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1. Introduccién

El presente trabajo es un proceso de atencion de enfermeria se le realizo a una
paciente con infeccidn del tracto urinario.

El objetivo de este trabajo es disefiar un proceso de atencion de enfermeria para
una paciente con infeccion del trato urinario, identificando y priorizando las
necesidades alteradas, brindando los cuidados enfermeros.

Se utilizé el modelo de Virginia Henderson el cual se ubica en los Modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el
papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que
la persona no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de vital.
Este trabajo abarca 5 apartados en la primera es la introduccién aqui se aborda
la estructura del trabajo, las herramientas que se usaron para llevarlo a cabo,
segundo es la justificacién se exponen las razones por la que se eligi6 este tema,
el por qué y el para qué, el tercer apartado es el objetivo permite evaluar el éxito
o el fracaso del proyecto , cuarto marco tedrico aqui se habla de enfermeria como
profesion disciplinar ,el cuidado como objetivo de estudio ,modelo conceptual de
Virginia Henderson, proceso de atencién de enfermeria y la descripcion de
padecimiento. Se trabajé con tres diagnésticos enfocado en las 14 necesidades
de Virginia Henderson priorizando las necesidades del paciente que son: En
primer lugar la termorregulacion, seguido del dolor agudo y por ultimo es
deterioro de la eliminacion.

Para obtener los diagndsticos y las intervenciones, nuestras herramientas fueron
la guia NANDA, NIC Y NOC edicion 2021-2023.
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2. Justificacion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un proceso inflamatorio determinado por
la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo, desde la uretra hasta
el rindn, representa un problema de salud frecuente no siempre bien tratado. La
ITU es una de las infecciones mas frecuentes. La incidencia anual en mujeres
adultas es de hasta un 15% y la mitad de las mujeres ha tenido por lo menos un
episodio antes de los 32 afios.!

Las infecciones urinarias suponen una de las situaciones mas molestas y
recurrentes que afectan a gran parte de la poblacién. Por eso, es importante
tener en cuenta que un mal manejo o la costumbre de recurrir a la
automedicacion pueden llevar a que este problema se perpetle, haciendo de
ello una enfermedad croénica.l

El siguiente proceso de atencion de enfermeria aplicado a una mujer adulta con
la necesidad alterada de termorregulacion, secundario a infeccién del tracto
urinario constituye una herramienta para organizar el trabajo de enfermeria, lo
que implica una determinada manera de proceder que nos es propia, esta
constituido por una serie de pasos o Etapas, permite prestar cuidados de una
forma racional, l6gica y sistematica, proporciona un método para la informacion
de cuidados, desarrollar una autonomia y fomentar la consideraciébn como
profesional, posibilita una atencion integral a los pacientes, no solo atendiendo
las necesidades fisicas sino también las emocionales, espirituales y sociales.
La prevencion y el diagnostico a tiempo pueden evitar el desarrollo de
enfermedades graves que incluso pueden causar la muerte. Por eso es esencial
conocer acerca de los avances de las diferentes enfermedades cuales son los
signos y sintomas, cOmo se puede estar expuesto a ciertas enfermedades y

prevenirlas.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

<~ Diseflar un proceso de atencion de enfermeria para una paciente con
infeccion del trato urinario, identificando y priorizando las necesidades
alteradas, brindando los cuidados enfermeros.

3.2 Objetivos Especificos.
< Realizar valoracion subjetiva y objetiva de acuerdo con las 14 necesidades

de Virginia Henderson para identificar las necesidades reales y potencias del

paciente.

<>

Priorizar los tres principales diagndsticos enfermeros.

<>

Planear las intervenciones con base en los diagnésticos identificados para la
atencién y prevencién de nuevas IVU.
<~ Ejecutar y evaluar las intervenciones con la finalidad de brindar cuidados

enfermeros.
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4. Marco teoérico

4.1 Enfermeria como profesion disciplinar

En la conceptualizacién de enfermeria es importante establecer las bases por
las cuales se reconoce ésta como una disciplina profesional; por Ana Luisa
Velandia (1) quien cita a Taylor, para la profesion se refiere a “todas aquellas
ocupaciones que poseen una combinacién particular de caracteristicas tales
como: la competencia, la autonomia, el compromiso y la responsabilidad”; y a
Styles, quien plantea que la profesion implica “la generacién de un conjunto de
conocimientos avanzados y destrezas, un sistema de valores elaborado, que es
transmitido mediante una formacion académicay una socializacion profesional
amplia”.1

En el caso de enfermeria, se han planteado los elementos meta paradigméticos
0 conceptos esenciales: enfermeria, cuidado, salud, persona y entorno, como los
ejes que permiten establecer lineamientos para comprender el ser, el saber y el
gue hacer y se acepta que la profesidon solo puede avanzar si se asume como
una disciplina que analiza, profundiza y crea conocimientos aplicables a un
quehacer en forma permanente, reflexiva y critica.!

El saber de enfermeria

Existen diferentes teoricas que hablan acerca del cuidado, por ejemplo
Nightingale manifesté en sus escritos “Notes on nursing: What it is and what it is
not” lo singular y trascendental de la preparacién de las futuras cuidadoras;
identificd que enfermeria consistia en hacerse responsable de la salud de otra
persona; describio lo que enfermeria tenia que hacer para poner al paciente en
las mejores condiciones y permitir que la naturaleza actuara sobre élL.1 A
diferencia de Leininger manifiesta que el cuidados es proporcionar unos
cuidados culturalmente congruentes, que dejan al paciente convencido de que
ha recibido unos buenos cuidados.? Por otro lado Orem define la actividad
enfermera como una capacidad de las personas formadas como enfermeras que

les de poder para ser representadas como enfermeras, y dentro de un marco de
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una relacion interpersonal legitima para actuar, saber y ayudar a las personas
implicadas en esas relaciones a cubrir sus necesidades terapéuticamente de
autocuidado y a regular el desarrollo o el ejercicio de la actividad de su
autocuidado.? La teoria de Virginia Henderson considerd que “la enfermeria es
una profesion independiente con funciones independientes. 2

El metaparadigma de Henderson define la persona como el receptor de atencion
de enfermeria y puede incluir individuos, pacientes, grupos, familias y
comunidades.® Esta misma autora define salud como el grado de bienestar que
experimenta el paciente.® El Entorno Incluye todas las condiciones positivas o
negativas, el entorno fisico, como familias, amigos y personas significativas, es
el lugar donde van para su atencién médica.?

Se define cuidado como el conjunto de intervenciones surgidas de la interrelacion
con el sujeto de cuidado, basadas en el conocimiento cientifico, técnico y
disciplinar, dirigidas a mantener o recuperar la salud, prevenir la enfermedad y
sus complicaciones.* Esta misma autora define enfermeria como las acciones y
las caracteristicas de las enfermeras que proporciona atencion individual o en
conjunto con el paciente, es decir, demuestra un interés particular por reconocer
la individualidad del sujeto de cuidado.?

4.2 El cuidado como objeto de estudio de enfermeria

Se asocia la enfermeria en atencion y vigilancia del estado de un enfermo, por
lo tanto, abarcan diversas atenciones que debe dedicar a su paciente, las
caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel
general puede decirse que se orientan a monitorear la salud y a asistir
sanitariamente al paciente®

Naturaleza de los cuidados de enfermeria

La esencia del cuidado es la proteccion de una vida humana que es el centro de
la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y del que hacer en enfermeria.®
El decélogo del codigo de ética es un conjunto de normas o reglas que deben
seguir las personas en una institucion para que el funcionamiento de esta sea
correcto. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo

una conducta honestay leal en el cuidado de las personas. Proteger la integridad
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de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados de enfermeria

libres de riesgos.’

Larelacion de ayuday los valores éticos en el cuidado de enfermeria
Segun Nightingale (1859), el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de
cuidar la salud del paciente y asi la naturaleza pueda actuar sobre ella. Es por
ello que el codigo de ética va de la mano con el personal de enfermeria y el
paciente.®

Uno de los valores éticos importantes en enfermeria es la comunicacion y el
respeto como elementos que permiten el desempefio de la profesion.®

4.3 Modelo conceptual de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson se ubica en las necesidades humanas, donde
el papel de la enfermera es la realizacién (suplencia o ayuda) de las acciones
gue la persona no puede realizar en un determinado momento de su ciclo de
vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. Henderson establece 14
necesidades basicas son: Respirar normalmente, Comer y beber
adecuadamente, Eliminar por todas las vias corporales, Moverse y mantener
posturas adecuadas, Dormir y descansar, Escoger ropa adecuada: Vestirse y
desvestirse, Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente, Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel, Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras
personas, Comunicarse con los deméas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones, Vivir de acuerdo con las propias creencias y valores,
Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal, Participar en actividades recreativas, Aprender, descubrir o satisfacer
la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos
disponibles que todo ser humano tiene, normalmente estan cubiertas por un
individuo sano y que tiene el suficiente conocimiento para ello, Cada una de ellas
constituye el elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicologicos y

espirituales.
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4.4 Proceso Atencion de Enfermeria (P.A.E)

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
integrales y progresivos; se centra en la identificacion y tratamiento de las
respuestas a las necesidades. Permite a la persona participar en su propio
cuidado, garantiza la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales,
ofrece atencién individualizada continua y de calidad, ayudando a identificar
problemas Unicos para cada persona.l Este tiene una validez universal y utiliza
una terminologia comprensible para todos los profesionales. Esta centrado en el
paciente marcando una relacion directa entre éste y el profesional, Esta
orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta clara,
Consta de cinco etapas ciclicas las cuales son:

En primer lugar la valoracion, la cual es la obtencion de datos tanto objetivos
como subjetivos, las fuentes de informacién primarias son: paciente, entrevista,
observacion, exploracion fisica de enfermeria (auscultacion, inspeccion,
palpacién, percusion) En esta etapa determinamos el Grado de
dependencia/independencia en la satisfaccion de cada una de las 14
necesidades, propuestas por V. Henderson.©

Como segunda etapa encontramos el diagndstico es para determinar qué
necesidad esta afectada y formular un diagnostico de enfermeria. Estos pueden
ser: reales, potenciales, de riesgo y de salud, para ello se utilizan las guias de
NANDA , NIC Y NOC de enfermeria.lt

En la tercera etapa encontramos la planeacion: Sirve para la formulaciéon de
objetivos de independencia con base en las causas de dificultad detectadas.
Posteriormente se eligen las intervenciones a aplicar de acuerdo con las
necesidades identificadas, asi mismo se determinan las actividades que implique
a la persona en su propio cuidado.

Como cuarta etapa encontramos la ejecucion de las intervenciones, aqui se pone
en practica el Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE) para logar los resultados
especificos el cual consta de tres fases, preparacion, ejecucion vy

documentacion.!?
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La ultima etapa es la evaluacion, en ella se determina sistematicamente si las
intervenciones permitieron obtener los resultados esperados.!

4.5 La persona

El Metaparadigma su funcion es la identificacion del campo de estudio, lo que
requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos. Los componentes del
metaparadigma son: persona, incluye al individuo, familia y comunidad e
identifica al receptor o receptores de los cuidados, el entorno identifica las
circunstancias fisicas, sociales o de otra naturaleza que afectan a la persona, la
salud estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de salud y la
enfermedad terminal, cuidado, es decir, las acciones emprendidas por las
enfermeras en nombre de o de acuerdo con la persona, y las metas o resultados
de las acciones enfermeras.*?

4.6 Descripcion del padecimiento.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias
infecciosas mas frecuentes tanto en la comunidad como en el ambito
hospitalario. En una encuesta epidemioldgica efectuada en el afio 2018 a 6.545
mujeres espafiolas, el 37% habia presentado al menos un episodio de infeccion
urinaria (IU) baja y de ellas, el 32% habia presentado mas de dos episodios de
IU. En los ultimos afios se han producido avances significativos en la patogenia
de estas, cambios sustanciales en los patrones de sensibilidad de los principales
patdgenos urinarios.*?

El pico de incidencia de ITU no complicada en mujeres se da en las edades de
maxima actividad sexual, de los 18 a los 39 afios. En un estudio en universitarias
con su primer episodio de ITU, el 27% tuvo al menos una recurrencia confirmada
por cultivo en los seis meses siguientes, y el 2,7% una segunda recurrencia en
el mismo periodo.'® La causa de este tipo de infeccion de las vias urinarias
normalmente es la Escherichia coli (E. coli).

Clasificacion

Las infecciones del tracto urinario se clasifican en base a diferentes criterios:
Segun su localizacion anatomica, pueden afectar a la via urinaria superior o

inferior:
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Vias urinarias altas o superiores que afectan a la pelvis y al parénquima renal
(pielonefritis, inflamacion del rifion y la pelvis renal), con o sin complicaciones
locales (absceso renal, perirrenal) o generales (shock séptico). Incluyen la
pielonefritis aguda, nefritis bacteriana aguda focal 6 difusa, absceso intrarrenal,
absceso perinéfrico. 4]

Vias urinarias bajas o inferiores que afectan a la uretra o la vejiga urinaria e
incluyen la cistitis (inflamacion de la vejiga urinaria), uretritis (inflamaciéon de la
uretra) y prostatitis (inflamacién de la glandula de la préstata.*®

Su epidemiologia se divide en adquiridas en la comunidad o asociadas al
cuidado de la salud (nosocomiales), se identifica su aparicion pasadas las 48
horas de la hospitalizacion, en un paciente que no presentaba evidencia de la
infeccién al momento del ingreso, generalmente asociado a sonda vesical.'®
Segun sus factores asociados y su gravedad se dividen en complicadas o0 no
complicadas Infeccion del tracto urinario no complicada: Es aquella que se
presenta en pacientes que tienen el tracto urinario anatémica vy fisiolégicamente
sin alteraciones. Son las infecciones urinarias (1U) del tracto inferior que engloba
la cistitis (en pacientes sin factores de riesgo y la via urinaria funcionalmente
normal (mujeres jovenes) y la uretritis. Afecta a mujeres jovenes en edad fértil,
sanas, premenopausicas, no embarazadas y que refieren clinica de cistitis de
menos de una semana de evolucion, sin comorbilidad, no defectos estructurales
del tracto urinario o neurolégico ni trastorno de la funcion renal. A su vez, se
diferencian en IU bajas (cistitis) y IU altas (pielonefritis). 1’

Infeccion del tracto urinario complicado: se presentan en tractos urinarios con
alteraciones anatomicas o funcionales, personas con anomalias metabdlicas,
participacion de patdgenos inusuales o resistentes, inmunodepresion. Incluye
todas las ITU superiores y ademas comprende la pielonefritis y muchas cistitis

en los pacientes institucionalizados, asi como en el varén. 18
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5. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Tabla 1 Ficha de identificacion
Ficha de identificacion

Nombre: IGC Sexo: Mujer Edad: 38 afios

Nacionalidad: mexicana | Religidn: catdlica Estado civil: casada

Fecha de ingreso:10 de | Hora de ingreso: 16:30 | Diagnéstico:  Infeccién

agosto del 2022 hrs. del tracto urinario
Alergias: Ninguna Domicilio: Estado de
puebla

Nota: Se muestran los datos de identificacion de la paciente IGC. Fuente: Elaboracion propia

5.1 Presentacion del caso clinico.

Paciente de nombre IGC de 38 afios que acude a urgencias por presentar fiebre
de 38°C desde hace 5 dias y disuria desde hace 7 dias aproximadamente.
Refiere dolor abdominal de forma difusa. Conserva miccion, No dolor lumbar, No
hematuria, No tos ni disnea. No dolor toracico de caracteristica isquémica ni otra
sintomatologia.

Ha tomado por su cuenta Ciprofloxacino 750 mg (desde hace 7 dias), recetado
anteriormente por Nefrélogo. Refiere nduseas y varios episodios de vomitos, sin
saber precisar cuantos, tras la toma de antibiético. Habitualmente refiere que
toma Ciprofloxacino 750 mg por la mafana,12 tableta por la noche todos los
dias, se le realizo un trasplante renal en 2014. Niega la posibilidad de embarazo.
Refiere antecedentes con ingresos previos, por esta misma sintomatologia. En
seguimiento por Consulta Externa de Nefrologia que le dieron indicaciones
verbales y por escrito explicandole los signos y sintomas de alarma mas

frecuentes que serian motivo de volver a consultar en Urgencias.

10
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Antecedentes personales.

Hipertension arterial. Trasplante renal de donante cadaver en 2014 por
hipoplasia rifidn derecho, Ovario poliquistico. Sin alergias medicamentosas
conocidas hasta la fecha.

Antecedentes Familiares Patologicos (APP)

Madre finada a los 78 afios por muerte natural

Padre finado a los 75 afios por complicaciones de EPOC

Cuenta con 2 hermanos con HTA

Cuenta con dos hijos varones sin enfermedades conocidas

Medio

Originario y Residente del estado de puebla, se dedica a labores domésticos.
Actualmente depende econémicamente de sus hijos y esposo.

Realizo estudios basicos hasta la primaria la cual concluyo, por su economia no
sigue con sus estudios.

Habita con sus hijos y esposo, en casa propia construida de tabique y cemento
cuenta con loza y piso de cemento, cuenta con dos dormitorios, sala, cocina,
comedor, 1 bafios. cuenta con todos los servicios (agua, luz, drenaje, teléfono,
Internet, servicio de recoleccion de basura)

Cuenta con lperros y un gato los cuales habitan fuera de la casa.

Habitos

Realiza 3 comidas al dia en las que incluye alimentos de los 4 grupos (carne,
cereales, frutas y verduras), los cuales son cocinados por ella misma, los cuales
considera que son suficientes en cantidad como en calidad, pero en, estos
altimos dias ha disminuido la ingesta de alimento por las nauseas y vomitos.

Se bafa cada tercer dia, realizando cambio de ropa diario o cada tercer dia, se
lava los dientes una o dos veces por dia y realiza lavado de manos antes de
comer y después de ir al bafio.

Refiere eliminacion vesical 3-4 veces al dia hasta hace 7 dias actualmente con
dificultad para la eliminacion, eliminacion intestinal una vez al dia de

caracteristicas normales.
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Exploracion fisica

Paciente consciente y orientada. Bien hidratada y con buena perfusion. Ruido
cardiaco normal, no se auscultan soplos ni estertores, Normo-ventilados en
todos los campos pulmonares, Sin ruidos sobre afiadidos, Abdomen blando y
depresible, Doloroso a la palpacion de forma difusa, y con mas intensidad en
Fosa iliaca izquierdo, sin apreciarse masas nhi visceromegalias. Peristaltismo
normal, No se auscultan soplos abdominales, Pulsos femorales bilaterales
presentes y simétricos.

Peso: 67 Kg.

Talla: 165 cm.

IMC: 24.63 normal

Constantes vitales:

Tension Arterial: 100/60 mmHg.

Frecuencia Cardiaca: 96 p.m.

Frecuencia Respiratoria: 24 r.p.m.

Temperatura: 38.5 °C.

Saturacion de O2: 89%.

5.2 Valoracién de enfermeria segun las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson

Tabla 2 valoracién con el modelo de virginia Henderson

VALORACION CON EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

NOMBRE: IGC FECHA 10 DE AGOSTO DEL 2022 HORA 16: 30

Diagnostico medico: Infeccién del tracto[Tipo de valoracion: Marque
urinario con ( X)

General [Focalizada
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Necesidades Datos objetivos |Datos GRADO DE|CAUSA. IAntecedentes
subjetivos  |AFECTACION. F= falta de
D= dependientefuerza. V= falta
PD= parcialmente/de voluntad.
dependiente C= falta de
I= independiente  |conocimiento.
OXIGENACION Tension Arterial:Dificultad D I |PD F v |C
100/60 mmHg. |para respirar
Frecuencia Cianotica
Cardiaca: 96Le  cuesta
p.m. hablar
Frecuencia Se escucha
Respiratoria: 24jagitada
r.p.m.
Saturacion  de
02: 89%.
NUTRICION E| Peso: 67 Kg. Solo  tomalD | |PD F v [C
HIDRATACION Talla: 165 cm. (dos vasos de
IMC: 24.63jagua al dia,
normal los alimentos
Realiza 3no los
comidas al diajconsume en
en las  quelcantidades
incluye alimentosjadecuadas
de los 4 grupos|Refiere que
(carne, cereales,len los|
frutas ylultimos dias
verduras). ha
disminuido lal
ingesta  de
alimento por
las nauseas
ly vomitos.
ELIMINACION Eliminacion N/A D | |PD F v [C
vesical 3 veces
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al dia amarillo
intenso.
Eliminacion

intestinal 2 veces

al dia.

Temperatura:

38.5 °C.
MOVERSE Ylindependiente y|No necesitaD | [|PD F Vv [C
MANTENER UNA autbnoma tantojayuda para
POSTURA para lalcaminar , ni

movilizacion para

como para elmoverse
mantenimiento |Sin  ayudal
de la postura. |ella realiza
sus
actividades
sola
DESCANSO Y SUENO |Dificultad  para] N/A D | |PD F vV C

conciliar el suefio

estos dias por
malestar general
y dolor, solo
duerme 4 horas
Pero se
despierta y ya no
puede conciliar,
el suefio. No hay
medicacion para
dormir.
VESTIRSE Ropa sucia N/A D | |PD F v [C

Se observa que

no se cambia

todos los dias la
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ropa , ufas

largas y sucias.

TERMORREGULACIONTemperatura de| N/A D | |PD F v C
38.5°
Experimenta
sensacion de
frio.

Facia de dolor
en 9

Sudoracion

HIGIENE Y|Se observa que|N/A D I |PD F v |C
PROTECCION DE utiliza ropa
LA PIEL. apretada, ufas
sucias

Esta
deshidratada,
piel seca.

No se lava
constantemente
las manos.
EVITAR PELIGROS No cuenta conN/A D | |PD F Vv (C

cartilla de

vacunaciones, ni
chequeo medico
y con ningung
exploracion .

COMUNICACION Lenguaje N/A D I |PD F V [C

estropeado  por

el dolor.no se le

entiende claro en

lo que dice
VALORES Y[Es catdlica N/A D I |PD F v |C
CREENCIAS Cree en dios
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Se observa que
cuando se le
proporciona

informacion se le
olvida rapido las

cosas

TRABAJAR Y|Es ama de casa | N/A D | |PD F v C
REALIZARSE
PARTICIPA EN| No realiza| N/A D I |PD F v |C
ACTIVIDADES ejercicio
RECREATIVAS Solo camina los
fines de semana
cuando visita &
sus familiares.
APRENDIZAJE Memoria delN/A D I |PD F v |C
corto plazo.
Escala de
glasgow
11puntos

Nota: Se muestran los datos de valoracion de la paciente IGC. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3 esquema razonamiento diagnostico

ESQUEMA RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

Datos relevantes Agrupacion de Deduccidn Diagnostico Problema
datos enfermeria interdependiente
Termorregulacion Temperatura de Termorregulacién | M/p
38.5°C deshidratacion , ropa
inadecuada, estado de
salud deteriorado.
R/c

piel enrojecida, aumento
de la temperatura

Dolor agudo

Facia de dolorde9

Dolor agudo

m/p uso inadecuado de
agentes quimicos.

R/c Comportamiento
expresivo, desesperanza,
expresion facial de dolor.

Deterioro de
eliminacién

la

Eliminacion 3
veces
amarillo intenso

al dia

Deterioro de la
eliminacién

M/p infeccién del tracto
urinario
R/c disuria y polaquiuria.
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Nota: Se muestran los 3 diagnoésticos principales. Fuente: Elaboracion propia

PRIORIZACION DE NECESIDADES

NECESIDAD

PROBLEMAS CRITERIOS DE PRIORIZACION:
Se considero la jerarquia de Maslow que clasifica las

necesidades en 5 categorias

fisiolégicas|SeguridadiSocialesEstimalAutorrealizacion

Termorregulacion| Hipertermia X
Dolor agudo X
Deterioro de la Orina muy poco X
eliminacion

Tabla 4 priorizacion de necesidades
Nota: Se muestran las necesidades y problemas. Fuente: Elaboracion propia
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5.3 Disefio y priorizacion de los diagndésticos de enfermeria
Tabla 5 disefio y priorizacién de los diagnésticos de enfermeria

Dominio 11 seguridad/

Puntuacién Diana

proteccién Resultado NOC Indicadores Escala 9de

Clase 6 termorregulacion Likert agosto o o ol o | o

Cddigo de diagnostico % % % % %

00007 o — N |0 | ©

— — — — —

Etiqueta. » Frecuencia | 1.Gravemente Mantener | 1 1 2 |3 4
e Hipertermia. » Termorregulacion respiratoria | comprometido 4

Definicion: Temperatura » Frecuencia | 2.Sustancialmen

corporal central por encima cardiaca. te comprometido | Llevar 1 2 3 |4 5

del rango diurno normal » Deshidrataci | 3.Moderadamen | 5

debido on. te comprometido

a fallas en la » Dolor 4. Levemente 1 1 2 |2 3

termorregulacion. muscular. comprometido

Factores relacionados » Cefalea. 5.No 1 2 2 |3 4

Deshidratacion, ropa » Presencia comprometido

inadecuada, estado de de piel de

salud deteriorado.® gallina 1. Grave
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Caracteristicas cuando 2. Sustancial 2 2 3 |4 4
definitorias: hace frio. 3. Moderado

> Piel enrojecida 4. Leve 2 2 3 |4 5
» Aumento de la 5. Ninguno

temperatura por
encima del limite
normal

» Calor al tacto.

Nota: Se muestra como primer diagnéstico termorregulacién. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 6 intervenciones de enfermeria
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Intervenciones (NIC): Tratamiento de la fiebre

Intervenciones (NIC): Aplicacion de calor y frio

Actividades

Monitorizar la temperatura corporal y color de piel.

Monitorizar todos los signos vitales tan frecuente como sea
posible.

Comprobar los valores de recuento de leucocitos.
Administracion de medicamentos antipiréticos y para la causa
de la fiebre.

Realizar bafio tibio de esponja, si procede.

Favorecer la ingesta de liquidos y si procede intravenosos.
Aplicar bolsa de hielo en ingle y axilas, si procede, tomando las
medidas preventivas de proteccion a la bolsa.

Vigilar la presencia de signos y sintomas de convulsiones.
Monitorizar la presencia de arritmias cardiacas.

Control de ingresos y egresos de liquidos o pérdida de estos.
Vigilar signos y/o sintomas de descenso o pérdida de la

conciencia.l®

Actividades

Revisar prescripcion médica.

Explicar al paciente el procedimiento de aplicacion de calor o frio
como parte del tratamiento para disminuir la fiebre.

Elegir el método més conveniente entre: bolsas de plastico
herméticas con hielo derretido, paquetes de gel congelado,
sobres de hielo quimico, inmersion en hielo, pafios o toallas frias,
etc.

Determinar el tiempo de aplicacién en funcién de la respuesta
humana del paciente.

Explorar la respuesta humana en forma verbal, conductual o
biolégica. Evaluar constantemente el estado general, la
seguridad del paciente y la comodidad de este durante el
tratamiento.

Comunicar al paciente que durante la aplicacion del frio puede

haber entumecimiento por algunos segundos.*®

Nota: Se muestran las actividades de enfermeria. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 7 segundo diagndstico de enfermeria

Etiqueta.

Dolor agudo
Definicion
experiencia sensorial
y emocional
desagradable
asociada a un dafo
tisular real o]
potencial, descrita en
términos de dicho

dafio.?°

Control
dolor

del

@
0‘0

@
0‘0

Reconoce el
comienzo del
dolor.

Utiliza los
analgésicos de

forma apropiada.
Reconoce
sintomas
asociados al

dolor.

1. Nunca
demostrado
2. Raramente
demostrado
3.A
demostrado

veces

4. Frecuentemente
demostrado
5. Siempre

demostrado

e |e |2 |e |8
17 17 3 17 17
o o > o o
o) (o) & o | D
S © © ©
o — N Lo O
— — — — —

Mantener

3 |1 2 3 3 |4

Llevar

4 2 2 3 3 |4
Mantener | 1 2 2 3 3
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Factores 1. Gravemente 3

relacionados comprometido

Uso inadecuado de 2. Sustancialmente | Llevar 1 1 2 3 4

agentes quimicos comprometido _ 4

Caracteristicas 3. Moderadamente

definitorias: comprometido

v' Comportamiento 4. Levemente Mantener | 2 2 3 4 4
expresivo comprometido 4

v' Desesperanza 5. No

v' Expresion facial comprometido Llevar 2 2 3 4 5
de dolor 5

Nota: Se muestra el diagnostico de dolor agudo. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8 manejo de dolor
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Intervenciones (NIC): Manejo del dolor 1400

Intervenciones (NIC): Administracién de analgésicos 2210

Actividades

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la
localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en
aquellos que no pueden comunicarse eficazmente

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes

Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para
reconocer la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la
respuesta del paciente al dolor

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el

dolor - Considerar las influencias culturales sobre la respuesta

Actividades

€ Determinar la ubicacién, caracteristicas, calidad vy
gravedad del dolor antes de medicar al paciente

€ Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito

€ Comprobar el historial de alergias a medicamentos

€ Evaluar la capacidad del paciente para participar en la
seleccién del analgésico, via y dosis, e implicar al paciente.

€ Elegir el

adecuados cuando se prescriba mas de uno

analgésico o combinacion de analgésicos

€ Determinar la seleccién de analgésicos (narcéticos, no
narcoticos o antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo
y la severidad del dolor

€ Determinar el analgésico preferido, via de administracion

y dosis para conseguir un efecto analgésico 6ptimo
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al dolor € Elegir la via iv., en vez de i.m., para inyecciones
e Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la frecuentes de medicacion contra el dolor, cuando sea

calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcion cognoscitiva, posible

humor, relaciones, trabajo y responsabilidad de roles) € Descartar narcéticos y otros medicamentos restringidos de
e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el acuerdo con el protocolo de la institucion

dolor.2t € Controlar los signos vitales antes y después de la

administracion de los analgésicos narcéticos, a la primera
dosis o si se observan signos inusuales

€ Atender a las necesidades de comodidad y otras
actividades que ayuden en la relajacion para facilitar la

respuesta a la analgesia.??

Nota: Se muestran las actividades de enfermeria. Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9 eliminacién e intercambio
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o (@) (@) (@) (@)
(@) (@) (@) (@) (@)
@ @ @ @ @
o — (qV} L0 ©
— — — — —

Etiqueta. Cantidad de Gravemente Mantener

Deterioro de la la orina comprometido 4 1 1 2 3 4

eliminacion urinaria Olor de Ia Sustancialmente

Definicion orina comprometido Llevar

Disfuncién de la | Eliminacion Color de la Moderadamente 5 1 2 2 3 4

eliminacion urinaria. urinaria. orina comprometido

Factores relacionados Dolor al orinar Levemente

Infeccion  del  tracto Patron de comprometido

urinario eliminacion No

Caracteristicas comprometido

definitorias:

+ Disuria
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< Polaquiuria

Nota: Se muestran deterioro de la eliminacién urinaria. Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10 manejo de la eliminacion urinaria

Intervenciones (NIC): Manejo de la eliminacion urinaria Intervenciones (NIC): cuidado de la retencion urinaria

Actividades Actividades

Control periédico de la eliminacién urinaria, incluyendo la | Controlar periodicamente el uso de agentes no prescritos.
frecuencia, consistencia, olor, volumen y color, si procede. Proporcionar intimidad para la eliminacién.

Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto | Realizar una evaluacion urinaria exhaustiva centrdndose en la
urinario. incontinencia (produccion urinaria, esquema de eliminacion
Ensefiar al paciente a obtener muestras de orina a mitad de las | urinaria y problemas urinarios anteriores).??

micciones al primer signo y sintoma de infeccion.

Ensefar a responder inmediatamente a la urgencia de orinar, si

procede.??

Nota: Se muestran las actividades de eliminacion urinaria. Fuente: Elaboracion propia
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5.4 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Tabla 11 plan de cuidados de enfermeria

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA

CLAVE 3295 -12

DIAGNOSTICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

DOMINIO 11 Seguridad/ proteccién

RESULTADO Termorregulacion

DOMINIO:

ESCALA DE MEDICION

CLASE: 6 Termorregulacion 11 Salud fisiologica 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 00007 CLASE: Regulacién metabolica 2. Sustancialmente comprometido
CODIGO: 0800 3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
5.  No comprometido
Etiqueta. PUNTUACION.
; : CODIGO INDICADOR DIANA
e Hipertermia. MANT. AUT.
Definicién: Temperatura corporal central 080013 Frecuencia respiratoria 4 S
por encima del rango diurno normal 080017 Frecuencia cardiaca. 4 5
debido 080014 Deshidratacion. 4 S
a fallas en la termorregulacion. 080004 Dolor muscular. 4 5
080003 Cefalea. 4 S
080009 Presencia de piel de gallina cuando 4 S)

hace frio
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Tratamiento de la fiebre CODIGO; 3740 DOMINIO: 11 CLASE: 6

ACTIVIDADES: ‘ FUNDAMENTACION
1.-Monitorizar la temperatura corporal y color de piel. Las diferentes formas de tratar la
2.-Monitorizar todos los signos vitales tan frecuente como sea posible. fiebre son el uso administrativo de
3.-Administracion de medicamentos antipiréticos y para la causa de la drogas analgésicas, antipiréticas y
fiebre.
4.-Realizar bafio tibio de esponja, si procede. antiinflamatorias no esteroideas
5.-Favorecer la ingesta de liquidos y si procede intravenosos. (AINE), que inhiben la formacién de
6.-Aplicar bolsa de hielo en ingle y axilas, si procede, tomando las prostaglandinas y modulan la
medidas preventivas de proteccion a la bolsa.
7.-Vigilar la presencia de signos y sintomas de convulsiones. respuesta inflamatoria descendiendo
8.-Control de ingresos y egresos de liquidos o pérdida de los mismos la temperatura corporal.?®

Nota: Se muestran las intervenciones de enfermeria. Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 12 intervenciones de enfermeria

INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Aplicacion de calor y frio CODIGO 3900

DOMINIO: 11 CLASE: 6

ACTIVIDADES: \

FUNDAMENTACION

1,-Revisar prescripcion médica.

2.-Explicar al paciente el procedimiento de aplicacion de calor o frio
como parte del tratamiento para disminuir la fiebre.

3.-Determinar el tiempo de aplicacion en funcion de la respuesta

humana del paciente.

4.-Explorar la respuesta humana en forma verbal, conductual o
biologica.

5.-Evaluar constantemente el estado general, la seguridad del paciente

y la comodidad del mismo durante el tratamiento.

6.-Comunicar al paciente que durante la aplicacion del frio puede
haber entumecimiento por algunos segundos.

Es importante saber que la aplicacion de

termoterapia

(calor) o crioterapia (frio) no constituyen por si

solos un

tratamiento, pero si son de gran ayuda como

complemento terapéutico en algunas lesiones

del aparato locomotor. Su gran aceptacion
reside principalmente en el hecho

aplicar ellos mismos en casa, sin

necesidad de acudir a un centro

especializado.?®
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EVALUACION

En el primer diagnostico de enfermeria fue Termorregulacion las intervenciones que se realizaron a la paciente son: Monitorizar

a temperatura corporal y color de piel, Monitorizar todos los signos vitales, Comprobar los valores de recuento de leucocitos,

Administracion de medicamentos antipiréticos y para la causa de la fiebre, Realizar bafio tibio de esponja, Revisar prescripcion

médica, Explicar al paciente el procedimiento de aplicacion de calor o frio como parte del tratamiento para disminuir la fiebre,

Vigilar la integridad de la piel e identificar cualquier alteracion, la puntuacion diana es mantenerlo a 4 levemente demostrado
y llevarlo a 5 no comprometido, la paciente demostré una gran mejoria con los medicamentos que se le administraron y la

hidratacion que se le dio con el suelo que se le estuvo administrando.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
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CLAVE 3295 -12

DIAGNOSTICO ENFERMERO

RESULTADO ESPERADO

DOMINIO  12: comodidad RESULTADO Control de dolor ESCALA DE MEDICION
CLASE: 1: comodidad fisica DOMINIO: 12 comodidad 1. Nunca demostrado
CODIGO: 00132 CLASE: 1 comodidad fisica 2. Raramente demostrado
CODIGO: 1605 3. A veces demostrado
4. Frecuentemente demostrado
5. Siempre demostrado
Eti ) :
tiqueta PUNTUACION.
Dolor agudo CODIGO INDICADOR DIANA
Definiciobn  experiencia sensorial 'y MANT. AUT.
16051 Reconoce el comienzo del dolor . 3 4
emocional desagradable asociada a un _ _
o _ _ 16052 Utiliza los analgésicos de forma 3 4
dafo tisular real o potencial, odescrita en _
o _ . apropiada.
términos de dicho dafo. _
16053 Reconoce sintomas asociados al 4 5
dolor.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo del dolor CODIGO; 1400 DOMINIO: 12 CLASE: 1
ACTIVIDADES: \ FUNDAMENTACION:
1,-Realizar una valoracibn exhaustiva del dolor que incluya la El control del dolor es el uso cuidadoso

localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad,

intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes

2.-Observar claves no verbales de molestias, especialmente en de tratamientos para reducir el

aquellos que no pueden comunicarse eficazmente

3.- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos sufrimiento. Toda persona tiene derecho

correspondientes

4.-Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la a gue se le alivie el dolor. El objetivo principal
experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta del del control del

paciente al dolor

5.-Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de dolor en los cuidados paliativos es mejorar la
vida (suefio, apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor, relaciones, calidad de vida.?’
trabajo y responsabilidad de roles)

6.-Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION:  Administracion de analgésicos CODIGO 2210

DOMINIO: 12 CLASE: 1

ACTIVIDADES: |

FUNDAMENTACION:

1,-Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor

antes de medicar al paciente

La Organizacion Mundial de la Salud

2.- Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y

frecuencia del analgésico prescrito

(OMS) determind que el alivio del dolor

3.-Comprobar el historial de alergias a medicamentos

es un derecho fundamental y que incurre

4.-Evaluar la capacidad del paciente para participar en la seleccion del

analgésico, via y dosis, e implicar al paciente.

en una falta de ética grave aquel

5.-Elegir el analgésico o combinacion de analgésicos adecuados

cuando se prescriba mas de uno

profesional de la salud que impida a un

6.-Determinar la seleccidén de analgésicos (narcéticos, no narcéticos o
antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo y la severidad del dolor

ser humano el acceso a la posibilidad de

alivio del mismo.2’
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EVALUACION

En el segundo diagnadstico es dolor agudo las actividades que se realizaron fueron:

Se realizo una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion/duraciéon, frecuencia,

calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.

Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito

Comprobar el historial de alergias a medicamentos

Evaluar la capacidad del paciente para participar en la seleccién del analgésico, via y dosis, e implicar al paciente, la
puntuacion diana que manejamos fue mantener en 3 a veces demostrado y llevarlo a 4 frecuentemente demostrado,

observamos una mejoria en la paciente después de tres dias de su tratamiento que se le indico.
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DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO 3 Eliminacién e intercambio RESULTADO Eliminacion urinaria. ESCALA DE MEDICION
CLASE: 1 funcion urinaria DOMINIO: 3 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 00016 CLASE: 1 2. Sustancialmente comprometido
CODIGO: 0503 3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

5. No comprometido

Etiqueta. PUNTUACION.
Deterioro de la eliminacién urinaria CODIGO INDICADOR DIANA
., MANT. AUT.
Definicidén ] ]
050303 Cantidad de la orina 4 S
Disfuncién de la eliminacién urinaria.
050302 Olor de la orina 4 S
050301 Patron de eliminacion 4 5
050304 Color de la orina 4 S
050305 Dolor al orinar 3 5
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo de la eliminacion CODIGO; 0590 DOMINIO: 3 CLASE: 1
urinaria
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:
1,-Control periédico de la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, La continencia urinaria es el resultado de la
consistencia, olor, volumen y color, si procede. perfecta funcién y coordinacion de la vejigay la
2.-Explicar al paciente los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario. uretra durante la fase de llenado vesical,
3.-Ensefiar al paciente a obtener muestras de orina a mitad de las micciones depende de la integridad de estas dos
al primer signo y sintoma de infeccion. estructuras y de los centros nerviosos

4.-Ensefiar a responder inmediatamente a la urgencia de orinar, si procede responsables de su actividad La miccion y la

5.-Ensefiar al paciente a observar los signos y sintomas de infeccion del . . .
continencia son el resultado de la magnitud la

tracto urinario. _ _ o
intravesical y la presion intrauretral.?®
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Cuidado de la retenciéon CODIGO 0620 DOMINIO 3 CLASE: 1
urinaria ; :
ACTIVIDADES: FUNDAMENTACION:

1,-Controlar periodicamente el uso de agentes no prescritos.

2.-Proporcionar intimidad para la eliminacioén.

3.-Realizar una evaluacion urinaria exhaustiva centrandose en la
incontinencia (produccion urinaria, esquema de eliminacion urinaria y

problemas urinarios anteriores).

Tiene una gran importancia para la vida ya

gue con ella mantenemos el equilibrio de

liguidos y sustancias del medio interno, y al

eliminar las sustancias de deshecho

mantenemos un funcionamiento adecuado de

los diferentes érganos.?®
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EVALUACION

En el diagnostico deterioro de la eliminacion urinaria las intervenciones de enfermeria que se llevé a cabo son: Control
periddico de la eliminacion urinaria, incluyendo la frecuencia, consistencia, olor, volumen y color, Explicar al paciente los
signos y sintomas de infeccion del tracto urinario, Ensefiar al paciente a obtener muestras de orina a mitad de las micciones
al primer signo y sintoma de infeccion, la puntuaciéon diana que manejamos fue mantener en 4 levemente comprometido y

llevarlo a 5 no comprometido, observamos una mejoria en la paciente después administrare medicamentos.
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5.7 Plan de alta

COMUNICACION

Tener una comunicacion efectiva con el personal de enfermeria para aclarar

todas sus dudas.

URGENTE

Si presenta alguna alteracion como fiebre, vomito, dolor lumbar, dolor pélvico,
orinar con aspecto turbio y olor fuerte o reaccién con los medicamentos debes

de acudir al hospital mas cercano.

INFORMACION

Que debe seguir las recomendaciones del médico.

Orinar con frecuencia, vaciando la vejiga por completo.
Limpiarse de adelante hacia detras después de ir al bafio.
Mantener una higiene intima adecuada.

Evitar la humedad en los genitales.

Utilizar ropa interior de algodon y no llevar pantalones muy ajustados.

DIETA

Consumir alimentos que incluye el plato del bien comer y mencionar la
importancia de ingerir 2 litros de agua al dia, recordarle a la paciente que debe
tener una alimentacién balanceada, realizando cinco comidas al dia, pero no

debe comer en exceso.

AMBIENTE

Estar en un ambiente adecuado sin exponerse a ningln quimico que pueda
afectar su salud, cuidando la higiene porque esto puede afectar la herida de la

paciente produciéndole infecciones.

RECREACION Y USO DE TIEMPO LIBRE

Participar en actividades recreativas como en juegos, deportes, juegos de

mesa para que este en convivencia e interactlie con las demas personas.
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MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS NO FARMACOLOGICOS

Es muy importante que tome los medicamentos todos los dias y a la misma
hora.

Nunca debe modificar las dosis sin consultar con el médico tratante.

Use herramientas para ayudarse a organizar sus medicamentos etiquetas con
dias de la semana y horas.

Mantener sus medicamentos en un lugar fresco y seco, protegido de la luz del

sol y del calor extremo.

ESPIRITUALIDAD

Participar en las actividades en los centros de salud informandose para que
tenga conocimiento acerca de enfermedades y saber cdmo enfrentarlo en un

futuro.
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Conclusion

Las infecciones del tracto urinario siguen siendo una de las formas mas comunes
de infeccidn tanto en la comunidad como, en particular, en el ambito de la
atencion médica. En este trabajo se logré alcanzar los objetivos con la paciente
usamos las 5 etapas de valoracion de enfermeria desde que ella ingreso con
nosotros, hasta cuando se le proporciono el plan de alta, también disefiamos un
proceso de atencion de enfermeria acerca de su diagnostico, utilizamos las 14
necesidades de Virginia Henderson, priorizamos sus principales diagndsticos,
planeamos intervenciones y brindamos cuidados de enfermeria. Es fundamental
que todas las mujeres estén informadas de cuéles son los signos y sintomas que
se presentan ante una infeccion urinaria con la finalidad de que reduzca la
incidencia ante esta patologia, haciendo hincapié en que se caracteriza por la
urgencia de orinar, la incontinencia diurna, las maniobras de retencion y un
aumento o disminucion de la frecuencia de la miccion, que pueden presentar
para que acudan a su unidad mas cercana y tengan un tratamiento oportuno y
asi prevenir resistencias, este tratamiento debe tener un abordaje
multidisciplinario es por ello, que el papel del personal de enfermeria es
necesario para la educacion que se le debe proporcionar al paciente y asi se
puedan cubrir las necesidades que establecié Virginia Henderson y ademas,

planteary ejecutar el plan de cuidado durante la historia natural de la enfermedad.
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Glosario de términos

Abdomen: Parte del cuerpo que contiene los 6rganos internos entre la pelvis y
la cavidad toracica.?®

Andlisis de orina: Analisis de una muestra de orina que puede revelar muchos
problemas del sistema urinario y de otros sistemas del cuerpo. La muestra puede
observarse para evaluar el color, la opacidad y las concentraciones; los signos
de consumo de drogas; la composicion quimica, que incluye el azucar; y la
presencia de proteinas, células sanguineas, gérmenes u otros signos de
enfermedad.?®

Uretritis: infeccidon de la uretra, el tubo hueco que drena la orina desde la vejiga
hacia el exterior del cuerpo.?®

Cistitis: una infeccion bacteriana en la vejiga que a menudo se ha movido hacia
arriba desde la uretra.?®

Pielonefritis: infeccion de los rifiones que suele ser el resultado de una infeccion
gue se ha extendido por el tracto urinario o de una obstruccién en el tracto
urinario. Una obstruccién en el tracto urinario hace que la orina regrese a los
uréteres y rifiones.3°

Hematuria: Afeccion en la que hay presencia de sangre en la orina. La sangre
visible en la orina se denomina hematuria macroscopica. La sangre que no
puede verse a simple vista y solamente puede verse cuando se la examina con
microscopio se denomina hematuria microscépica.3°

Infeccién: Invasion del cuerpo por parte de organismos que provocan
enfermedades y la reaccion de los tejidos del cuerpo ante su presencia.
Infeccion de las vias urinarias: Una enfermedad causada por bacterias nocivas
que crecen en las vias urinarias.3!

Inflamacion: Calor, enrojecimiento, hinchazén y dolor que puede estar presente
en partes del cuerpo o en todo el cuerpo; por lo general, la inflamacion es un
resultado de la infeccién o la irritacién.3!

Nauseas: SensaciOn que una persona experimenta cuando tiene malestar

estomacal.3?

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO

42



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
— CLAVE 3295 -12

Nefropatia: Cualquier enfermedad del rifién.3?

Nefrélogo: Médico que se especializa en los trastornos del rifién.32

Orina: Producto de desecho liquido que es filtrado de la sangre por los rifiones,
almacenado en la vejiga y expulsado del cuerpo a través de la uretra mediante
el acto de vaciamiento o miccién.3?

Orinar: Liberar orina de la vejiga hacia el exterior del cuerpo.33

Presion arterial: Presion que ejerce la sangre en las paredes de los vasos
sanguineos. Esta se expresa en 2 nuameros, por ejemplo, 120/80. EI niUmero
sistélica (superior) es la presion cuando el corazén se contrae, y el niumero
diastolica (inferior) es la presiéon cuando el corazén esta en reposo.3?

Presion sistdlica: El nimero primero y mas alto en la medicién de presion
arterial de dos partes. Esta mide la presion méas alta en las arterias cuando el
corazon late (el musculo cardiaco se contrae).33

Trasplante: Reemplazo de un 6rgano enfermo por uno sano. Un trasplante de
rifidn puede provenir de un donante vivo o de una persona que acaba de morir.3*
Trasplante de rifién: Cuando un rifién sano de una persona es colocado en otra
persona cuyos rifiones han dejado de funcionar. Un trasplante de rifidn puede
provenir de un donante vivo o de una persona que acaba de morir.3*

Vaciar: Orinar y vaciar la vejiga.?*

Vias urinarias: Sistema que toma los productos de desecho de la sangre y los
saca del cuerpo en forma de orina. Las vias urinarias incluyen los rifiones, la

pelvis renal, los uréteres, la vejiga y la uretra.®*

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO

43



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

Referencia Bibliogréfica

1.Kuerten P, Do Prado M, et &l. El cuidado y la enfermeria. Av. Enferm. Facultad
de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. 2009; 27 (1): 102-109 [en
linea]. Disponible en: <http://www.enfermeria.unal.edu.co/
revista/articulos/xxviil_11.pdf>.

2. Murrain Knudson E. Trascender en el cuidado, una oportunidad desde la
aplicacion de una teoria de cuidado cultural: algunas reflexiones. [en linea].
Disponible en:<http://www.mundo enfermero.
com/producciones/trascender_en_el _cuidado_de_enfermeria.pdf>.

3. Pinto AN. EIl cuidado como objeto del conocimiento de enfermeria. Facultad
de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. Av. Enferm. Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. 2002; 20 (1): 43-51 [en linea].
Disponible en: <http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xx1_5.pdf>.
4.Castrillon MC. La dimension social de la practica de enfermeria. Medellin:
Universidad de Antioquia; 1997.

5. Noguera N. Proceso de atencion de Enfermeria, una herramienta para la
garantia del cuidado. Actualizaciones en Enfermeria. 2008 dic; 11 (4): 31-35.
6.Lain E. Antropologia médica para clinicos. Barcelona: Salvat Editores S.A;
1986.p. 179-202.

7.Colegio Mexicano de Licenciados en Enfermeria, A.C. Anteproyecto del
Cadigo de Etica de la Enfermeria Profesional. México, D.F. 2017

8.Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO). Antologia. Teorias y
Modelos para la Atencién de Enfermeria. México: ENEO; 2015

9.Bellido J, Lendinez J. Proceso enfermero desde el modelo de cuidados de
Virginia Henderson y los lenguajes NNN. Jaén: Colegio Oficial de Enfermeria de
Jaén; 2010.

10.Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso enfermero. Guia practica. 32 ed.
Barcelona: Doyma; 2017.

11.Alfaro-Lefevre R. Aplicacion del proceso enfermero. Guia paso a paso. 42 ed.
Barcelona:Springer; 2018.

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO 44



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

12.José Leon, W., Mendoza, M. J. Aplicacion del Modelo Teérico de Dorothea
Orem en un caso de Insuficiencia Renal Cronica. Paraninfo Digital.
2011.Disponible en: <<http://www.index-f.com/para/n11-12/188d.php>>
13.Asensio CR, Vaqué J, Rossello, Arribas JL.Grupo de trabajo EPINE.Etiologia
de las infecciones hospitalarias en Espafia (EPINE 1990-1999), Med Clin.
2002;18:725-30.

14.American College of Nurse-Midwives. Infecciones de las vias urinarias. J
Midwifery Womens Health. 2015: 231-232.

15.Sidahi M, Mafias MD, Bellido D, Saenz A, Clemente |, Castro J. Infeccion del
tracto urinario: una mirada al panorama nacional. Apuntes de Ciencia - Boletin
Cientifico HGUCR. 201

16.Castelo L, Bou Arévalo G, Llinares P. Recomendaciones practicas para el
diagnéstico y tratamiento de la infeccidn urinaria en el adulto (I). Galicia Clin.
2013; 115-125.

17.Calder6n-Jaimes E, Casanova-Roman G, Galindo-Fraga A, Gutiérrez-Escoto
P, LandaJuérez S, Moreno-Espinosa S, et al. Diagnéstico y tratamiento de las
infecciones en vias urinarias: un enfoque multidisciplinario para casos no
complicados. Bol Med Hosp Infant Mex. 2013 —

18.Torres JC, Marin A, Pefia Al, Martinez E, Lugue MI. Procedimientos y
protocolos de enfermeria en residencias geriatricas. Almeria: Excma. Diputacion
Provincial de Almeria; 2010.

19.Herdman T, Kamitsuru S, Lopez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones y
clasificacion 2021-2023, 122 Ed. 2021, Elsevier, pp.

20.Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC, medicion de resultados en salud, sexta edicion, 2019,
Elseivier.

21.Herdman T, Kamitsuru S, Lopez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones y
clasificacion 2021-2023, 122 Ed. 2021, Elsevier, pp. 462-464

22.Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC, medicion de resultados en salud, sexta edicion, 2019,

Elseivier.

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO

45



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

23.Herdman T, Kamitsuru S, Lépez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones y
clasificacion 2021-2023, 122 Ed. 2021, Elsevier, pp. 531-532

24.Moorthead S, Swanson E, Johnson M, Maas M, Clasificacion de Resultados
de Enfermeria NOC, medicion de resultados en salud, sexta edicion, 2019,
Elseivier

25.Carabaiio I, Llorente L. Fiebre y nifios: puesta al dia. Acta Pediatrica Espafiola
2008;66(2):57-66.

26.Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia. Dispensacion informada e
indicacion farmacéutica. Bilbao: Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia;
2007.

27.R. Body, E. Kaide, S. Kendal, et al. Not all suffering is pain: sources of patients’
suffering in the emergency department call for improvements in communication
from practitioners. Emerg Med J., 32 (2015), pp. 15-20

28.Castelo L, Bou Arévalo G, Llinares P. Recomendaciones practicas para el
diagnéstico y tratamiento de la infeccion urinaria en el adulto (I). Galicia Clin.
2013; 115-125.

29.American Herat Association in collaboration with the International Liaison
Committee on Resustation (ILCOR). Introduction to the International Guidelines
2000 for CPR and ECC, Guidelines for cardiopylmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care. An international consensus on sciencie.
Resuscitation 2000:46;1-447.

30. American Herat Association in collaboration with the International Liaision
Committee on Resuscitation (ILCOR).Guidelines 2000 for cardiopiulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular care — An international consensus
on sciencie. Circulation 2000:102(Supll);1-384.

31.Andreoli TE. Cecil Medicina Interna. 52 edicién. Saunders. Elsevier Espafia.
2003.

32.Barriales, V, Velasco L, et al. Incidencia real de fibrinolisis en el IAM en una
UCI Comarcal. Rev. Clinica Espafa. 1990:186;98 - 98.

33. Bartlett RN. Manual Michigan de Medicina Intensiva. Masson SA. 1999:6-7.

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO

46



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

34. Brunner LS, Suddarth. Enfermeria Médico Quirdrgica. Ed. McGrauHill-
Interamericana. 2002.

Anexos
Anexo (1)
me 4Inﬁnﬂh
sk (:mmmiswmmn
- uririaria ks {pEonektis)
Coniplajiad: +Bactara

asilomatica +lnlicin -_
Lrinaia no complicada o -
herigra +lnfacion urinasia

cep ( &
s e
S F =R~

Anexo (2

Infecciones

7 Urinarias
'- (
X

Orina turbia o
con mal olor.

Pinchazos o g 2

dolor.

Presion en la
parte baja de
la panza.

Puede aparacer sangre en

la orina, fiebre, nauseas, vomitos
y escalofrios, indicando

Mayor necesidad infeccion severa.
de orinar de noche.

OSPACA'

Sensacién o necesidad
urgente de orinar.

FUENTE: Min. de Salud de la Nacion
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Anexo (3)

Infecciones de tracto
sarinario

EL TRACTO URINARIO CONSISTE DE...

RINONES

URETERES

EJIGA
URETRA
o—

Estas infecciones suelen afectar...

/a—i\

Son Mas comunes. Las infecciones de
Ocurren cuando Las rifionNn cocurren cuando
bacterias ingresan a Las bacterias viajan

La uretra y viajan aun mas alto a los
arriba hacia La vejiga rinones.

Sangre en La
orina
Fiebre

Urgencia " Dolor de

Para orinar espalda

Si sospecha de padecer esta
enfermedad debe de
consultarlo con su - La
mayoria de Las infecciones
del tracto urinarioc se tratan
con Estas
pildoras acttaan eliminando
Los géernmenes gque causan La
infeccion.

Anexo(4)
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Anexo (5)

LA INCONTINENCIA *Incontinencia urinaria de esfuerzo:se MANIFESTACIONES CLINICAS
refiere a la pérdida inwoluntaria de orina

URINARIA sequido al aumente de la presién = Incapacidad para orinar.
£ intraabdominal en ausencia de = Dolor relacionodo con el llenado de la
Es la pérdida invaluntaria de orina a Través contraccién del detrusor. vejiga o con la miccidn

de la wretra, que es objetivamente
demostrable y cuya cantidad o frecuencia
constituye un problema higiénico, social y
de salud Puede wariar desde una fuga
ccasional hasta ka incapacidad total para
retener cualquier cantidad de orina.

= Debilidad progresiva del chorro urinario
con o sin sensacién de complets vaciada
de la vejiga

= Incontinencia urinaria por
rebosamiento: se presenta un wolumen
residual excesivo resultante de I
retencidén wurinaria secundaria a causas
neurcgénicas u anatémicas.

= Inx i ia “funcional™: se produce
en pacientes cuyo aparato urinaric no
tiene problema alguno, pero que debido a
trastornos fisicos {movilidad reducida),
cognitivos (demencia), arquitecturales

CLASIFICACION DE LA (barreras arquitectdnicas en pacientes
INCONTINENCIA URINARTA con mmiidact (educidal o ol 10 de = Aumento de la frecuencia al arinar sin
et s e Tl SR 083 que haya infeccidn de la vejiga.
P ) = Necesidad de alcanzar el baflo

=Incontinencia urinaria de wgencia:
contracciones involuntarias del detrusor
durante la fase de llenado, y que pudiese
ser espontdnea o provocada, es
wpaftada o i di precedida
porurgencia que es el desen sibita e
inminente de expulsar orina y dificil de

rdpidamente o derrame de orima si no
alcanza el bafie a Tiempo.

= Cambia a anormalidad al orinar
relacionadas con el sistema nerviosa.

= Infecciones frecuentes de la vejiga.

= Salida de orina (es el mds impor tante).

daminar
LA ORINA VALORES NORMALES Lo infecodn db los mions e mis frecnte en ias
erma & un Nqudh que estd formact princpamente La erivo mermol pmde wariar de coler, cesck s muyjeres que o los Forbres Qundk &ta sweck, fes
agun y sdles. su coler amoriBie &5 producich per uma imasiona hasta amar e escura (dqures dkmantos, cano) ri#fores se oflanon. Esto enfermedad hace que lo erira
ustanc o Hlamads b Brrdema y canbea um poce de caler | la remelachn y fa mera, puckn dirfe o fo crine & ador se poca ° o Foa erina
aqun lo que S Teme, por @ Riple reje}
€3 mds claracunndk lo persera tane muche ogua B pH de la arvra tanbids estd i nf henc ade por muches
- Ba Rk i facteres FH rermol fluchin entre 46 y 80. con un
mfaa s promede ke 60)
mis  escura Usidmente re by ghcosa cfonas, »  pretelm
porque wirra detecta e
drote o Gererdmente re boy gidodes rejes e e orina
rocke. La Fenogiching Sl meste mo Seencuntra o o ovra
La blirdsm reemameste re se detacte e fa crna i)
puede huber unrastre de urdod ndgena
: Les mitntes y gidodes blowes  (Jacosites)i
rermaimente ne estdn presentes o la orima
COMPOSICION DE LA ORINA QUE ES LA UREA. e
CL I seres Sen fas enfs ks mds fr Sen =

Jrunaes, la eovm b ey slabiydcl aiy

rermol suele ser un
liquide Trargarente

¢ anrdlete Se
el

apr axmackenent &
lLéstros e orima o

dia La ovm reemad
contiere un PR e
agua, wn ZR & sles

por fo presoncie de boctesos on la wjign o en la
urefra St presesfon sobre fodk e los mujpres
goeralrente fos micrdies que fas provecan provianen
de los hces o excremente. Estes poackn lagor o
sistana urinrie cuonde Mas mujeres, deguds e
defecar, se bmpion e atrds o odklonte
INSUFICIENCIA RENAL

Es lo denrucidn en la apacichd d filtroodn qu
timen los rfones Este dostooukza lo salich de las

profeces y Mevados ol
por lasangre

QUE SON Las
DIALISIS

Lo fucidn que raakizan fos

p > sustoncas de desedhe o frawis & o orima, fo que
mrerdes y 3% de uma y dodh dmee y rifires fitrand: lo sngre Ee Grerosones importantes en techs las furc anes
apravmadanete 20 g deureaper Ntre Ceran de fa o funchimertal Fora a8 curpe
metod de jes sdids sonwren & prircipul prodcte & monterer lo compesicidn y . -
degradicidn dal metaalione ok los preteims. B reste & velunes de sangre ¥ pard CALCULQ:O rm;us &N wiu:aues
inciupe mitr dgere | dorures, cetestercacks, fésfere, ame dimrar s sustarcas m;‘:‘r;“ i posr . °m‘&.‘“
o, creatimra y dode dv e reovas del ergamsme e nadis & efles ro s g
a:”x“'ama"gjg"&ﬂw' puden impadr o dficdter @ pase de e y

o dosds drico aos ENFERMEDADES provecar odhces a fos personas A wces & curpe les
En ciertas afecciones fa orna puade confener ofras expion gracias o fo preside de fa orim, piro S Som MUy
*  sdesirorgincas 150 sustorcios. por ejanglo e & case de lo datetes g grincks, by que extramries madante una perocids
€l andisis de oriray elure audfive puakn ayudy troe exces v propercidn de ghucesa PQGST'AT!TIS
al dagrdstico e enfermedadks 3
apdetionici vorias Tof accionss: vandles Es uo enfermedad que sdle la pudicen fos hamdres &
mis candn a partie deles 40 ofes €3 causach poe of

PAE APLICADO A UNA MUJER ADULTA CON LA NECESIDAD ALTERADA DE TERMORREGULACION, SECUNDARIO A NFECCION DEL TRACTO URINARIO 49



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

Anexo (6)

INFECCIONES Y SINTOMAS

en el Sistema Urinario

Las molestias mencionadas previamente,
pueden identificar qué parte del tracto urinaric
se encuentra infectado:

Parte del tracto Molestias
urinario infectado (Signos y sintomas)

Rinones H Dolor en la espalda baja y
(pielonefritis) | localizada en un lado

Fiebre
Temblores y escalofrios
Nauseas

Vamitos

Uejiga . = Necesidad de orinar mas

(cistitis aguda) \ frecuentemente y en
peguefias cantidades

= Sensacion de ardor al
orinar

= Malestar en la zona
abdominzl baja

= Dolor frecuente al orinar

= Cambioc de color o sangre
en la orina

Uretra - = Ardor al orinar

(uretritis) = Secrecion purulenta (pus)
por la uretra

Doktuz
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SINTOMAS DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO

Los sinfomas que acompaiian a una infeccion de orina
son los que componen el sindrome miccional, como:

Disuria

Polaquiuria

Aumento de la frecuencia
Urgencia urinaria
Incontinencia

Orina turbia

Dolor suprapubico no relacionado
con la miccion

Las infecciones de orna fambien
pueden ser asinfomaticas
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NECESIDAD DE RESPIRAR:

Tras la exploracion fisica, las constantes
vitales son las siguientes: TA: 100/60
mmHg. Saturacion de Oxigeno: 89%. FC:
96 Ipm. FR: 24 rpm. Temp: 38,5°C.

Realiza 3 comidas al dia en las que incluye
alimentos de los 4 grupos (carne, cereales,
frutas y verduras), los cuales son cocinados
por ella misma, los cuales considera que
son suficientes en cantidad como en
calidad, pero en, estos Ultimos dias ha
disminuido la ingesta de alimento por las
nauseas y vomitos. Peso: 67 Kg, talla: 165
cm. Normo-hidratada.

IMC: 24.63 normal.

NECESIDAD DE
ALIMENTACION E
HIDRATACION:

NECESIDAD DE
ELIMINACION:

Eliminacion vesical 3-4 veces al dia hasta
hace 7 dias actualmente con dificultad para
la eliminacion, eliminacion intestinal una

vez al dia de caracteristicas normales.

NECESIDAD DE MOVERSE Y
MANTENER UNA POSICION
ADECUADA:

Independiente y autbnoma tanto para la
movilizacion como para el mantenimiento

de la postura.

NECESIDAD DE SUENO Y
DESCANSO:

Dificultad para conciliar el suefio estos dias
por malestar general y dolor que aumenta
por la noche. Reposo nocturno de 6-7 horas

diarias. No hay medicacion para dormir.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NECESIDAD DE VESTIRSE Y
DESVESTIRSE:

Utiliza ropa cémoda acorde a las

actividades que realiza.

NECESIDAD DE MANTENER
LA TEMPERATURA
CORPORAL:

Paciente febril (38.5°C) de varias horas de

evolucion.

NECESIDAD DE HIGIENE Y
PROTECCION DE LA PIEL:

Independencia para la higiene. Buen

aspecto e higiene corporal.

EVITAR LOS PELIGROS DEL
ENTORNO:

Esta preocupada por la no mejoria de su

estado de salud.

NECESIDAD
COMUNICARSE:

DE

Consciente y orientada. No déficits en la
audicién y vision. Funciones sensitivas y
cognitivas conservadas. Independiente
para comunicarse con los demas. Expresa

angustia ante su situacion actual.

NECESIDAD DE ACTUAR
SEGUN SUS CREENCIAS Y
VALORES:

Es catodlica y cree en Dios.

NECESIDAD DE TRABAJARY
SENTIRSE REALIZADO:

Es ama de casa y se dedicarse a su familia.

NECESIDAD DE PARTICIPAR
EN ACTIVIDADES
RECREATIVAS:

No suele realizar deporte. En ocasiones los
fines de semana sale a caminar con su

€esposo y a visitar a sus hermanos.

NECESIDAD DE APRENDER:

Independiente. Muestra interés de lo que

estan viviendo.
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