreso econdmico mensual

aproximado

Dificultad para comunicarse Si No especifique con quién, y a qué lo atribuye)

Se observan expresiones faciales acordes con lo que comunica Si No

Especifique

Pertenece algun grupo, asociacion, club, etc) Si No especifique

Referencia de amistad con vecinos: Si No especifique

9.-PATRON DE SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Expresa algiin cambio en las respuestas sexuales por la enfermedad Si No_

(especifique) sin vida sexual activa (nubil) ciclo menstrual: regular irregular
Satisfecho con el nimero de hijos procreados Si_ No No corresponde

( especifique)

Pricticas de autoexamen mamario mensual. Si No

Examen cérvico vaginal/prostatico. Si No  Fechadel ultimo

Algun problema detectado. Si NO Referencia del resultado

Examen testicular mensual Si No Fecha del altimo y resultado No

corresponde Algln problema detectado Si No  (especifique)

Presencia de: Flujos Si_ No  (especifique) embarazada Si No

(especifique) tiempo y fecha esperada de parto gestas Paras

Abortos cesareas Menarquia Menopausia Andropausia

Pricticas de sexo seguro Si _ No (especifique uso de conddn, una sola pareja,

abstinencia total).Uso de algin método de planificacion familiar: Si No

(especifique)

10 .PATRON DE AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES

Expresion habitual de la tension o preocupacion (llanto ira congoja

.molestias fisicas (especifique)
Acciones que realiza para controlar la tension o la ira (beber alcohol leer comer
fumar tomar medicamentos . café,  especifique:

Frecuencia con la cual presenta estas respuestas al estrés:
12 veces al mes 1-2 veces a la semana diariamente
Especifique a que lo atribuye.
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ANEXO 2 FORMATO DE REGISTRO DEL PLAN DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA

3 FORMATO DE REGISTRO DEL PLAMN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION
Patran [ez): Dominio: CRITERIOS DE RESULTADO
(nNOC)
Clzze:
Dominio: Claze:

Etiqueta ciagnostica:

Dstoz objetivos:
Crizerio de rezultzdo:

Eactarelz) relsciorado(s) o

Factor(es] de rizzgo: indicadcr (ez) | Puntuacidn inicial * | Puntuacion Diana*

Caracterizticas defintorias:

Datoz Subjetivos:

INTERVENCIONES (MIC) /GPC"* | FUMDAMEMTACION DE LAS INTERVEMNCIONES EVALUACION

Criterio de rezultsdo:

Campo:

indicador (es) Puntuzcion final

Clzse

INTERVEMCION:

ACTIVIDADES

*Se puntuars cads indicacor en escalsde 1315 ** GPC: Se pusden integrar recomendzciones de las Guia de practica dinica
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