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Proceso de cuidado enfermero en adulto mayor
con enfermedad renal cronica y COVID-19

Nursing care process in an elderly with chronic kidney disease and COVID-19

Processo de cuidar de enfermagem em um idoso com doenca renal crénica e COVID-19

Rosa Isabel Gonzales Robles? https://orcid.org/0000-0001-8774-9783

Objetivos: Brindar un cuidado integral, basado en el marco valorativo de patrones funcionales
y mejor evidencia en la relaciéon taxondémica: NANDA-I- NOC-NIC. Caso clinico: Paciente
de sexo masculino de 79 anos, con iniciales N. G. F. D., con 30 dias de hospitalizacion, en la
Unidad de Cuidados Intensivos, con los diagnosticos médicos: neumonia por SARS-CoV-2 (CIE
J12.81), ERC en hemodialisis (CIE N18), adelgazado, con palidez leve, (Hb de 9 mg/dl), piel
seca. Portador de SNG, recibe formula de Nepro, TQT y CVC temporal para hemodialisis y sonda
Foley, con dependencia en actividades de la vida diaria, falta de fuerza muscular en MMII, se
mantiene postrado. Método: Estudio de caso de un adulto mayor con neumonia por SARS-
CoV-2; ERC en hemodiélisis y aplicacion del método cientifico del trabajo enfermero (PAE).
Resultados: El paciente recibi6 cuidado integral, transcurriendo hemodinamicamente estable,
intradialisis, con control y manejo de riesgos propios de la terapia, quedando satisfecho de la
atencion e informacion brindada. Conclusiones: En el primer diagnoéstico enfermero, (00043)
proteccion ineficaz, relacionado con la pérdida de la condicidn fisica, deterioro de la movilidad
fisica, debilidad, bajo nivel de hemoglobina y tratamiento anticoagulante (heparina 5000 UI),
SC/12 horas, se alcanzo6 el 30 % de objetivos planteados.
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Abstract

Objectives: To provide comprehensive care, based on the evaluative framework of functional patterns
and better evidence in the taxonomic relationship: NANDA-I-NOC-NIC. Clinical case: 79-year-old male
patient, with initials N. G. F. D., with 30 days of hospitalization, in the Intensive Care Unit, with medical
diagnoses: SARS-CoV-2 pneumonia (ICD J 12.81), CKD on hemodialysis (ICD N18), thin, slightly
pale, (Hb 9 mg/dl), dry skin. Carrier of SNG, receives formula from Nepro, TQT and temporary CVC
for hemodialysis and Foley catheter, dependent on activities of daily living, lack of muscle strength
in LL, remains bedridden. Method: Case study of an older adult with SARS-CoV-2 pneumonia; CKD
in hemodialysis and application of the scientific method of nursing work (PAE). Results: The patient
received comprehensive care, hemodynamically stable, intradialysis, with control and management
of risks of therapy, being satisfied with the care and information provided. Conclusions: In the first
nursing diagnosis, (00043) ineffective protection, related to the loss of physical condition, deterioration
of physical mobility, weakness, low hemoglobin level, and anticoagulant treatment (heparin 5000 IU),
SC/12 hours, it reached 30 % of objectives set.
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Resumo

Objetivo: Prestar atendimento integral, baseado no referencial avaliativo de padrbes funcionais e
melhores evidéncias na relagdo taxondmica: NANDA-I-NOC-NIC. Caso clinico: Paciente do sexo
masculino, 79 anos, com iniciais N. G. F. D., com 30 dias de internagdo, na Unidade de Terapia
Intensiva, com diagnosticos médicos: pneumonia por SARS-CoV-2 (CID J 12.81); DRC em hemodialise
(CID N18), pele fina, levemente palida (Hb 9 mg/dl), pele seca. Portadora de SNG, recebe formula
da Nepro; TQT e CVC temporario para hemodialise e cateter de Foley, dependente das atividades
de vida diéria, falta de forca muscular em MMII, permanece acamado. Método: Estudo de caso de
um idoso com pneumonia por SARS-CoV-2; DRC na hemodialise e aplicacdo do método cientifico
do trabalho de enfermagem (PAE). Resultados: O paciente recebeu atendimento integral, estavel
hemodinamicamente, intradialitico, com controle e gerenciamento dos riscos da terapéutica, estando
satisfeito com o atendimento e as informagdes prestadas. ConclusfGes: No primeiro diagnéstico de
enfermagem, (00043) protecdo ineficaz, relacionado a perda da condicdo fisica, deterioracdo da
mobilidade fisica, fraqueza, baixo nivel de hemoglobina e tratamento anticoagulante (heparina 5000
Ul), SC/12 horas, atingiu-se 30 % de objetivos definidos.

Palavras-chave: enfermagem, idosos, doenca renal cronica, pneumonia por SARS-CoV-2

Introduccion

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI 2005) declaro6 el brote por el nuevo coronavirus como
una emergencia de salud publica internacional y proporcion6 asesoramiento a todos los paises del
mundo sobre medidas de control.! La pandemia por COVID-19 muestra un comportamiento sin
precedentes, con una respuesta global, basada en lo aprendido en otros brotes.? Sus repercusiones,
de amplio alcance en todas las esferas de la sociedad, viene provocando reveses en los avances y
esfuerzos por lograr la cobertura sanitaria universal (CSU). La reorientacion de los recursos en
salud, en este escenario de pandemia, conllevo a la postergacion en la atencion en programas y en
servicios de salud esenciales.?

Los pacientes infectados por SARS-CoV-2 presentaron compromiso respiratorio, muchos de ellos
con falla multiorganica.* Se evidencié que los pulmones y los rinones son 6rganos diana, que
constituyen un factor de riesgo independiente para mal pronoéstico.5 Investigaciones apuntan a que
el mecanismo de acceso del SARS-CoV-2 al organismo esta muy relacionado con la enzima ACE2,
que se puede encontrar en el epitelio de las células tubulares renales, entre otros tejidos. Existen
datos de pacientes con COVID-19, que pueden cursar con IRA,° por lo que puede presentarse de un
0,5 aun 25 % y representa un factor de mal pronostico.4

Caicedo et al. encontré que los pacientes que desarrollaron falla renal aguda, presentaron valores mas
altos de proteina C reactiva, LDH y dimero-D; una afectacion pulmonar méas grave, con necesidad
de cuidados intensivos en salas UCI y necesidad de terapia de reemplazo de la funciéon renal.”
Asimismo, se encontré que la ERC se asocia con un mayor riesgo de neumonia tanto hospitalaria
como ambulatoria; siendo la tasa de mortalidad en estos pacientes de 14 a 16 veces mayor que en la
poblacion general.®

El paciente COVID-19 con shock séptico requiere la administraciéon de liquidos para la estabilizacion
hemodinamica. Se resalta la trascendencia de la reanimacién hidrica en estos pacientes, para
mantener el aporte de oxigeno; pues un exceso o déficit del aporte de liquidos conlleva a resultados
clinicos desfavorables.® En estas condiciones, el profesional enfermero actaa sobre la situacion de
vulnerabilidad o riesgo de compromiso en otros 6rganos, dentro de ellos el rifidén, como 6érgano
diana.
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El volumen del LEC se relaciona con el volumen circulante efectivo; su contraccion se genera por
la pérdida del contenido corporal de sodio. La hipovolemia causa su descenso y compromiso en la
perfusion de organos, generando secuelas clinicas.® La disminucion de la turgencia de la piel, mucosas
secas, taquicardia e hipotension ortostatica son las caracteristicas clinicas; pero la turgencia de la
piel puede reducirse en los ancianos, independientemente del volumen hidrico; la sequedad de las
mucosas no siempre se correlaciona con la depleciéon de volumen, en la poblacion geriatrica y en
personas que respiran por la boca. La oliguria es un hallazgo caracteristico.™

El paciente traqueotomizado pierde la capacidad para humidificar y calentar el aire inspirado, tiene
mayor riesgo de alteraciones en la mecanica de deglucién y reflejo tusigeno (vinculado con un mal
manejo de secreciones), con riesgo aumentado de infecciones del tracto respiratorio inferior.11 Lo
que se correlaciona con las mucosas orales secas del paciente.

La accion de cuidado de salud sistematica, definida por la interaccion entre el profesional de la salud
y el paciente, se da en un ambito reducido; por lo que constituye una pieza de interés en el analisis
del impacto psicosociologico en el proceso de hospitalizacion, en un escenario de pandemia de
COVID-19. Los avances técnicos hacen de los hospitales lugares para que los pacientes sean curados
mas que cuidados, pero los pacientes que pueden pagar para que los cuiden comienzan a utilizarlos
para ese fin.

La falta de salud constituye una caracteristica de cambio en la vida y estatus de la persona; estas
relaciones de cambios estan mediados por el estrés. El estrés psicoldgico asociado a la enfermedad,
sumado a una hospitalizacion de larga estancia, es dificil de evaluar. La forma grave puede generar
una emocion negativa como ansiedad, depresion, culpa, ira y desesperacion. '

La enfermedad representa una amenaza compleja y en tiempos de pandemia es una amenaza vital
por la pérdida de control y desconocimiento de lo que le ocurrira, lo cual es un acontecimiento
estresante con impacto en su patrén de sueno.* El proceso de hospitalizacion trae consigo la pérdida
de la identidad que, sumada a las experiencias de desnudamiento, producen en él una sensacién
creciente de pérdida de dominio, de control sobre su persona, generando sentimientos de desamparo
y confusion. El grado de impotencia depende de la oportunidad que se le brinde en la toma de
decisiones acerca de su propio cuidado, por lo que se debe maximizar nuestra empatia durante el
cuidado.

La hospitalizacion supone un obstaculo para la realizaciéon de conductas de afrontamiento, sobre todo
las respuestas de accidon directa; porque impide la emision de respuestas de control o de participacion
del paciente en su proceso de recuperacion; respuestas de escape/evitacion y potencia las respuestas
de resignacion o de aceptacion de los acontecimientos.? Tener presente el ciclo vital de la persona a
quien se brinda el cuidado, cobra trascendencia al dar las condiciones para mantener su integridad,
seguridad y desarrollo. Por lo tanto, entre otros aspectos, debemos favorecer el suefio, por ser un
proceso fisioldgico vital con funciones de restauracion.'

Los ancianos estan en riesgo de una variedad de trastornos del suefio que van desde el insomnio hasta
las alteraciones del ritmo circadiano; reconocerlos permite determinar si se debe realizar estudios
complementarios y direccionar de forma individual el manejo farmacologico o aconsejar la puesta en
marcha de manejo no farmacologico.™
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Las valoraciones de los riesgos de salud proporcionan las probabilidades que tiene un individuo
de desarrollar una enfermedad especifica o morir dentro de un periodo definido. El profesional
enfermero informado y consciente de los factores que fomentan o inhiben las conductas preventivas,
le permite tener una percepcion realista de vulnerabilidad a problemas especificos. Uno de los riesgos
que enfrenta el adulto mayor, con larga estancia hospitalaria, es la vulnerabilidad en la funci6on
esquelética reflejada en la etiqueta diagnostica de riesgo de sindrome de desuso.™ Cabe resaltar que
la ensefianza sobre el proceso de la enfermedad y la informacion sobre diferentes medidas o acciones
para reducir la vulnerabilidad pueden ayudarlo a disminuir su ansiedad a niveles manejables y
fomentar su cooperacion.'s

Gilligan identifico en la ética del cuidado lo bueno, lo justo en términos de la responsabilidad
social frente al otro, toma en cuenta la situacion individual y promueve el valor de las acciones de
cooperacion para atender las necesidades de la persona. «El valor de los cuidados se apoya en la ética
de enfermeria tendiente a proteger y respetar la dignidad de las personas que reciben atenciéon de
salud».” Pensamiento de Gadow que se fortalece con la teoria del cuidado de Jean Watson: interaccion
enfermera paciente, donde el ideal de la enfermeria es la proteccion, la mejora y la preservacion de
la dignidad humana; e involucra valores, voluntad, conocimientos, acciones y un compromiso para
cuidar.’

El cuidado enfermero en pacientes con COVID-19, con una comorbilidad de base, cobra relevancia
por constituirse en un factor de aceleracion o progresion del dafio renal. La sinergia de los cuidados
del enfermero nefrolégico junto con el enfermero intensivista se potencia para un cuidado integral y
lograr resultados (NOC) aceptacion: estado de salud, adaptacion a la discapacidad fisica, satisfaccion:
cuidado psicologico, equilibrios: de su medio interno, electrolitico, hidrico y aclaramiento de toxinas
urémicas en pacientes con compromiso de la funcion renal aguda o crénica.”

Material y métodos

Estudio de caso clinico con enfoque cualitativo. Método utilizado en ciencias de la salud y ciencias
sociales, caracterizado por precisar un proceso de averiguacion e indagacion. Se aplico el proceso
de atencion de enfermeria a un paciente varon de 79 anos de edad, con COVID-19, con estancia
hospitalaria en UCI de un hospital nacional y que, a la fecha de revisado el caso, recibe terapia de
reemplazo renal: hemodialisis.

Previa a la recoleccion de datos se conto con el permiso del propio paciente, por estar en las facultades
de emitir un juicio, comprender su situaciéon y posterior permiso del equipo de salud responsable de
su cuidado.

La recopilacion de los datos se ejecuto en el mes junio del 2021, en la UCI-COVID, de un hospital
nacional. Se procedi6 con el permiso del profesional enfermero a su cuidado durante la sesién de
terapia de hemodiélisis que se le brindaba.

Parala recoleccion de datos, en la fase de valoracidn, se utilizo el instrumento con el marco valorativo
de los once patrones funcionales de Marjory Gordon.

La recoleccion de datos, se derivo del uso de varias técnicas, dentro de ellas, la revision documental
de la historia clinica, hoja de balance hidrico, resultados de analisis clinicos, formato de cuidado
enfermero-UCI, observacion y entrevista.
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Métodos de analisis

La informacion recabada y analizada permitio realizar las precisiones diagnosticas, teniendo como
marco las nomenclaturas taxonomicas NANDA-I (undécima edicion, 2018-2020), luego se procedio
a la priorizacién y relacion taxondmica con la clasificacion de resultados de enfermeria NOC
(sexta edicion) y clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC (séptima edicion), tomando en
cuenta las respectivas codificaciones internacionales plasmadas en tablas disefiadas para tal fin. La
priorizacion y las relaciones taxonémicas respondieron al analisis del marco teoérico y aplicacion del
juicio critico del investigador, ampliandose en la discusion.

Aspectos éticos

Mediante el permiso brindado por el paciente en forma verbal y del equipo a su cuidado, se aplicaron
principios bioéticos.

Principio de autonomia

Se dio a conocer el objetivo de la informacién recolectada con la entrevista y la historia clinica, la
cual permitio6 saber su participacion, habiéndole dado detalles del estudio.

Principio de beneficencia

Se explico al equipo de salud sobre la trascendencia del abordaje del caso clinico, con la aplicacion de
un lenguaje estandarizado que refleja la calidad de cuidado y deja evidencia del quehacer profesional
de enfermeria.

Caso clinico

Paciente adulto mayor de 79 afos, varén, con los diagnodsticos médicos de neumonia por SARS-
CoV-2; ERC en hemodialisis; con 30 dias de hospitalizacion en UCI-COVID de un hospital
nacional. Refiere: «me preocupa que desde hace tres dias duermo por ratos», «no pensé que
empezara dializar», «pero sabia que tenia quiste en el rinén y con el COVID me detectaron
hipertension arterial y problema de prostata». Con historia de enfermedad y tratamiento
cronico.

Adelgazado, palido, Hb: 9 mg/dl, con piel seca; portador de SNG, recibe formula de Nepro;
TQT (20 de junio del 2021) y CVC temporal para hemodialisis, en yugular derecha; sonda
Foley con fecha de cambio (28 de junio del 2021). Dependiente en actividades de la vida diaria:
alimentacion, higiene, eliminacion y vestido; con debilidad muscular en MMII, postrado. Sus

signos vitales son PA: 114/78 mmHg, PAM: 91 mmHg, Fc: 92 Ipm, FR: 22 lpm, So2: 97 %.

Con la terapéutica prescrita:

Medicamento Dosis Frecuencia
Paracetamol 1g/SNG Cada 8 h.
Salbutamol 4 puff Cada 6 h.
Bromuro de iprotopio 4 puff Cada 8 h.
Clotrimazol (Topico)  crema M/N
Heparina 5000 UI SC Cada 12 h.
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Examenes de laboratorio

Urea 176,1
Creatinina 3,3

Potasio 4,2

Leucocitos 12,20

DHL 269

Plaquetas 314,000
Albtmina 3,0

Dimero 4,58

Linfocitos 1,00

Dieta prescrita Nepro por SNG

Valoracion de enfermeria: Patrones funcionales de Marjory Gordon
Patron funcional I
Manejo de la salud: paciente con prueba antigénica (+) con fecha 20 de junio del 2021; con

traqueotomia. Con diagnoéstico médico de neumonia por SARS-CoV-2, portador de TQT, delirio del
paciente critico, IRA, AKI (III).

Medicamento Dosis Frecuencia
Paracetamol 1g/SNG ¢/8h.
Salbutamol 4 puff ¢/6 h.
Bromuro de ipratropio 4 puff c/8h.
Clotrimazol Topica M/N
Heparina 5000 UI SC ¢/12 h.

Patr6n funcional 1T

Nutricional metabodlico: adelgazado, palidez, piel seca, con SNG conectada a formula: Nepro
BH (-100cc), Hb: 9 mg/dl.

Patr6n funcional IIT

Eliminacion: portador de sonda Foley; uso de pafal; volumen urinario: 1410 cc/24 h.
Cr: 3,53; Urea: 176; con terapia de reemplazo renal (hemodialisis).

Patr6n funcional IV

Actividad-ejercicio: paciente con 30 dias de hospitalizaciéon en UCI-COVID, con debilidad
muscular, postrado en cama, con dependencia en actividades: de alimentacion, higiene.

Patron funcional V
Sueno-descanso: presenta problemas del sueno. Refiere: «me preocupa que desde hace 3 dias duermo

por ratos». En torno de hospitalizacion en sala abierta compartiendo con pacientes muy delicados
de salud.
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Patr6n funcional VI

Cognitivo perceptivo: «no pensé que empezara dializar; pero si sabia que tenia quiste en el rinén y
con el COVID me detectan la hipertension arterial y problema de prostata».

Patron funcional VII

Autopercepcion-autoconcepto: con larga data de hospitalizaciéon (30 dias) y con un pronodstico
reservado; con apoyo de higiene corporal en cama.

Se muestra ansioso por permanecer en un ambiente con pacientes de cuidado critico.

Patr6n funcional VIIT

Rol-relaciones: jefe de familia, separado de su esposa desde su ingreso a la hospitalizacion; no se
comunica, solo me dan mensajes telefonicos.

Patrén funcional IX

Sexualidad-reproduccién: no aplica.

Patron funcional X

Adaptacion-tolerancia al estrés: con apoyo familiar.

Patron funcional XI

Valores-creencias: catolico.

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

(00043): Proteccion ineficaz relacionada con pérdida de la condicion fisica, malnutricion evidenciada
por insomnio, deterioro de la movilidad fisica, debilidad, bajo nivel de hemoglobina, terapia de
anticoagulacion (heparina 5000 UI, SC / 12 horas) (tabla 1).

(00027): Déficit de volumen de liquidos relacionado con barreras para acceder a los liquidos, ingesta
insuficiente de liquidos, evidenciado por piel y membranas mucosas secas, pérdida de peso, BH: (-)

(tabla 2).

(001989): Trastorno del suefio relacionado con barreras del entorno, insuficiente intimidad, patron
de suefio no reparador, evidenciado por la dificultad para conciliar el suefio (tabla 3).
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Resultados

Tabla 1

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00043) proteccion ineficaz

Diagnostico de

geray Criterios de evaluacion  Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC
(00043) 1008 1056 100703
Protecci6nineficaz  Estado nutricional: Alimentacion enteral por Tono muscular 3
relacionada con energia (p. 399) sonda: Formula prescrita (p. DMdRN
pérdida de la 68), segtin guia de cuidado y
condicion fisica, Indicadores prescripcion médica. 100701
malnutricién Energia 2 (DLdRN)
evidenciada 100703 Actividades
por insomnio, Tono muscular (3) 100705
deterioro de DMdRN Utilizar técnica higiénica Resistencia a la
la movilidad en la administraciéon del infeccién 2 (DLARN)
fisica, debilidad, 100701 alimento. Controlar el estado
bajo nivel de Energia (2) DLARN hidroelectrolitico. 000810
hemoglobina, Deterioro de la actividad
terapia de 100705 1874 fisica (3) M
anticoagulacion Resistencia a la infeccion Cuidados de la sonda
(heparina 5000 (2) DLARN gastrointestinal. Indicadores
UI),SC/ 12 h.

0008 1160 110113

Fatiga: Efectos nocivos ~ Monitorizacion nutricional. Integridad de la

(p-407) piel (4) LC

0840 110122
Indicadores Cambio de posicion (p.104) Palidez (4) L
000810 Actividades

Deterioro de la actividad
fisica (3) M

1101
Integridad tisular: piel
y membranas mucosas

(p-432)
Indicadores
110113

Integridad de la piel (4)
LC 110122 Palidez (4) L

Explicar al paciente sobre los
cambios de posicion. Vigilar
el estado de oxigenacion
antes y después del cambio de
posicion.

Minimizar la friccion.

3590
Vigilancia de la piel (p.438)

Actividades

Vigilar el color y temperatura
de la piel.

Observar si hay excesiva
sequedad o humedad en la
piel. Documentar los cambios
en la piel y las mucosas.

Fuente: Elaboracion propia con base en la relacion taxonoémica de diagnosticos enfermeros (NANDA-I);
Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), de
Herdeman H (2021), p. 225 Moorhead S (2018), p. 399 y 407, Butcher H (2018) p. 68, 104, 438.
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Tabla 2
Plan de cuidados enfermero: (00027) déficit de volumen de liquidos

Diagnéstico de

idad s Criterios de evaluacion ~ Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC

(00027) 0602 2080 060202

Déficit de volumen Hidratacion Manejo de liquidos/ Membranas mucosas
de liquidos (p. 426) electrolitos (p.298) htimedas (3) MC
relacionado con

barreras para Indicadores Actividades 060211

acceder a los Diuresis (2) LC
liquidos; ingesta 060202 Vigilar el estado de

insuficiente Membranas mucosas hidratacion. 060223

de liquidos, htimedas (3) MC Monitorizar el estado Pérdida de peso (3) M
evidenciado por nutricional.

piel y membranas, 060211 Administrar liquidos, segin

mucosas secas, Diuresis (2) LC corresponda

pérdida

de peso, 060223

BH: (-) Pérdida de peso (3) M

Fuente: Elaboracion propia con base en la relacion taxonémica de diagnosticos enfermeros (NANDA-I);
clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) y clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), de
Herdeman H (2018), p. 200, Moorhead S (2018), p. 426, Butcher H (2018), p. 298

Tabla 3
Plan de cuidados de enfermeria: (001989) trastorno del sueno

Diagnostico de

- Criterios de evaluaci6n Actividades de enfermeria Evaluacion del logro
NANDA NOC NIC NOC

(00198) looog 6480 000403

Trastorno del Suefio (p. 580) Manejo ambiental (p.249) Patron del suefio
patron del sueno (4) LC

relacionado Indicadores Actividades

con barreras 000404

del entorno, 000403 Crear un ambiente seguro para Calidad del suefio
insuficiente Patr6n del sueno (3) el paciente. (3) MC

intimidad, MC Disminuir los estimulos

patron de sueno ambientales. 000421

no reparador, 000404 Controlar ruidos indeseables.  Dificultad para conciliar
evidenciado por Calidad del sueno el suefio (4) L

la dificultad para (3)MC

conciliar el suefio
000421
Dificultad para conciliar
el suefio (3) M

Fuente: Elaboracion propia con base en la relaciéon taxonémica de diagnosticos enfermeros (NANDA-I);
clasificacién de resultados de enfermeria (NOC) y clasificaciéon de intervenciones de enfermeria (NIC), de
Herdeman H (2018), p. 230, Moorhead S (2018), p. 580, Butcher H (2018), p. 249.
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Discusion

El presente proceso de atencion de enfermeria (PAE) fue aplicado a un paciente adulto mayor de 79
anos, de sexo masculino, con diagnodsticos médicos de neumonia por SARS-CoV-2; ERC en hemodialisis;
permitio la realizacion de intervenciones de enfermeria desde una 6ptica de lo holistico y priorizacion
dentro de complejidad de las respuestas humanas, donde el profesional enfermero, de una manera
dinamica y flexible, actuando en razon a resultados y puntuacion de cambio en sus indicadores, contribuye
positivamente en el proceso de recuperacion intrahospitalaria.

El analisis de datos del diagnostico enfermero (00043) proteccion ineficaz, segiin la definicion NANDA
(12a edicion, p. 224), es la disminucion de la capacidad para protegerse de amenazas internas o externas.
La infeccion por el SARS-CoV-2, no solo compromete la funcion respiratoria; la falla multiorgénica
compromete a otros érganos diana como los pulmones y rifiones; constituyéndose en un factor de riesgo
de progreso para dafio renal, injuria renal aguda o declararse la enfermedad renal crénica con necesidad
de terapia de reemplazo renal.” La falta de salud trae consigo un cambio en la vida, estatus de la persona,
con un impacto psicosocioldgico, mediados por el estrés.™

El segundo diagnostico enfermero (00027) déficit de volumen de liquidos es definido como disminucion
de liquido intravascular, intersticial y/o intracelular. Se refiere a la deshidratacion, pérdida solo de agua
sin cambios en el sodio. Al respecto, no se obtuvo un logro en el 100% del resultado planteado, dado
que el manejo del estado de hidratacion y vigilancia de la funcién renal es continuo las 24 horas del dia;
un exceso o déficit del aporte de liquidos conlleva a resultados clinicos desfavorables.® Situacion clinica
que orient6 al cuidado enfermero a realizar solamente el aclaramiento de toxinas urémicas, dejando
postergada la ultrafiltracion, durante la sesion de hemodiélisis; contribuyendo al equilibrio hidrico en el
paciente.

La precision diagnostica (00198) trastorno del patrén del sueio es definido como el despertarse a causa
de factores externos durante un tiempo limitado. Las actividades que se desarrollan en el ambiente
hospitalario, el periodo prolongado de hospitalizacidn, las alteraciones fisioldgicas que conllevan la
enfermedad, el inicio de una nueva terapia: hemodiélisis no esperada y las sensaciones de inseguridad
representan una amenaza vital con pérdida de control y generacion de emociones negativas como ansiedad,
ira, desesperacion, que pueden interferir en el sueno, acompanada por un estado de hipervigilancia.*

Reconocer los problemas del suefio permite determinar y direccionar de forma individual el manejo
farmacolo6gico.’ Las intervenciones de enfermeria permitieron el logro del 70% de los resultados
propuestos.

La relacion taxonomica NANDA-I, NOC, NIC, aplicada en el caso clinico, refleja la interaccion enfermera-
paciente con un involucramiento en valores, conocimiento y acciones de cuidados; la cual es promovida
por una ética profesional, responsabilidad y acciones de cooperacion, con el objetivo de proteger la vida
y respeto de la dignidad de las personas.*

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria ha dado respuesta a diagnosticos enfermeros priorizados, los cuales
figuran en un plan de cuidados, a través de una relacién taxonémica, que responde a un analisis critico y a la
evidencia cientifica, atendiendo a las respuestas humanas y necesidades biopsicosociales del adulto mayor, en
cuidados criticos partiendo de la valoraciéon segiin patrones funcionales comprometidos.

El enfoque integral permite gestionar un cuidado de calidad y con calidez, que contribuye a su recuperacion
en el contexto de un trabajo multidisciplinario. Se priorizaron tres diagndsticos enfermeros y los resultados
planteados se lograron parcialmente por el corto tiempo de acompanamiento y de cuidado en la sesién dialitica.
En el primer diagnéstico, (00043) proteccién ineficaz, los objetivos se alcanzaron en un 30 %, quedando
en proceso un 70 %. En el segundo diagnoéstico de enfermeria, (00027) déficit de volumen de liquidos, los
objetivos no se lograron al 100 %, por el compromiso en la homeostasis del medio interno y que amerita el
manejo de la hidratacion y vigilancia de la funcién renal durante 24 horas. En el tercer diagnéstico, (001989)
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trastorno del suefio, los objetivos se lograron parcialmente (70 %).

El rigor cientifico que fundamenta el quehacer profesional enfermero constituye la base en la relacion
taxonomica, basada en la mejor evidencia cientifica, donde pone en juego el anilisis critico, la experticia,
su desempefio, sus recursos; lo cual genera el desarrollo de sus competencias para un cuidado de calidad y
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