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Objetivo: Brindar intervenciones de enfermeria que mejoren el estado de salud del usuario. Caso clinico: Paciente adulto
mayor de 86 afios, de sexo masculino, sin antecedentes. El usuario ingresa al Servicio de Emergencia HNAL el dia 17/4/2024
por constante tos exigente y productiva y sonidos crepitantes, el cual no le permitia respirar normal, se cansaba y tenia un
leve dolor en el pecho. Métodos: Estudio de caso inico de enfoque cualitativo. Se utiliz6 como instrumento de valoracion
la teoria de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon para el proceso de datos que utilizaron las nomenclaturas
taxonomicas internacionales de diagnésticos enfermeros 2021-2023, NOC Y NIC. Resultados: La evolucion del usuario
es favorable, se continia con todos los cuidados basandose en planes de cuidado individualizado. Conclusiones: Para
el diagnoéstico (00007), hipertermia, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: temperatura cutanea
aumentada (+2), hipertermia (+1) y para la presencia de piel de gallina cuando hace frio (+2). Para el segundo diagnostico
(00032), patron respiratorio ineficaz, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: frecuencia respiratoria
(+1), disnea (+1) y para la saturacion de oxigeno (+2). En el tercer diagnostico (0003 1), limpieza ineficaz de las vias aéreas,
tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: frecuencia respiratoria (+1), ruidos respiratorios (+1) y el
acumulo de secreciones (+2). Para el cuarto diagnostico (00044), deterioro de la integridad tisular, tuvo como puntuacion
de cambio con base en los indicadores: eritema (+0), lesiones cutaneas (+1) y la integridad de la piel (+1). Por ultimo, el
diagnéstico enfermero (00004), riesgo de infeccion relacionado con procedimientos invasivos, tuvo como puntuacion de
cambio con base en los indicadores: identifica los controles de riesgo (+1) y controla los factores de riesgos ambientales (+2).
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Abstract

Objective: To provide nursing interventions that improve the user's health status. Clinical case: Older adult patient, 86
years old, male, no history. The user was admitted to the HNAL Emergency Department on 4/17/2024 due to constant
demanding and productive cough and crackling sounds, which did not allow him to breathe normally, he was tired and had
slight chest pain. Methods: Single case study with a qualitative approach. Marjory Gordon's 11 functional patterns theory
was used as an assessment tool for data processing using the international taxonomic nomenclatures of nursing diagnoses
2021-2023, NOC and NIC. Results: The user's evolution is favorable, and all care is continued based on individualized
care plans. Conclusions: For the diagnosis (00007), hyperthermia, had as change score based on the indicators: increased
skin temperature (+2), hyperthermia (+1), and for the presence of goose bumps when cold (+2). For the second diagnosis
(00032), ineffective respiratory pattern, it had as change score based on the indicators: respiratory frequency (+1), dyspnea
(+1), and for oxygen saturation (+2). For the third diagnosis (00031), ineffective airway clearance, the change score was
based on the indicators: respiratory rate (+1), breath sounds (+1), and accumulation of secretions (+2). For the fourth
diagnosis (00044), impaired tissue integrity, the change score was based on the indicators: erythema (+0), skin lesions (+1),
and skin integrity (+1). Finally, the nursing diagnosis (00004), risk of infection related to invasive procedures, had a change
score based on the indicators: identifies risk controls (+1) and controls environmental risk factors (+2).

Keywords: nursing care, care, improvement (MeSH)

Resumo

Objetivo: Fornecer intervengoes de enfermagem que melhorem o estado de saude do usuario. Caso clinico: Paciente idoso
de 86 anos, do sexo masculino, sem antecedentes. O usuario foi admitido no Departamento de Emergéncia do HNAL em
17/4/2024 devido a uma tosse produtiva constante e exigente e a sons crepitantes, que ndo lhe permitiam respirar normalmente,
estava cansado e tinha uma leve dor no peito. Métodos: Estudo de caso unico com uma abordagem qualitativa. A teoria
dos 11 padrées funcionais de Marjory Gordon foi usada como ferramenta de avaliagdo para o processamento de dados
usando as nomenclaturas taxonémicas internacionais de diagnosticos de enfermagem 2021-2023, NOC e NIC. Resultados:
A evolugdo do usuario é favoravel, todos os cuidados sdo continuados com base em planos de cuidados individualizados.
Conclusées: Para o diagnostico (00007), hipertermia, teve como escore de mudan¢a baseado nos indicadores: aumento da
temperatura da pele (+2), hipertermia (+1) e para a presenga de arrepios quando frio (+2). O segundo diagnostico (00032),
padrdo respiratorio ineficaz, teve como pontuagdo de mudanga baseada nos indicadores: frequéncia respiratoria (+1),
dispneia (+1) e saturagdo de oxigénio (+2). Para o terceiro diagnostico (00031), desobstrugdo ineficaz das vias aéreas,
a pontuagdo de mudanga foi baseada nos indicadores: frequéncia respiratoria (+1), sons respiratorios (+1) e acumulo de
secregoes (+2). Para o quarto diagnostico (00044), integridade tissular prejudicada, a pontuagdo de alteragdo foi baseada
nos indicadores: eritema (+0), lesées cutdneas (+1) e integridade da pele (+1). Por fim, o diagnostico de enfermagem
(00004), risco de infec¢do relacionado a procedimentos invasivos, teve sua pontuacdo alterada com base nos indicadores:
identifica controles de risco (+1) e controla fatores de risco ambientais (+2).

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem, cuidados, aprimoramento (DeCS)

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por limitacion al flujo aéreo y por no ser totalmente
reversible. La limitacion al flujo aéreo es usualmente progresiva y asociada a una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones a particulas nocivas y gases.! El EPOC est4 ocupando el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del pais, la edad y el sexo, pero se aproxima a 10 % en personas mayores de
40 afios. En el afio 2012, mas de 3 millones de personas fallecieron por dicha causa.? La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica ha llegado a ser un gran problema para la salud publica como una de las mayores causas de morbilidad cronica en
el mundo. Muchos pacientes sufren de esta enfermedad durante afios y mueren prematuramente por las complicaciones del
EPOC. Se prevé que para el afio 2030 sea la tercera causa de muerte debido a los factores de riesgo y al envejecimiento de
la poblacién.?
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Los fenotipos conocidos como EPOC son la bronquitis obstructiva cronica y el enfisema. La bronquitis se define por la
presencia de tos y esputo en la mayoria de los dias durante al menos 3 meses al aflo, durante 2 0 mas afios consecutivos, y
el enfisema por espacios aéreos distales patolégicamente agrandados.* Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
los cuidados se definen como el “enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a las
enfermedades que amenazan a la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicologicos y espirituales”.’ La EPOC
es mas frecuente en los hombres, pero debido al aumento de tabaquismo en las mujeres de paises de ingresos altos y al mayor
riesgo de exposicion a contaminacion, en la actualidad, afecta a mujeres y hombres por igual.® La malnutricion disminuye la
fuerza de los musculos respiratorios, siendo asi afectada y aumenta la incidencia de agudizaciones y hospitalizaciones, asi
como la mortalidad.”

El Dr. José Portugal, médico neumdlogo, menciona que la falta de ejercicio, manifestada principalmente como la falta
de aire y fatiga, es uno de los principales factores limitantes en actividades de la vida diaria. Remarca igualmente que un
programa de rehabilitacion pulmonar comprende educacion y apoyo psicosocial al paciente, reentrenamiento respiratorio y
entrenamiento muscular (tanto de miembros superiores como inferiores), con un adecuado soporte nutricional y técnicas de
relajacion.® En Africa, la prevalencia de EPOC es dificil de calcular por varias razones debido a que la poblacién esta mas
expuesta a enfermedades pulmonares como la tuberculosis y el consumo de tabaco que se ha incrementado en los ultimos
afios.’

El Dr. José Cornejo Garcia, médico especialista del Servicio de Neumologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
menciona que el consumo de cigarros, exposicion al humo y contaminacion de aire son algunas de las causas que propician
la enfermedad del EPOC, patologia que representa 2,3 millones de muertes en el mundo al afio y estda muy presente en el dia
a dia del ciudadano peruano.'® Asimismo, sefial6 que el primer paso para el diagndstico consiste en realizar una espirometria,
esta ayudara a determinar el grado de obstruccion bronquial del enfermo, seguido de un estudio de imagenes para descartar
otras enfermedades pulmonares, como la tuberculosis o cancer de pulmoén." En el tratamiento de la EPOC, desde un punto
de vista practico, podemos considerar aquellas medidas que han demostrado mejorar la supervivencia (interrupcion del
tabaquismo y oxigenoterapia en el paciente con hipoxemia cronica severa) y aquellas otras que mejoran los sintomas y la
calidad de vida."? La EPOC no es curable, pero el tratamiento permite retrasar la progresion de la enfermedad. La mejora
del acceso a un tratamiento adecuado y oportuno, asi como a la rehabilitacion pulmonar, ayuda a controlar los sintomas y
permite incrementar la calidad de vida de las personas con la enfermedad.'

La EPOC es una enfermedad a la que no se le dio la importancia debida durante afios, pero en la Gltima década se comenzo
a preocupar a la comunidad médica internacional por la relacion directa con el consumo de tabaquismo, llegando a ser
tendencia el aumento de la prevalencia."* Los sintomas de EPOC tienen variabilidad a lo largo del dia: hay alteraciones
nocturnas en el control de la ventilacion y los pacientes pueden tener dificultad para dormir, lo que afecta el suefio y la
nutricion porque provoca tos, flema y cansancio.'” En un estudio de poblacion holandesa se demostrd una variacion diurna
en el tamafo de las vias respiratorias en personas saludables, en los que se ha encontrado una variacion de aproximadamente
4% del nivel promedio de la madrugada en FEV1 y de aproximadamente 8 % del nivel promedio en el flujo espiratorio
maximo. Esto significaria un cambio diurno en el FEV1 de 140mL para un hombre sano de 44 afios.'® El usuario en cuidado
paliativo terminal o final es aquel que no tiene indicacion terapéutica con finalidad curativa y el prondstico es reservado
y de acuerdo a la progresion de la enfermedad que depende de cada organismo. El paciente suele presentar inapetencia,
confusion mental, cambio en signos vitales, aumento de secreciones en vias aéreas superiores, falta de aire y boca seca.!’
hoy en dia un gran nimero de enfermeras estan comprometidas con una practica lesional al lado de personas, familias o
comunidades, y son responsables de ofrecer cuidados especificos basados en las necesidades que viven las personas ante
diversas experiencias de salud.'

La EPOC en poco tiempo sera un problema de salud mundial debido a la exposicion a los altos indices de contaminacion
atmosférica, asi como al alto indice de fumadores jovenes y a la tendencia de la poblacion hacia el envejecimiento, pues es
una enfermedad de prevalencia y desarrollo en la edad adulta.'”” De manera general, se puede decir que el centro de interés
de la disciplina de enfermeria indica aquello que se orienta a la practica de la enfermera sobre lo que dirige su juicio clinico
y sus decisiones profesionales.?’ El profesional de enfermeria es quien procura brindar un cuidado de calidad a los pacientes
que viven un proceso de cronicidad y, con el equipo de salud, se esfuerza para aliviar los sintomas y facilita procesos de
adaptacion que benefician en la planificacion de cuidados de manera individual y multidisciplinar.?' Las estrategias principales
en la atencion de los cuidados que debe realizar el equipo de salud son el contacto fisico, el afecto, la comunicacion, el alivio
del dolor, la amabilidad, la musicoterapia y el contacto con el entorno.?

Lavaloracion previa al plan de cuidados es un proceso planificado y sistematizado de recogida de informacion e interpretacion.
Esto implica tomar decisiones, determinar qué informacion es relevante y utilizar herramientas; todo esta enfocado en la
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respuesta integral de la persona ante un problema de salud.?® Los cuidados estandares son segun las necesidades de cuidados
que presenta el paciente con una misma area de atencion.?* La recoleccion de datos del paciente en la valoracion enfermera
tiene una gran importancia para conocer la respuesta de individuos y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales
o potenciales; es decir, para llegar al diagnostico enfermero.?

El método es un estudio de caso tnico de enfoque cualitativo. “El estudio de casos es un método util para analizar diferentes
situaciones clinicas, identificar puntos fuertes y fragiles de la relacion de cuidado establecida por la enfermera y planear
soluciones y estrategias para mejorarla”. Se utilizo la valoracion de la teoria de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
para el proceso de datos que utilizaron las nomenclaturas taxondémicas internacionales de diagnosticos enfermeros 2021-
2023, NANDA Int. doceava edicion.?? Para la evaluacion de resultados, se utilizaron las taxonomias de clasificacion de
resultados NOC sexta edicion.?* Asimismo, para las intervenciones de enfermeria, se utilizo la taxonomia de la clasificacion
de intervenciones de enfermeria NIC séptima edicion, las cuales se codificaron en planes didacticos y se desarrollan en las

tablas 1, 2, 3, 4, 5.4

Caso clinico

Paciente adulto mayor de 86 afios, de sexo masculino, sin antecedentes. El usuario ingresa al Servicio de Emergencia HNAL
el dia 17/4/2024, acompaiiado de su sobrina Margot, quien refiere que hace 1 mes su tio sufria constante tos exigente y pro-
ductiva y su pecho sonaba con ruidos crepitantes que no le permitia respirar normal, se cansaba y tenia un leve dolor en el
pecho debido a la tos que presentaba.

Familiar refiere que “hace 40 afios mi tio fumaba 2 cajetillas de cigarros diarios y cuando se enfermaba solo acudia a la
farmacia mas cercana”.

A su ingreso por Emergencia, el paciente present6 pérdidas de memoria, con déficit en el habla, con Glasgow 12 y pérdidas
de capacidad para moverse, postrado en cama, no responde al llamado, con piel palida e hidratada, pupilas isocoricas, balbu-
cea, presenta dificultad para respirar, con oxigenoterapia por sistema Venturi FiO2 35 % a 9 litros por minuto, de AGA: FiO2:
35 %, abdomen blando depresible. Actualmente, se encuentra hospitalizado en el Servicio de Medicina 4 II.

A la observacion: paciente de contextura delgada, con CVC, piel ligeramente palida e hidratada, mide un metro 60 cm, pesa
45kg, con poco cabello, cabeza normo ceféalica, con buen aseo, ojos vision central, somnoliento, pupilas isocoricas con es-
cleras limpias, con reflejo pupilar, nariz con sonda nasogastrica, tos exigente y productiva, disnea con apoyo mascara Venturi
a 8 litros por minuto, oidos sin secreciones, boca himeda con arco de dentadura sin alteraciones, dentadura incompleta con
caries, lengua limpia, cuello y térax simétrico, a la auscultacion bronquial con sonidos crepitantes, abdomen blando despren-
dible, la columna vertebral normal, LPP en sacro de grado III, genitales normales, con sonda vesical, existe simetria en los
miembros inferiores y superiores, ufias largas en las manos y los pies; con signos vitales: PA: 140/80 mmHg, FC: 80x’, FR:
30x" y temperatura de 38,4 °C, SatO2: 87 % sin oxigeno.

Solicitan examen de laboratorio, Hb: 9, leucocitos y linfocitos.

Diagnostico médico:

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Tratamiento farmacologico:

Dextrosa 5% 1000 cc a 28 gotas por minuto.

Noradrenalina 4 mg EV cada 12 horas.
Atorvastatina 40 mg VO cada § horas.
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NBZ con salbutamol 10 gts + 5 cc suero fisiologico.

Aspiracion de secreciones.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales
Patron 1

Percepcion - manejo de salud: paciente masculino de 86 afios de edad; familiar refiere que hace 40 afios su tio fumaba 2
cajetillas de cigarros diarios. Paciente vivia solo por abandono de sus hijos y primera esposa, quien los tltimos afios estuvo
al cuidado de su sobrina.

Patron 11

Nutricional metabolico: al examen fisico se evidencia a paciente adelgazado con un peso aproximado de 45kg, con indice
de masa corporal 18, con piel ligeramente palida e hidratada, boca himeda con arco de dentadura sin alteraciones, dentadura
incompleta con caries, lengua limpia, portador de una sonda nasogéastrica.

Patron 111

Eliminacion: el paciente presenta deposiciones normales con apoyo de pafal; portador de sonda Foley
Patrén IV

Actividad - ejercicio:

Actividad respiratoria: el paciente presenta actividad respiratoria alterada por disnea con frecuencia respiratoria 30 rpm, con
mascara Venturi a 8 litros por minuto, con una saturacion de 87 % sin oxigeno a la auscultacion bronquial con sonidos crepi-
tantes, pulmones congestionados, tos exigente y productiva, crepitantes en ambos campos pulmonares.

Actividad circulatoria: paciente con pulso periférico normal, presenta frecuencia cardiaca de 80 latidos por minuto.
Capacidad de autocuidado: grado de dependencia III, con fuerza muscular disminuida, paciente con reposo absoluto, con
escala de Downton presenta riesgo alto y escala de valoracion de Braden presenta riesgo alto.

Patréon V

Suefio - descanso: a la observacion, el paciente se encuentra somnoliento con sueflo interrumpido.

Patron VI

Cognitivo - perceptivo: a la evaluacion cognitiva, paciente se encuentra somnoliento, no responde al llamado, desorientado
en tiempo y espacio y presenta un Glasgow de 12, a la evaluacion se observa con poco cabello, cabeza normo cefalica con
buen aseo, ojos vision central, pupilas isocoricas con escleras limpias con reflejo pupilar.

Patron VII

Autopercepcion - autoconcepto: el paciente se encuentra ansioso, temeroso, familiar presenta preocupacion por el estado de
salud en el que se encuentra su tio.

Patron XI

Seguridad - proteccion: al examen fisico se evidencia LPP en sacro de grado III.
Priorizacion de diagnésticos de enfermeria
(00007) Hipertermia relacionada con agente lesivo biologico, evidenciada por malestar general, temperatura de 38,4°C,

palidez y escalofrios (tabla 1).

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con uso de los muisculos respiratorios, evidenciado por disnea, secreciones
bronquiales, FR: 30 rpm, SatO2: 87 % sin oxigeno (tabla 2).

(00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionada con retencion de secreciones, evidenciada por tos productiva y
sonidos respiratorios crepitantes (tabla 3).

(00044) Deterioro de la integridad tisular relacionado con deterioro de la movilidad fisica, evidenciado por paciente postra-
do, LPP III, flictenas, inmovilidad de miembros inferiores y superiores (tabla 4).

(00004) Riesgo de infeccion seglin lo evidenciado por procedimientos invasivos (tabla 5).
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Planes del Cuidado

Tabla 1

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00007) Hipertermia

Diagnéstico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervencion de enfermeria NIC

Evaluacioén del logro NOC

(00007)

Hipertermia relacionada
con agente lesivo bioldgico,
evidenciada por
temperatura de 38,4°Cy
escalofrios.

0800

Termorregulacion
Temperatura cutanea aumen-
tada (1)

Diana:

Aumentar a: 4

Hipertermia (2)

Diana:

Aumentar a: 4

Presencia de piel de gallina
cuando hace frio (2)

Diana:

Aumentar a: 4

3740

Tratamiento de la fiebre
Interrelacion enfermera con
familiar.

Se observo el color de la piel y
la temperatura corporal.
Monitorizacion de la tempera-
tura.

Disminuir los cobertores de la
cama.

Administracion de metamizol,
segun indicacion.

Toma de la temperatura.
Escribir las notas de enfermeria.

0800

Termorregulacion

Temperatura cutanea aumentada
3)

Puntuacion de cambio +2
Hipertermia (3)

Puntuacion de cambio +1
Presencia de piel de gallina cuan-
do hace frio (4)

Puntuacion de cambio +2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.564;
Moorhead S. (2018), p. 581; Butcher H. (2018), p. 427

Tabla 2

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00032) Patron respiratorio ineficaz

Diagnostico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervencion de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00032)

Patron respiratorio ineficaz
relacionado con uso de los
musculos respiratorios,
evidenciado por disnea,
secreciones bronquiales,
FR:30 rpm, SatO2: 87 % sin
oxigeno.

(0415)

Estado respiratorio
Frecuencia respiratoria (2)
Diana:

Aumentar a: 4

Disnea (1)

Diana:

Aumentar a: 3

Saturacion de oxigeno (1)
Diana:

Aumentar a: 3

(3350)

Monitorizacidn respiratoria
Interaccion entre enfermera y
familiar.

Monitorizacion de los signos
vitales.

Control de la saturacion de
oxigeno.

Colocar en posicion semifowler.
Realizar la terapia de nebuliza-
cion segun indicacion médica.
Aspiracion de secreciones.
Administracion de oxigeno.

El paciente queda en observa-
cion.

(0415)

Estado Respiratorio
Frecuencia respiratoria (2)
Puntuacién de cambio +1
Disnea (2)

Puntuacion de cambio +1
Saturacion de oxigeno (2)
Puntuacién de cambio +2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.313;
Moorhead S. (2018), p. 403; Butcher H. (2018), p. 347.
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Tabla 3

Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnostico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervencion de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00031)

Limpieza ineficaz de las
vias aéreas relacionado con
retencion de secreciones,
evidenciado por tos produc-
tiva y sonidos respiratorios
crepitantes.

(0403)

Estado respiratorio ventilacion
Frecuencia respiratoria (2)
Diana:

Aumentar a: 4

Ruidos respiratorios (2)
Diana:

Aumentar a: 3

Acumulo de secreciones (2)
Diana:

Aumentar a: 4

(3160)

Aspiracion de las vias aéreas
Actividades:

Interactuar con el paciente.
Colocar al paciente en posicion
semifowler.

Se valoraron las caracteristicas
de las secreciones.

Auscultar los ruidos respirato-
rios.

Monitorizacion de la respira-
cion.

Realizas la terapia de nebuliza-
cion.

Aspirar las secreciones.
Paciente queda en observacion.

(0403)

Estado respiratorio ventilacion
Frecuencia respiratoria (3)
Puntuacion de cambio +1
Ruidos respiratorios (3)
Puntuacion de cambio +1
Acumulo de secreciones (4)
puntuacion de cambio +2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.490;
Moorhead S. (2018), p. 404; Butcher H. (2018), p. 90.

Tabla 4

Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00044) Deterioro de la integridad tisular

Diagnostico de enfermeria
NANDA

Criterios de evaluacion NOC

Intervencion de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00044)

Deterioro de la integridad
tisular relacionado con dete-
rioro de la movilidad fisica,
evidenciado por LPP III,
necrosado y flictenas.

(1101)

Integridad tisular: piel y mem-
branas mucosas
Eritema (3)

Diana:

Aumentar a: 4
Lesiones cutaneas (2)
Diana:

Aumentar a: 3
Integridad de la piel (3)
Diana:

Aumentar a: 4

(3520)

Cuidados de las tulceras por
presion

Actividades:

Interaccion enfermera paciente.
Monitorizacion de los signos
vitales.

Se realiz6 el bafio en cama

Se realiz6 la curacion de LPP.
Hidratacion de la piel.

Se cambi6 de posiciones cada
dos horas con ayuda de la nutri-
cionista.

Brindar alimentacion hiper
proteica.

Monitorizar frecuentemente al
paciente.

Transcribir las actividades que
se realizd con el paciente.

(1101)

Integridad tisular: piel y membra-
nas mucosas

Eritema (3)

Puntuacion de cambio +0
Lesiones cutaneas (2)
Puntuacion de cambio +1
Integridad de la piel (3)
Puntuacion de cambio +1

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p. 540;
Moorhead S. (2018), p. 431; Butcher H. (2018), p. 133.
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Tabla 5
Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00004) Riesgo de infeccion segin lo evidenciado por procedimientos
invasivos

Diagndstico de enfermeria Criterios de evaluacion NOC  Intervencion de enfermeria NIC ~ Evaluacion del logro NOC

NANDA

(00004) 1902 6550 1902

Riesgo de infeccion segiin Control de riesgo Proteccion contra las infecciones Control de riesgo

lo evidenciado por procedi-  1902.20 Actividades 1902.20

mientos invasivos. Identifica los controles de Interrelacion enfermera con Identifica los controles de riesgo
riesgo (2) paciente y familiar. 3)
Diana: Realizar el lavado de manos Puntuacion de cambio +1
Aumentar a: 3 antes de la atencion al usuario.
1902.02 Mantener la asepsia para preve-  1902.02
Controla los factores de ries- nir el riesgo. Controla los factores de riesgos
gos ambientales (2) Monitorizar los cambios de ambientales (4)
Diana: catéteres. Puntuacién de cambio +2
Aumentar a: 4 Documentar la ensefianza indi-

cada y la respuesta del paciente.
El paciente queda en observa-
cion.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de las taxonomias Nanda, Noc, Nic; basado en Herdman H. (2021), p.488;
Moorhead S. (2018), p. 275; Butcher H. (2018), p. 384.

En el presente caso clinico se realizaron los cuidados de enfermeria a paciente en proceso de enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica. En el andlisis del primer diagndstico (00007), hipertermia relacionada con agente lesivo bioldgico evidenciado
por malestar general, temperatura de 38,4 °C, palidez y escaloftios, las intervenciones se realizaron en un 100%. Segun
NANDA Int., la hipertemia se define como el estado en el cual la temperatura corporal aumenta por encima de los limites
normales del cuerpo humano. Para Douma, la hipertermia es un mecanismo por el cual el organismo lucha contra invasores
externos.”

En el analisis del segundo diagndstico enfermero (00032), patron respiratorio ineficaz relacionado con uso de los musculos
respiratorios evidenciado por disnea, secreciones bronquiales, FR:30 rpm, SatO2: 87 % sin oxigeno, las intervenciones se
realizaron en un 100 %. NANDA Int. define al patrén respiratorio ineficaz como la alteracion en la inhalacion o exhalacion
que no llega a satisfacer las necesidades metabolicas del cuerpo humano. Asimismo, se puede llegar a tener una dificultad
respiratoria profunda, respirar rapidamente o llegar a mantener una respiracion constante. Para Esteban, el patron respirato-
rio ineficaz es la inspiracion y/o espiracion que no proporciona una ventilacion adecuada.?’

En el tercer diagnéstico enfermero (0003 1), limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con retencion de secreciones evi-
denciado por tos productiva y sonidos respiratorios crepitantes, las intervenciones se realizaron en un 100 %. Segin NANDA
Int., la limpieza ineficaz de las vias aéreas se define como la incapacidad del paciente para eliminar de manera efectiva las
secreciones u obstrucciones de las vias respiratorias. Para Ramirez, la limpieza ineficaz de las vias aéreas es una reaccion del
pulmén al volumen de sangre aumentada en los espacios intersticiales y crepitantes.?®

En el cuarto diagnostico (00044), deterioro de la integridad tisular relacionado con deterioro de la movilidad fisica eviden-
ciado por paciente postrado, LPP III, flictenas, inmovilidad de miembros inferiores y superiores, las intervenciones se reali-
zaron en un 100 %. Segin NANDA Int., el deterioro de la integridad tisular se define como el estado en el que el individuo
experimenta una lesion en las membranas mucosas, corneales, integumentarias o del tejido subcutaneo. Para Mayllard, la
presion ocasionada en los tejidos se ocasiona UPP.?

Por ultimo, en el quinto diagndstico enfermero (00004), riesgo de infeccidon seguin lo evidenciado por procedimientos inva-
sivos, las intervenciones se realizaron en un 100 %. NANDA Int. define al riesgo de infeccion como la posibilidad de que
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una persona adquiera una infeccion debido a una disminucion de las defensas naturales del cuerpo. Para Tokars, el riesgo
de infeccion es la expresion clinica del proceso infeccioso, traduciendo en signos y sintomas, tanto el dafio causado por el
agente infeccioso como el resultado de la inflamacion resultante.*

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria estd vinculado con las taxonomias de diagnosticos enfermeros, las taxonomias de
clasificacion de resultados y de clasificacion de intervenciones de enfermeria. Se priorizaron los diagnésticos enfermeros y
se establecieron objetivos basados en la puntuacion de diana, los cuales fueron parcialmente alcanzados. Para el primer diag-
ndstico (00007), hipertermia, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: temperatura cutanea aumentada,
puntuacion de cambio (+2); hipertermia, puntuacion de cambio (+1), y para la presencia de piel de gallina cuando hace frio,
puntuacion de cambio (+2).

Para el segundo diagndstico (00032), patron respiratorio ineficaz, tuvo como puntuacioén de cambio con base en los indicado-
res: frecuencia respiratoria, puntuacion de cambio (+1); disnea, puntuacion de cambio (+1), y para la saturacion de oxigeno,
puntuacion de cambio (+2).

En el tercer diagnoéstico (00031), limpieza ineficaz de las vias aéreas, tuvo como puntuacion de cambio con base en los indi-
cadores: frecuencia respiratoria, puntuacion de cambio (+1); ruidos respiratorios, puntuaciéon de cambio (+1), y el acumulo
de secreciones, puntuacion de cambio (+2).

Para el cuarto diagnostico (00044), deterioro de la integridad tisular, tuvo como puntuacion de cambio con base en los
indicadores: eritema, puntuacion de cambio (+0); lesiones cutaneas, puntuacion de cambio (+1), y la integridad de la piel,
puntuacion de cambio (+1).

Por tltimo, para el quinto diagnostico enfermero (00004), riesgo de infeccion, relacionado por procedimientos invasivos,

tuvo como puntuacion de cambio con base en los indicadores: identifica los controles de riesgo, puntuacion de cambio (+1)
y controla los factores de riesgos ambientales, puntuacion de cambio (+2).
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