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RESOLUCION DIRECTORAL N'350-2024-SEP-EPG/UANCYV

Juliaca, 24 de setiembre del 2024

VISTO:
El Expediente N'2024-08641 de la Egresado (a): CARPIO CONTRERAS LOURDES MATILDE con DNI

N'29241046 y Codigo N'1811000363 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA
EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Filial AREQUIPA de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:
Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO

ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES Filial AREQUIPA de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Pregrama de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacién de Trabajo

Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J)” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico de
la egresado (a): CARPIO CONTRERAS LOURDES MATILDE, del Programa de Segunda Especialidad
Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES en la Sede
Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; como se
detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente ¥ Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
Primer Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Segundo Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : Viernes 27 de setiembre del 2024
Hora ‘ : 08:00 am
Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resolucion a |3, Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados. /|

Registrese, comuniquese y archivese.
\ / % |

POSGRADD

Condod Cari

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02) / - S
CARGO (01) [
LWCC/mha |
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RESUMEN

El trabajo académico; proceso de atencidn en enfermeria de paciente con
diabetes mellitus complicado con fractura de fémur, realizado en el hospital
Goyeneche nivel Il de la ciudad de Arequipa 2021; cuyo objetivo general,
proporcionar cuidados enfermero, potencializando el autocuidado a fin de

promover practicas saludables en beneficio de su salud y recuperacion.

El presente proceso de enfermeria se desarrollo en el hospital Goyeneche
en el area de emergencia, identificando al paciente en un contexto
biopsicosocial, planteando desde la valoracion los diagndsticos de enfermeria,
planificando los objetivos a alcanzar y la evaluacién de los resultados con el
indicador de la escala diana, permitiendo lograr la recuperacion del paciente con
diabetes mellitus el que afrontaba un problema de fractura de fémur, con

objetivos alcanzados, con un promedio del 93%.

Se concluye que, se proporcionaron cuidados enfermero, potencializando
el autocuidado a fin de promover practicas saludables en beneficio de su salud
y recuperacion de la paciente adulta mayor, brindando una atencion de calidad
oportuna, identificando problemas reales y potenciales del paciente con diabetes
mellitus Il complicada con fractura de fémur Il planteando un diagndstico de
enfermeria eficaz y eficiente, se establecié apoyo psicolégico con el paciente y
familia durante su recuperacion, se educd al paciente en el autocuidado y
prevencion de complicaciones para su pronta recuperacion, mediante los

cuidados e intervenciones de la enfermera del area de emergencias

Palabras claves: Proceso de atencion en enfermeria, paciente con diabetes

mellitus, autocuidado, cuidados enfermero.
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ABSTRACT

Academic work; Nursing care process for a patient with diabetes mellitus
complicated by a femur fracture, carried out at the Goyeneche level Ill hospital in
the city of Arequipa 2021; whose general objective is to provide nursing care,
enhancing self-care in order to promote healthy practices for the benefit of your

health and recovery.

The present nursing process was developed at the Goyeneche hospital in the
emergency area, identifying the patient in a biopsychosocial context, proposing
nursing diagnoses from the assessment, planning the objectives to be achieved
and the evaluation of the results with the indicator of the target scale, allowing
the recovery of the patient with diabetes mellitus who was facing a femur fracture

problem, with objectives achieved, with an average of 93%.

It is concluded that nursing care was provided, enhancing self-care in order to
promote healthy practices for the benefit of the health and recovery of the elderly
patient, providing timely quality care, identifying real and potential problems of
the patient with complicated diabetes mellitus Il. with femur fracture Il, proposing
an effective and efficient nursing diagnosis, psychological support was
established with the patient and family during his recovery, the patient was
educated in self-care and prevention of complications for his prompt recovery,

through the care and interventions of the emergency room nurse

Keywords: Nursing care process, patient with diabetes mellitus, self-care,

nursing care.
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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado, proceso atencién en enfermeria
de paciente con diabetes mellitus complicado con fractura de fémur, desarrollado
en el centro hospitalario Goyeneche, en la unidad de emergencia cuyo nivel de
atencion es lll, ubicado en la provincia Arequipa, ofreciendo servicios oportunos

de salud a pacientes en situaciones que afectan gravemente su salud

El cuidado enfermera, son intervenciones cientificas, dirigidas con
objetivos concretos que afectan la salud de la paciente, para obtener resultados
de bienestar fisico, emocional que aseguren la recuperaciéon de la persona,
estableciendo los problemas, convirtiéndolos en diagnosticos que se relacionan
con diferentes causales, logrando el equilibrio de la persona, el proceso de
enfermeria tiene una amplia vision de los problemas y el planteamiento para

ayudar a resolverlos.

La enfermedad no transmisible de la diabetes mellitus, es de caracter
cronica con niveles altos de azlcar en sangre, ocasionada por insuficiente
elaboracion de insulina, siendo critica cuando se presenta de manera inesperada
una fractura de fémur, con un prondstico desalentador, por la inmovilidad del
paciente trayendo como consecuencia problemas sociales y psicolégicos en la

paciente.

La incidencia a nivel mundial de personas diabéticas mayores de 65,

complicadas con fracturas a nivel de fémur es alta (1).

En territorio peruano la enfermedad de la diabetes muestra un incremento
silencioso el cual es desbordante, afectando a mas de dos millones de peruanos,

convirtiéndose en la quinceava causa de muerte en Peru (2), y representa el
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1.54% de la demanda de la consulta externa en los establecimientos de salud
(3)

La poblacion adulta esta expuesta a sufrir caidas fracturandose el fémur

y la cadera, siendo el riesgo mayor si se cursa por una diabetes mellitus (4)

Por la importancia de la afeccion y prondstico dela persona, se realizan
procedimientos de enfermeria, constituido por cinco capitulos, valorando para
determinar los diagndsticos, planificando y ejecutando las intervenciones para

evaluarlas con base cientifica.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Proporcionar cuidados enfermero, potencializando el autocuidado a fin de

promover practicas saludables en beneficio de su salud y recuperacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Suministrar cuidados adecuados con calidez, con la participacion de la

enfermera en la recuperacion de la persona afectada.

2. Vincular los factores socio culturales de la persona afectada con diabetes

mellitus y fractura de fémur, planificando diagnésticos eficaces.

3. Disponer de terapia psicolégica para el paciente y familia con el equipo

multidisciplinario durante su recuperacion.

4. Orientar a la paciente sobre el cuidado personal, prevencion de
agravamiento de enfermedad diabética a través de intervenciones de la

enfermera.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |
VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION.

o Apellidos y nombres cA.CY.

J Edad : 66 anos

. Ciclo de vida : Tercera edad

. Género : Femenino

o Nacimiento : 18mayo1951

o Educacion . Superior

o Oficio : Profesora

o Residencia : Distrito de Mariano Melgar

o Originario : Ciudad de Arequipa

. Situacion familiar : Viuda

o Hijos 2

o Lengua . Idioma castellano

. Doctrina : Adventista

o Ingreso al servicio : 02/06/21
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1.2. MOTIVO DE LA CONSULTA.

Sefiora con 66 afios, asiste con su hermana al consultorio del &rea emergencia,
por presentar caida en la ducha de su casa hace seis horas aproximadamente,
presentando dolor intenso continuo en muslo derecho, aumentando con la
deambulacion e impotencia funcional y cadera, con sensacién de
desvanecimiento, no pudiendo sostenerse sola, alza térmica (38°C), nauseas,
sensacion de miccion a cada momento, sed intensa con antecedente de diabetes

mellitus Il hace un afo, en tratamiento con metformina.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Adulta mayor con 66 afos, asiste a la consulta de emergencia por haber sufrido
una caida en su bafio, paciente con diagnostico de diabetes mellitus 2 en
tratamiento, presenta dolor intenso en la zona sacra y la pierna a la altura del

fémur, no puede sostenerse sola.

Al examen fisico, paciente senil inmovilizada, en decubito dorsal, al interrogatorio
se muestra orientada, a la palpacion piel caliente humeda por la sudoracién,
mucosas orales secas, abdomen blando no doloroso, con latidos cardiacos
regulares de 80 al minuto, temperatura 38°C, muslo lado derecho edematizado
fobias +++,presenta dolor A los examenes de laboratorio la glicemia 320 mg/dl,
el catéter vesical esta permeable con secrecion urinaria de 500cc, catéter
endovenoso permeable administrandose cloruro de sodio al 0.9% a 45

gotas/minuto.

Signos vitales: Presiéon arterial = 120/80 mm/hg, Frecuencia cardiaca 80X,

Frecuencia respiratoria = 22 p/m. Oximetria 92%, T = 38°C,
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DIAGNOSTICO CLINICO:

Enfermedad no transmisible de diabetes mellitus del tipo Il, complicada fractura

fémur derecho

TRATAMIENTO CLINICO

MEDICAMENTO VIA DOSIS | FRECUENCIA MECANISMO DE ACCION

Inmovilizacion Permanente | Inmovilidad absoluta para que el
hueso del fémur roto no se mueva,

con una férula.

Cloruro de sodio e.v 45 24 horas Monitorizar la rehidratacion,
al 0.09% Gotas/m controlando la diuresis y balance
hidroelectrolitico estricto.

Metformina de V.0. 1 tab. C/8 Horas Control de la glicemia, mejora el
850 mg. funcionamiento de los sistemas.
Metamizol v.e.v 29 C/8 horas Es una analgésico y antipirético,

antiinflamatorio y espasmolitico.

La ranitidina e.v 50 mg. C/8 hrs. Minimiza produccién y secrecién
de pepsina y el volumen de acido,
excretado ante la respuesta a los

estimulos.

Diclofenaco v.i.m. 75 MG Cada 12 hrs | Antiinflamatorio, analgésico vy
antipirético, utilizado en dolor

intenso post traumatico.

La ceftriaxona e.v. 1gr. C/12 hrs. Pertenece a la tercera generacion,
es un bactericida cuya accién es
prolongada, de espectro amplio
actla contra los Gram positivos y
Gram negativos, alcanzando una
alta concentracion a los 30

minutos.

Glicemia Controlc/6 hrs | Es un examen donde se

monitoriza y registra los niveles de

glucosa en sangre
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Insulinoterapia en 100 UI Condicionala | La insulina se administra para
bomba | de glicemia controlar los niveles de glucosa en
de insulina mayor de 250 | sangre dentro de lo normal 80 y
infusién | en 100 mg/dl 110 mo/dl.
SFa?z2 Evaluando la | Controlando la glucosa y su
ml por glicemia cada | metabolismo en plasma
hora hora. sanguineo, lainsulinaactiade 5 a

15 minutos de su aplicacién

Dieta diabética La dieta a proporcionarse debe de
rica en fibra. ser con un nivel cal6rico en
prevencion de la hiperglucemia/

hipoglucemia.

Curaciones Topica Cada/l2 hrs | Una herida, necesita de limpieza
aséptica  que asegure la

reparacion del tejido afectado a

corto plazo
EXAMENES DE LABORATORIO
ESTUDIOS DE SANGRE
. VALOR
EXAMEN VALOR NORMAL RESULTADO
ENCONTRADO
Estudio de )
_ 13 13- 17 g/DL Nivel adecuado
hemoglobina
Estudio de )
) 7000 5,000 - 10,000 mm3 Nivel adecuado
leucocitos
Estudio de i
350 150.000 -400,00Mm3 Nivel adecuado
plaquetas
La glicemia 320 mg. 70 a 110 mg. Se muestra muy elevada
La creatinina 2.4 mg 0.7 a1.3mg Se muestra alta
El Factor RHy N
; O positivo
grupo sanguineo
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ESTUDIOS DE LA ORINA

3 VALOR
EXAMEN VALOR NORMAL RESULTADO
ENCONTRADO
A ) Color amarillo Orina claro olor Orina de caracteristicas
specto )
claro sugeneris normales
Densidad 1,005 1,005 Adecuado
PH 7 7 Adecuado
Sin caracteristicas

Leucocitos 0.5 en campo 0.5 en campo patoldgicas
Proteinuriay Negativo a
micro albuminuria patologia

Sin caracteristicas
Sedimento Sin sedimento patolégicas

EXAMENES RADIOLOGICOS: Se observa Fractura del extremo superior del

fémur derecho (conserva la parte del hueso y su cortical sin ruptura)

ESTUDIOS BIOQUIMICOS
AGA vy electrolitos

3 VALORES VALORES
EXAMENES RESULTADOS
ENCONTRADOS NORMALES
Albumina 6 g./dl. 6,6 287 g./dl Ligeramente bajo
Dentro de los limites

Sodio + 13,.0 mEq../L. 135,0 — 148,0 mmol. /L. adecuados.

Potasio + 3,2 mEq./L. 3,50 a 5,0 Levemente bajo.
Bajo, el nivel de
bicarbonato se muestra

Bicarbonato 15 Meq./L. 22,0 -a 30,0 mEgl/L. | disminuido frente a una
acidosis metabolica con
un PH menor a 7.4.

EL PH en sangre 70 7,38 a 7,42 mg. /DI. Bajo presentandose una

arterial ' acidosis.
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VALORES VALORES RESULTADOS
ENCONTRADOS NORMALES

EXAMENES

Presi6n parcial Bajo se presenta

compensado en la

de dioxido de 28,0 35,0 a 45,0 mm./Hg.
carbono acidosis metabdlica
Presién parcial ;

_ P 85,0 80,0 a 100,0 mm./Hg. Niveles adecuados
de oxigeno

1.4. ANTECEDENTE

1.4.1. Antecedente personal

Familia a su cargo: Adulta mayor a cargo de dos hijos
Estructura familiar: Es la jefa

Doctrina: Son adventistas practicantes

Habitos: No fuma ni toma licor

Alergias: Ninguna

Patologias: Diabetes

1.4.2. Antecedente familiar

Antecedentes paternos: Papa sin patologias, mama fallecida complicaciones

de diabetes mellitus.

Antecedentes de los hijos: Sanos

Antecedentes del conviviente: Fallecido por accidente de transito
Abuela: Fallecida de Diabetes mellitus tipo Il

La paciente mantiene buenas relaciones con sus vecinos y familiares externos,

guienes la apoyan en su enfermedad.
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1.4.3. Antecedentes patoldgicos
Sefiora adulta mayor que cursa con la enfermedad de diabetes mellitus tipo Il
diagnosticada hace un afio en tratamiento, no manifiesta otras patologias

agregadas.

1.5. ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS

Casa: Propia de la familia, de material noble

Servicios basicos: Servicios de agua intradomiciliaria con desague, luz
eléctrica y servicio de teléfono.

Crianza de animales. No tiene ninguno.

Recojo de basura: El carro recolector de basura de la municipalidad pasa tres

Veces por semana

1.6. AL EXAMEN FiSICO GENERAL

Paciente adulta mayor, ubicada en la sala de observacién de la unidad de
emergencia diagnosticada con diabetes mellitus cursando fractura de fémur
derecho, hiperglicemia (320 mg%), hipertermia (38°C). Paciente inmovilizada,
lucida responde al interrogatorio, al examen fisico regular, nutrida, con sonda
vesical permanente, contextura gruesa, al examen fisico de la extremidad inferior
derecha presenta zona edematizada con fovea +++, equimosis, al palpar hay

dolor, no valorando movimientos.

Signos vitales:

Control de T° axilar: 38°C,
Sat. OXIG. 92%,

PA: toma manual de 120/60 mm/hg

Frec. Card.: 80 x'min.
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Frec. Resp.: 22 x min.

Antropometria:

Control de peso : 85 kg
Altura : 160 cms
indice masa corporal : 33.2 (obesidad I)

Exploracién fisica

a) La cabeza

El craneo y el cuero Cabelludo: A la observacién normal.

El rostro: presenta faz de dolor.

La visién: pupilas isotdnicas reactivas a los estimulos, no presenta alteraciones

a la observacion.

Los oidos: a la inspeccién, conductos normales

La nariz: Normorrinea, fosas nasales permeables.
La boca: Labios simétricos, mucosas orales secas en regular estado de

conservacion.

El cuello: no presencia de ganglios

b) Auscultando caja toracicay pulmonar:
Inspeccion: caja toracica movil, caracteristicas normales

Auscultacion: Sin alteraciones.

Palpacidn: caracteristicas normales

Percusion: al examen caracteristicas conservadas.
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Sistema cardiaco y vascular: al examen e inspeccion conservada, con

pulsaciones cardiacas de 80 x min.

C) Abdomen:
Inspeccién: movil, blando depresible.
Auscultacién: normal

Percusion: al examen en regular estado de percusiéon

d) Examen de la columna: simétrico, no se observan particularidades

e) Riflones y sistema urinario: paciente con sonda vesical permeable,

inmovilizado por la fractura, residuo urinario 500 CC., de aspecto normal

f) Los 6rganos genitales: Aparentemente normales

g) Al examen miembros superiores e inferiores:

Extremidad superior: movil, reactivos. venoclisis en antebrazo izquierdo.

Extremidad inferior: lzquierdo sano, movil, derecho inmovilizado con vendaje
limpio y seco, tono y fuerza muscular disminuido manifestando el paciente dolor

intenso.

h) Al examen la piel: se observa palida, caliente, elastica.

i) Al examen neuroldégicamente: paciente lucida

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Valorando la diabetes mellitus tipo II, con un inicio hace un 1 afio, la fractura de
fémur hace 6 horas aproximadamente, de manera accidental, presentando dolor
intenso con el tiempo, no pudiendo ponerse en pie, con los siguientes signos: la
paciente angustia por la inmovilidad y el prondéstico, mucha sed, muestra boca

Seca
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Al dosaje de la glicemia 320 mg/dl,

Presenta nauseas

Miccion frecuente,

Hipertermia 38°C

Dolor intenso y continuo en muslo derecho.

DATOS SUBJETIVOS:

Paciente adulta mayor que refiere tener sensacion nauseosa, con dolor intenso
en muslo derecho el cual aumenta con la deambulacion, refiere no tener fuerzas

para sostenerse.

DATOS OBJETIVOS:

Adulta de 66 afos, de sexo femenino, en tratamiento por estar cursando
enfermedad diabética tipo I, inmovilizada por la fractura, piel caliente humeda
por la sudoracién, mucosas orales secas, abdomen blando no doloroso,
hemodinamica cardiaca 80 x min., temperatura 38°C, a la observacién muslo
edematizado, fobias +++ con dolor al examen, glicemia de 320 mg/dl, sonda
vesical con residual de 500cc, en el brazo izquierdo con venoclisis pasando

solucion para rehidratacion y tratamiento medicamentoso indicado,

Signos vitales:

Tension arterial, 120/80 mm/hg,
Frec. Card., 80X,

Frec. Resp., 22 x mint.
Satur.Oxig., 92%,

T°, 38°C,

Nivel de dependencia Il.
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1.8. VALORACION DOMINIOS Y CLASES

1 DOMINIO: PROMOCION DE LA SALUD

Sefora de 66 afos, diabética cursando fractura de féemur derecho, consiente de
la enfermedad y sus riesgos,

Toma acerca de la salud, Clase 1: estilos de vida sedentarios (000168)

Manejo de la salud, Clase 2: proteccion ineficaz (00043).

2 DOMINIO: NUTRICION

Persona inmovilizada por fractura se alimenta con ayuda,

Clase 1: persona con habitos alimenticios inadecuados de carbohidratos, pocas
verduras y frutas, peso de 85 kg altura de 160 cms., IMC 33.2, presentando
desequilibrio nutricional con presencia de Obesidad tipo |

Clase 4: Hiperglucemia en sangre (00179)

Clase 5: Hidratacion, por riesgo del desequilibrio electrolitico (00195)

3 DOMINIO: ELIMINACION E INTERCAMBIO

Eliminacion urinaria y heces normal.

4 DOMINIO: ACTIVIDAD/ REPOSO

Clase 2: Actividad / ejercicios: Paciente con limitaciones para el movimiento
postrada por la fractura de fémur, P.A. 120/70 mm/Hg, F.R. de 24 rpm,

Clase 4: respuestas cardiovasculares/pulmonares, riesgo de disminucion del
gasto cardiaco (00240) por la inmovilidad.

5 DOMINIO: PERCEPCION/COGNICION.

Clase 5 Comunicacion: Paciente comunicativa, mostrando disposiciéon en
colaborar.

6 DOMINIO: AUTOPERCEPCION

Clase 2: La paciente se siente sola, un poco ansiosa por su enfermedad.
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7 DOMINIO: RELACION DE ROLES

Familia comprometida en los cuidados que necesita la paciente por la inmovilidad
8 DOMINIO: SEXUALIDAD

Viuda sin actividad sexual, no volvio a tener otra pareja después que fallecio su
esposo

9 DOMINIO: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

Clase 2: Respuestas de afrontamiento, paciente ansiosa (00146), por la
situacion de salud.

Afrontamiento familiar comprometida (00074)

10 DOMINIO: PRINCIPIOS VITALES

Clase 3: Congruencia entre valores/creencias y acciones, disponibilidad para
una mejor toma de decisiones (00184)

11 DOMINIO: SEGURIDAD Y PROTECCION

Clase 1: Paciente en riesgo de infeccion por presentar diabetes mellitus con
fractura y estar sometido a procedimientos invasivos.

12 DOMINIO: CONFORT

Clase 1: Comodidad fisica, sefiora manifiesta dolor agudo en muslo derecha y
cursa con una descompensacion de la glucosa.

Clase 2: Paciente viuda con hijos mayores.

13 DOMINIO: DESARROLLO DEL CRECIMIENTO

No corresponde
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION
PACIENTE: A.C. Y EDAD: 66 afos
UNIDAD: Emergencia
DIAGNOSTICO: Enfermedad no transmisible de diabetes mellitus del tipo I, complicada fractura fémur derecho
DATOMAS DOMINIO, CLASES FUNDAMENTACION TEORICA PROBLEMAS FACTORES
RELEVANTE RELACIONADOS
Informacién/subjetiva
, sefiora manifiesta El malestar y el disfuncionamiento de uno de
dolores intensos o los sistemas lo cual crea en la paciente
. Dominio 12, Confort . )
continudo muslo sensacion de malestar general, no . Relacionado a
- Paciente con )
derecho. permitiendo su confort. ) agentes lesivos.
. o . presencia de dolor
Informacién/objetiva: El sindrome de dolor es muchas veces a
. ) ) Clase 1, “dolor agudo” ) ) agudo.
Sefiora  intranquila i consecuencia de un traumatismo post
Cébd., 00132 ) ] o
con faz de dolor, traumatico, fiebre o descomposicion
muslo edematizado organica de la persona
con fobia +++.
Datos Subjetivos: | Dominio 2, Nutricion Riesgo de elevacién de la glucosa en sangre
Paciente refiere es un factor de riesgo y esto se puede dar Relacionado con
Clase 4, T e
tengo nauseas por un aporte dietético inadecuado, donde el . aporte dietético
) o ) ) o Alteracion en el |
sensacion de miccion | «metabolismo” organismo no genera la cantidad suficiente . inadecuado,
) ) _ estado metabdlico o
y sudo mucho. Datos de insulina para metabolizar la glucosa, Conocimiento
Objetivos:  Glicemia Cod., 00179 dando paso a patologias por exceso de deficiente de
320, obesidad tipo | azucar en la sangre. diabetes.
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siente que su pecho
late muy rapido”

Datos
taquicardia,
SOxg. 92% FC 120 x
min.

Obijetivo:

Clase 4:

cardiovascular/pulmonar

”

Caddigo: 00240

“respuesta

bombea hay riesgo de la funcién cardiaca y
no cubre las demandas metabdlicas del

cuerpo.

Riesgo de la
disminucién gasto

cardiaco
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DATOMAS DOMINIO, CLASES FUNDAMENTACION TEORICA PROBLEMAS FACTORES
RELEVANTE RELACIONADOS
Informacién/subjetiva
, Sefiora indica tener
nauseas, sin apetito, n L Nivel de liquidos y el nivel de electrolitos, Perdidas activas de
) i Dominio2, Nutricion o
me siento ansiosa, compromete la salud de la persona, los liquidos y al fallo
tengo mucha sed”. _ . pudiendo afectar el sistema renal, alterando | Riesgo del | del mecanismo
Clase 5,"hidratacion” o o o

los demés sistemas por la mala distribucion | desequilibrio / | regulador.

Datos objetivos: Se ) y eliminacién de liquidos como la | electrolitico
Cébd., 00195 . _

observa boca seca, concentracion de electrolitos en el
mucha sed, organismo.
hipertermia.

El corazon bombea la sangre para ser

distribuida por todo el organismo en
Datg S,Ubjet':lo: Dominio adecuadas cantidades y nutriéndola, Alteraciones en
Paciente refiere “un
poco de angustia 4 .“Actividad/reposo” cuando hay una disminucion de este frecuencia cardiaca.
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fractura de muslo
derecho

inmovilizandolo con
férulas y vendas en

posicion fowler

Caddigo: 00085

personas, el hecho de permanecer inmovil
hace que se sienta afectado por tener que
depender siempre para las necesidades

mas elementales.
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DATOMAS DOMINIO, CLASES FUNDAMENTACION TEORICA PROBLEMAS FACTORES
RELEVANTE RELACIONADOS
Informacién/subijetiva
Seflora  manifiesta La limitacion de la movilidad, afecta a la
gue tiene dolores persona porgue se siente psicolégicamente
muslo izquierdo y | Dominio 4, “actividad/ | indtil y se llena de sensaciones negativas A la intolerancia de
cuando  deambulo | reposo” por depender de otras personas para cubrir actividad por la
duele mucho mas” sus necesidades elementales, fisioldgicas. o
Deterioro en disminucion de fuerza,
Datos Objetivos: | Clase 2: | El nivel funcional se ve afectado siendo - .
i i . . L . . movilidad fisica resistencia al dolor
Paciente evidencia | Actividad/ejercicios calificado como dependiente de otras

Datos Subijetivos:
Paciente refiere “Me
he caido en mi bafio
hace 6 horas y la
pierna esta rota”.

Datos Objetivos: La
paciente  presenta
catéter en antebrazo
izquierdo recibiendo

tratamiento

Dominio 11, seguridad y
proteccion

Clase 1: Infeccion
Cébdigo: 00004

La inmovilidad, la presencia de una fractura
de fémur hace que las personas adultas
mayores sean vulnerables a adquirir
infecciones recurrentes haciéndolas como

personas fragiles y méas que todo

Riesgo del paciente

a infeccion

Diabetes mellitus,
por la fractura de
fémur y la exposicién
a procedimientos

invasivos
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CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

o Dolor de muslo derecho

o Hiperglicemia

o Paciente nauseoso

o Ingesta de pocos liquidos con riesgo de alteraciones en equilibrio

hidroelectrolitico

o Sefora ansiosa por la fractura e inmovilidad

o Expuesta infeccion.

o Nutricién con carbohidratos y grasas

o Sefiora con indice de masa corporal que indica obesidad
o Estilos de vida sedentarios

o Fractura de fémur derecho

o Adulta mayor en soledad

o Inmovilizacion
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2.2. DIAGNOSTICOS ENFERMERA SEGUN DATOS

o Dolor agudo, r/c agentes lesivos m/p la persona, e/p el dolor
Dominio 12 “Confort”, clase 1,“confort fisico”, c6d., 00132

o Alteracion en el estado metabdlico r/c Aporte dietético inadecuado,
conocimiento deficiente de diabetes II, E/P la hiperglicemia
Dominio 2. “Nutricién”, clase 4“metabolismo”, C4d. 00179

o Riesgo del desequilibrio / electrolitico, r/c perdidas activas de los liquidos
y al fallo del mecanismo regulador, m/p sed excesiva, evidenciada por
sequedad de mucosas
Dominio 2. “Nutricion”, clase 5 “hidratacion”, Cod. 00195

o Riesgo de la disminucion gasto cardiaco r/c con alteraciones en la
frecuencia cardiaca, evidenciada/por la taquicardia
Dominio 4. ,“Actividad/reposo”, clase 4, ‘respuesta
cardiovascular/pulmonar”, c6d., 00240

o Deterioro en movilidad fisica r/c intolerancia de actividad por la
disminucion de fuerza, resistencia a los dolores, e/v por la inmovilizacién
gue presenta el paciente "por la fractura de fémur
Dominio 4. “Actividad/reposo”, clase 2 “actividad /ejercicio”, cod., 00085

o Riesgo del paciente a infeccion, r/c la diabetes mellitus, por la fractura de
fémur y la exposicién a procedimientos invasivos.
Dominio 11. “Medidas seguridad y proteccion”, clase 1 “infeccién”, Cod.

0004.
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2.3. ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
PACIENTE: A.C. Y EDAD: 66 afios

UNIDAD: Emergencia

DIAGNOSTICO: Enfermedad no transmisible de diabetes mellitus del tipo I, complicada fractura fémur derecho

PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DATOS RELEVANTES DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE
Informacion/subjetiva,
Sefiora manifiesta dolores
intensos continbo  muslo
Dolor agudo r/c Agentes
derecho. _
y o lesivos m/p por la persona, e/p | Dolor Fractura de | Fractura de
Informacion/objetiva: | || e i )
el dolor. agudo fémur fémur

Sefora intranquila con faz
de dolor, muslo

edematizado con fobia +++.

Dato  Subjetivo:  Sefiora | ajeracion  en el estado

refiere tengo ganas de Alteracion  del

metabdlico r/c aporte dietético

) y Metabolis _
vomitar  sensaciéon  de inadecuado, conocimiento | o | Enfermedad | metabolismo,
miccién y sudo mucho. deficiente de diabetes I, E/P la alterado diabética prevencion

Datos Objetivos: Glicemia inadecuada

320, obesidad tipo |

hiperglicemia
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DATOS RELEVANTES DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE
Informacion/subjetiva, Riesgo del desequilibrio /
Sefiora indica tener | electrolitico, r/c  Perdidas
nauseas, sin apetito, me | activas de los ligquidos y al fallo Desequilibrio Perdida activa
siento ansiosa, tengo mucha | del mecanismo regulador. /electrolitico de liquidos

sed”.
Datos obijetivos: Se observa
boca seca, mucha sed,

hipertermia

Datos subjetivos: Paciente

refiere “un poco de angustia

Riesgo de la disminucién gasto

cardiaco r/c con alteraciones

siente que su pecho late | en la frecuencia cardiaca, Disminucién Ritmo cardiaco
muy rapido” evidenciada/por la taquicardia gasto alterado
Datos Objetivo: SOxg. 92% [ | s cardiaco | ----m-mm-memmee-
FC 120 x min. -
Datos Subjetivos: ) . .
. o . Deterioro en movilidad fisica r/c

Informacién/subjetiva Sefiora | ) o

- _ intolerancia de actividad por la
manifiesta que tiene dolores | =~ = ] _ o

disminucion de fuerza, resistencia Fractura Inmovilizacion
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PROBLEMA FACTOR RELACIONADO
DATOS RELEVANTES DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA REAL POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE
muslo izquierdo y cuando |a los dolores, e/lv por la | Movilidad Fuerza fisica
deambulo duele mucho mas” inmovilizacion que presenta el | fisica disminuida

Datos Objetivos: Paciente | paciente “por la fractura de fémur | deteriorada
evidencia fractura de muslo
derecho inmovilizandolo con
férulas y vendas en posicion

fowler

Datos Subjetivos: Sefiora dice | Riesgo del paciente a infeccion, r/c

“He caido en mi bafio hace 6 | la diabetes mellitus, por la fractura Procedimientos
horas y la pierna esta rota”. de fémur y la exposicion a invasivos
procedimientos invasivos | ----mmmemeeee- Infeccion | ----memmemmemeeee-

Datos Objetivos: La paciente
presenta catéter en antebrazo
izquierdo recibiendo

tratamiento
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1. DIAGNOSTICO, ENFERMERIA

3.1.1. PRIORIDAD

DIAGNOSTICO PRIORIDAD DEFINICION

Los dolores que presenta el paciente

Dolor agudo r/c agentes 1 por un traumatismo o lesién,

lesivos, m/p persona, e/p clasificandose por su frecuencia o

el dolor. intensidad.

Alteracion en el estado

metabdlico r/ic  Aporte Priorizado por la alteracion al

dietético  inadecuado, 2 metabolizar la glucosa, alterada por
conocimiento deficiente
de diabetes I, E/P la

hiperglicemia

produccién insulinica, ocasionando un

alza de glucosa en sangre

Riesgo del desequilibrio /

electrolitico, r/c Perdidas _ ) _
] o Riesgo de trastornos hidroelectroliticos
activas de los liquidos y

) 3 es importante porque compromete los
al fallo del mecanismo

regulador.
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liquidos y electrolitos corporales en la

persona.
Riesgo de la disminucién Disminucién de la funcién cardiaca,
gasto cardiaco r/c con 4 comprometiendo la frecuencia del pulso,
alteraciones en la alterando las funciones.
frecuencia cardiaca,
evidenciada/por la
taquicardia

Deterioro en movilidad

fisica r/c intolerancia de _ _ )
. Nos permite proporcionar al paciente los
actividad por la o ) _ _
o 5 ejercicios mejorando la circulacién
disminucion de fuerza, o ) .
_ ) periférica, la inmovilidad por fractura
resistencia a los dolores, _ )
] L presenta inconvenientes en la salud,
e/v por la inmovilizacion _ o
) sistema epitelial puede ser el mas
que presenta el paciente _
. i comprometido
por la fractura de fémur

Riesgo del paciente a Séptimo diagnéstico, La exposicion a
infeccién, r/c la diabetes infecciones virales, bacteriana y de hongos
mellitus, por la fractura de 6 ante la inmovilizacion ocasionada por la

p . fractura de fémur lo vulnerable por la
fémur y la exposicion a y P

oracedimientos diabetes mellitus

invasivos.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

1. Diagnéstico: Dolor agudo r/c agentes lesivos, m/p persona e/p el dolor.
000132
Objetivo: Sefiora manifestara disminucion gradual del nivel de dolor
después de las intervenciones enfermera, con el apoyo multidisciplinario
1605.

2. Diagnostico: Alteracion en el estado metabdlico r/c aporte dietético
inadecuado, conocimiento deficiente de diabetes Il, e/p la hiperglicemia
00179
Objetivo: Paciente tendra niveles aceptables de glucosa, durante su
internamiento e intervenciones enfermera
2300.

3. Diagnostico: Riesgo del desequilibrio / electrolitico, r/c perdidas activas
de los liquidos y al fallo del mecanismo regulador.

00025

Objetivo: Sefiora conservara un equilibrio de liquidos y electrolitos,
mediante la planificacion de cuidados enfermera y equipo
multidisciplinario de salud

0602.

4. Diagnostico: Riesgo de la disminucién gasto cardiaco r/c con
alteraciones en la frecuencia cardiaca, e/p la taquicardia
0029
Objetivo: La sefiora mantendra la bomba cardiaca estable, con el apoyo
de las intervenciones de enfermeria durante el turno

0400
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La seflora mantendra el estado circulatorio con los cuidados de
enfermeria durante su estancia hospitalaria

0401.

La sefora estabilizara sus funciones vitales, planificando cuidados
enfermera

0802.

5. Diagnéstico: Deterioro en movilidad fisica r/c intolerancia de actividad por
la disminucion de fuerza, resistencia a los dolores, elv por la
inmovilizacién que presenta el paciente “por la fractura de fémur
00085
Objetivo: Conservara la fuerza y tono muscular, con cuidados enfermera
y multidisciplinarios de salud
1101

6. Diagnéstico: Riesgo del paciente a infeccion, r/c la diabetes mellitus, por
la fractura de fémur y la exposicién a procedimientos invasivos.
Objetivo: No presentara signos de infeccion durante el turno después de
las intervenciones de enfermeria.

Indicador0703
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DIAGNOSTICO: Enfermedad no transmisible de diabetes mellitus del tipo 1, complicada fractura fémur derecho

indicador 112|3[4|5

1605

funciones vitales
P.A., 90/60mm hg

curandolo esta atender la

causa, dando tranquilidad al

DIAGNOSTICOS INTERVENCION P EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
DOMINIO V, Salud | 1400, Alivio  del
ercibida, .
P dolor, analgesia. Puntaje diana: 5= 100%
; : Puntaje observado: 5= 100%
Dolor agudo r/C agentes Clase V, S|nt0matolog|a 1800, Tratamlento J 0
lesivos, m/p persona, e/p el | Resultado: Disminucion del intramuscular. El dolor tiene diferente
dolor (1605) . o L )
dolor Diclofenaco 75 mg. | clasificacion en relacion al | | Indicador | 11 2| 3| 4
Puntuacion  Diana: 5 Tratamiento inicio, duracion, ubicacion
=100% ’ ' ' 1605
y parenteral, 1 gr. | El uso de analgésicos, es || control
Puntuacion observada: | = ) ) del
Cod. 00132 20% metamizol 1 gr una medida temporal solo | | dolor
6680, Evaluar | para mitigar el dolor no
Plan de intervenciones

realizadas hacia el paciente
se observa alivio del dolor, de

un 20% a un 100%

Control FC, 120 latidos paciente. Controlando el dolor

del dolor Tratamiento parenteral
0, (o]

1. Extenso, 2. T°C 38°C, oportuno

Sustancial, 3. Moderado, 4
Escaso, 5 Ninguno

FR 26respirations

Signos vitales normales
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DIAGNOSTICOS
ENFERMERIA

OBJETIVO NOC

INTERVENCION
ENFERMERIA NIC

BASE CIENTIFICA

EVALUACIONES DE LOS
RESULTADOS NOC

Alteracion en el estado
metabdlico ric Aporte
dietético inadecuado,

conocimiento deficiente de
diabetes I, E/P la

hiperglicemia

Cod. 00179

Dominio I, Salud
Fisiologica,
Clase l, Regulacion
metabdlica
Resultado: Nivel de

glucosa aceptable (2300)

Puntaje diana: 5= 100%

Puntaje observado: 1=20%

indicador 112|134

2300 X
Nivel de

Glucosa

Extenso, 2. Sustancial, 3.
Moderado, 4 Escaso, 5

Ninguno

Administrar insulina
en bomba de
infusion

Monitoreo
hemodindmico en
c/turno

(2120) Monitoreo de
Control de glucemia
cada hora.
Balance hidrico
estricto, cada hora.
(2620) Monitoreo de
estado neurolégico
(1260) Manejo de

peso

El uso de la insulina ayuda a
controlar la glucosa en
niveles normales o cercanos
a la normalidad evitando su
incremento o disminucion.

El control estricto de la
hemodindmica valorara el
funcionamiento de los
sistemas mas importantes
del organismo

El balance hidra electrolitico
permite el control de liquidos
y electrolitos, su monitoreo o
restitucion oportuna.

El funcionamiento
neurologico es afectado por
la enfermedad de la diabetes
mellitus por ello es esencial
el tratamiento para evitar

complicaciones

Puntaje diana; 5= 100%

Puntaje observado: 5= 100%

indicador 112 |3|4|5

2300 X
Nivel de

glucosa

El plan de cuidados
ejecutado hacia la paciente
se logra controlar la glucosa
a niveles normales del 20%
al 100%

. Control de la glucosa
Admiracién de tratamiento
Balance estricto

Monitoreo estado

neuroldgico

Control de peso
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DIAGNOSTICOS INTERVENCION . EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
Puntaje diana: 5= 100%
DOMINIO 1 Salud ; S E— 0
Riesgo del desequilibrio / | Fisioldgica, Puntaje observado: 5= 100%
electrolitico, r/c  Perdidas | cjase | G. Liquidos, (4120) Manejo de
activas de los liquidos y al | electrolitos o
liquidos.
i Resultado: Hidratacion
fallo del mecanismo oaon) (6680) Control de
regulador. . . indicador 1/ 2|3|4|5
o funciones vitales,
Puntaje diana: 5= 100% o
(4130) Balance | Restituir el volumen
. e /N0 .
Puntaje observado: 3= 60% hidrico extracelular, corrigiendo la g?doritadén X
Cod. 00025 . L
deshidratacion.
indicador 112|3[4|5 (2000) Valorar
signos de | Regulacion de volumen,
Ic_>|§doz 3 X hidratacion electrolitos evaluando las | Plan e cuidados realizado
idratacion

Extenso, 2. Sustancial, 3.

(2120) Manejo de
hiperglicemia.

Dar liquidos a libre

pérdidas y ganancias.
El nivel de conciencia nos
muchas

indica veces

a la paciente se logra
mantener la hidratacion

de un 60% a un 100%

Moder 4 E complicaciones o mejoria. . L
_Ode ado, scaso, 5 | demanda P J Manejo de Liquidos
Ninguno Dieta rica en
electrolitos Funciones vitales estables
Terapias para superar ]
i Control de signos de
la angustia
hidratacion
4150 regulaciéon | La exploracion fisica forma
Dominio I, hemodinamica, parte de la evolucion diaria

Salud Fisiolégica,
Clase E, Cardiopulmonar

realizar

del paciente donde se

Puntaje diana: 15= 100%
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DIAGNOSTICOS INTERVENCION . EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
Resultado: Efectividad | exploraciones detectan oportunamente | Puntaje observado: 13= 87%
bomba cardiaca (0400)

Estado circulatorio (0401)

fisicas frecuentes.

alguna complicaciéon para

4044 cuidados | tratarlas de acuerdo a su
Riesgo de la disminucién | Signos vitales (0802) cardiacos, realizar | presentacion. indicador 1 11213} 45
gasto cardiaco rlc con Puntaje diana: 15= 100% evaluacion de la | Las limitaciones en las
. - — 0400 X
alteraciones en la | Puntaje observado: 8 circulacion complicaciones de la Efectividad
¢ _ di 53% periférica. circulacion sanguinea por la cardiaca
recuencia cardiaca, o o
ndicador | 1] 23] 4 6680 monitorizacion | disminucién de la
evidenciada/por la . . . . ]
P de Signos vitales funcionabilidad del oxigeno. 0401 X
taquicardia _ _ . Estado
0400 X 4120 manejo de | El control de ritmo cardiaco y | | circulatorio
Efectividad P . .
cardiaca liquidos la frecuencia cardiaca, es de
gran  importancia  para | | ggg2 X
Caod. 0029 24?1d X evaluar la funcionabilidad de Signos
stado
circulatorio los sistemas vitales
0802 X
Signos
vitales

Extenso, 2. Sustancial,
3. Moderado, 4 Escaso,

5 Ninguno

Plan de cuidados aplicado
se logra estabilizar el
gasto cardiaco de un 8% a
un 13%
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DIAGNOSTICOS INTERVENCION : EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
Regulacion

hemodinamica

Evaluacion de la
circulacion periférica

Funciones vitales

i H : . . . i i 5= 0,
fisica r/c intolerancia de funcional paciente los ejercicios Puntaje diana: 5= 100%
actividad por la N 020002Valorar las | adecuados dentro de las | Puntaje observado: 4= 80%
Clase C, Movilidad i o i
disminucion de fuerza, necesidades de | limitaciones existentes.
. . Resultado: Integridad FAreie Sareie

resistencia a los dolores, | tsyiar, piel y memtﬁanas ejercicio del | Estos ejercicios ayudaran a

' : : . indicador |1|2|3|4]|5
elv por la inmovilizacion mucosas (1101) paciente evitar contracciones de los

. ie diana: 5= musculos, también previene

que presenta el paciente Puntaje diana: 5= 100% p 1101 X

, 022403Realiza la presencia de trombos para
“por la fractura de fémur Puntaje observado:2= 20% o _ p . p I_ntegridad

ejercicios pasivos evitar que por la inmovilidad | ftisular

y el reposo se produzcan
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DIAGNOSTICOS INTERVENCION . EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
Cabd. 00085 022411 Ensefiar al | complicaciones de irrigacion
paciente ejercicios | sanguinea, tumefaccion de la
L, ) Plan de cuidados
isoténicos e | piel.
indicador | 1|2|3]4|l5]. L aplicados a la paciente
isométricos
logrando de un 20% a un
1101 X
Integridad 80%
tisular
Ejercicios isoténicos e
isométricos al paciente
Extenso, 2. Sustancial, 3.
Moderado, 4 Escaso, 5
Ninguno
DOMINIO IV, 6680 control de | Elriesgo a una infeccion esta Resultado: Severidad de la
dconof"(;"e”to conductas | fynciones vitales presente ante el evento de la | infeccion (0703)
e salud,
clase T, Control del riesgo y fractura de fémur en | Puntaje diana: 5= 100%
seguridad
Resultado: Severidad de la | 694035Lavado  de | personas adultas mayores | pyniaje observado: 4= 80%
infeccién (0703) manos asociada a una enfermedad
] ] Puntaje diana: 5= 100% cronica no transmisible como
Riesgo del paciente a , _
_ N _ Puntaje observado: 2= 20% es la diabetes mellitus,
infeccion, r/c la diabetes L -
dicad dalala ls Valorar el estado de | donde el ejercicio es limitado
H Indicaaor
meliitus, por la fractura de la traccibn y la |y la lubricacion de la piel es
fémur y la exposicion a | o703 X fractura de fémur deficiente. indicador ] 112134 |5
L . . Severidad
procedimientos invasivos. | dela Se debe de utilizar el méximo | | 0703 X
infeccion . . . Severidad
Velar por la | de medidas de bioseguridad | | 4e s
conservacion y | como lo es el lavado de | -nfeccion
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DIAGNOSTICOS INTERVENCION " EVALUACIONES DE LOS
ENFERMERIA OBJETIVO NOC ENFERMERIA NIC BASE CIENTIFICA RESULTADOS NOC
Cdéd. 00004 limpieza del | manos ya que este método | Plan de cuidados
ambiente elimina la presencia de | realizado a la paciente se

vectores productores de | logra de un 20% a un 80%
infecciones agregadas. Control de funciones

. vitales
Extenso, 2. Sustancial, 3.

Moderado, 4 Escaso, 5 Lavado de manos

Ninguno Valoracion de la fractura
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CAPITULO IV

EJECUCION, EVALUACION

4.1. REGISTRO SOAPIE DE ENFERMERIA

PRIMER SOAPIE

S. Sefiora manifiesta dolores intensos continuos en muslo derecho, me
siento muy caliente, con ganas de vomitar, quiero orinar a cada rato.

O. Persona femenina, ingresa con glicemia 320 mg/dl, febril, adolorida,
deshidratada, fractura de fémur.

A. Dolor agudo, m/p por dolor. Alteracion del estado metabdlico r/c Aporte
dietético inadecuado, conocimientos deficientes sobre la diabetes e/v por la
hiperglicemia.

P. Alivio de los dolores lentamente; Se estabilizara la glucosa; Se controlara la
ingesta y excrecion de liquidos y electrolitos.

I. Control del dolor, toma de glucosa en cada turno, monitoreo de la terapéutica
correctamente, Funciones vitales cada 6 horas, valorar el estado de salud de la
sefora diabética con fractura continuamente, terapia emocional.

E. Sefora diabética inmovilizada, controla los dolores lentamente; se logra

estabilizar la glucosa, cumplimiento del tratamiento, funciones vitales estables.

Lourdes Carpio Contreras
C.E.P.17179
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SOAPIE 2

S. Paciente expresa “me duele la cadera estoy caliente, estoy sudando mucho,
quiero orinar, me late mucho mi corazén”, paciente en tratamiento de diabetes
mellitus 1l hace un afo.

O. Paciente en posicion fowler, adolorida, recibiendo hidratacion via
endovenosa, hiperglicemia, hauseosa, con fractura de fémur izquierdo, paciente
colabora al interrogatorio, ansiosa.

A. Dolor agudo, verbalizado por el paciente y facie de dolor.

Alteracion del estado metabdlico r/c aporte dietético inadecuado

P. Paciente disminuira el nivel de dolor,

Recuperaré los niveles normales de glicemia.

I.  Administracion terapéutica

Control dela glucosa en cada turno

Administrar analgésicos y terapéutica antibiotica.

E. Paciente recuperado, glicemia en 200 mg/dl.

Nivel del dolor segun Likert de 5,

Funciones vitales estables.

Lourdes Carpio Contreras

C.E.P. 17179

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SOAPIE 3

S. Paciente manifiesta “Tengo dolor intenso en la cadera y pierna, estoy
con fiebre. Sudo mucho”

O. Paciente femenina de 66 afios que ingresa con dolor por fractura de
fémur, con diabetes mellitus Il desde hace un afio, febril, diaforético, obeso.
A. Dolor intenso, r/c Agentes lesivos, m/p por la paciente e/p faz de dolor.
Alteracion del estado metabodlico r/c Aporte dietético inadecuado,
conocimientos deficientes sobre la diabetes e/v por la hiperglicemia,
Desequilibrio nutricional por presencia de obesidad tipo | r/c malos habitos
alimenticios, e/v por un indice elevado de masa corporal 33.2. Riesgo de
infeccion.

P. Disminuira el umbral del dolor, Restablecera los niveles de glicemia a
valores normales, Mejorara la nutricion, manejar el riesgo de infeccion.

l. Monitoreo del dolor mediante analgésicos, Administracion de
insulinoterapia, monitoreo de funciones vitales, brindar dieta hipo grasa
hiperproteica, brindar comodidad.

E. Paciente disminuye el umbral del dolor, restablece niveles normales de
la glicemia, paciente baja de peso y conserva una dieta adecuada, se

controla sin signos ni sintomas de infeccion.

Lourdes Carpio Contreras

C.E.P. 17179
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1. DEFINICION

‘Una de las enfermedades metabolicas es la diabetes mellitus I,
caracterizada por niveles altos de azucar en sangre, ocasionado por una
deficiente secrecion de la insulina” (5).

Entre las enfermedades cronicas esta considerada la diabetes mellitus I, no
conocido su origen de predisposicion genética, donde influyen los factores
ambientales.

La hiperglicemia se asocia a severos dafos por la diminucién e insuficiencia
del funcionamiento de los organos, afectando el sistema ocular y renal, el
sistema nervioso, el sistema cardiaco.

5.2. ETIOPATOLOGIA

Las causas de la diabetes mellitus 1l, es de la interaccion con los estilos de
vida, influyendo los factores ambientales y genéticos, actuando también
directamente el factor personal entre ellos la dieta, el sexo femenino y la
genética.

Los factores determinantes se consideran:

o Los estilos de vida que practica la familia
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Las alteraciones de la flora intestinal que se experimenta

o La carga genética de los padres

o Otros factores que rodean a la persona afectada
o La edad es un factor importante en la enfermedad
. La alimentacion

5.3. LA FISIOPATOLOGIA
La afeccién diabética mellitus Il, tiene muchos factores relacionados e
incidentes, con malos héabitos de alimentacion provocando la obesidad y los

trastornos de resistencia a insulina, y la disfuncion pancreatica (6).

Obesidad considerada como causa predisponente en la diabetes como
consecuencia de la baja actividad, el sedentarismo, que ocasiona el almacenaje
del tejido graso. El pancreas aumenta su actividad por altas concentracion de
azucar, aumentando la secrecion de insulina siendo alta e imposible de

metabolizar la glucosa

“Los factores condicionantes que producen una diabetes mellitus II, son
desconocidos, asociada a diferentes factores entre ellos se considera la herencia
genética, la obesidad ocasiona problemas cardiacos desencadenandose la
hipertension arterial, el consumo de carbohidratos, y la vida sedentaria afecta el
sistema inmunoldgico afectando la carga de defensas del organismo colocando

al paciente en un estado fragil susceptible a adquirir enfermedades recurrentes”
(7).

5.4. FACTORES DE RIESGO:
Los factores de riesgo considerado son:

° Padres o hermanos con antecedente de haber tenido diabetes
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La presencia de obesidad evidenciado por el IMC

o La etnia sobre todo de raza mestiza y nativos de raza negra

o La edad, juega un rol importante sobre todo en personas adultas mayores
de 45 afos.

o La elevacion de la glucosa en ayunas

o Personas afectadas con hipertension Arterial

o Personas con colesterol HDL, triglicéridos elevados

o Mujeres de haber afrontado una diabetes gestacional o fetos grandes

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

o “La relacion existente entre el medio ambiente, el riesgo ocupacional,
riesgos psicosociales, largas jornadas de trabajo y no consumen de manera
adecuada sus alimentos

o Causas que se ocasionan por estilos de vida inadecuados como el
sedentarismo, personas que consumen alcohol, el consumo del tabaco” (8).
5.5. CUADRO CLINICO:

En personas afectadas por diabetes, encontramos algunos que son
asintomaticos y otros sintomaticos, siendo los mas frecuentes los siguientes:

1.- En la diabetes mellitus tipo 1 se presenta los siguientes sintomas:

El sindrome de poliuria. - La orina es abundante y muy seguido

o El sindrome de polidipsia. - La persona tiene mucha sed

o El sindrome de polifagia. -La paciente presenta mucha hambre
o Se observa disminucién de peso

o Manifiesta mucho cansancio

o Se observa resequedad de la piel

o Presencia de anomalias en la vista (disminucion)
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2.- En la enfermedad diabética mellitus I, se manifiesta por:

La persona se muestra con cansancio extremo

o Se observa piel reseca

o Apaciente afectada con alteracion visual

o Presencia de infecciones continuas de piel, infecciones urinarias
o Las heridas no cicatrizan con facilidad se complican

o Presencia de poliuria,

o Paciente manifiesta polidipsia,

o Persona con presencia de polifagia

o Se observa pérdida de peso de la persona

5.6. DIAGNOSTICO:

En el diagnostico a los diferentes tipos de diabetes se realizan exdmenes de

laboratorio:

El examen de glucosa en ayunas, solicitara al paciente en un ayuno no mayor

de 8 horas.

e “Dosaje de glucosa en un periodo de dos horas con rangos superiores a 200
mg/dl, luego que se le haya aplicado una carga oral de 75 mg de glucosa
anhidra, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)” (9).

¢ Hemoglobina glicosilada no debe de ser mayor o igual a 6.5%

Examen con el endocrinélogo quien determinara patologias alternas.

Evaluacion del Pancreas en la secreciéon de la insulina

Evaluacion del estado emocional del paciente
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CLASIFICACION

La diabetes se clasifica en:

1.- Cuando no hay buena produccién de insulina, se tiene “la diabetes Mellitus
tipo 1, siendo afectado sistema inmune de la persona

2.- Cuando se observa una resistencia gradual o total a la insulina se habla de la
diabetes mellitus tipo 2

3.- La diabetes gestacional, presenta una intolerancia a la glucosa durante el
embarazo, desapareciendo después del parto” (10).

5.7. COMPLICACIONES:

“Entre las complicaciones de la diabetes mellitus 2 hay dos importantes

Las agudas

o La baja de la glucosa, por debajo de 70 mg/dl este descenso puede
ocasionar dafos a nivel de cerebro siendo irreversibles.

o La Hiperglucemia, elevacion de concentraciones mayores de azlcar en
sangre mas de 250 mg/dl, considerandose como severo, dando lugar a la

presentacion de la enfermedad de la diabetes.

Las complicaciones cronicas

o Se presentan problemas oculares, donde la dificultad para ver se presenta

por la noche y se desarrolla sensibilidad a la luz

o Presencia de enfermedades cardiovasculares
o La enfermedad de hipertensién arterial

o La presencia de dislipidemia

o Presencia de nefropatias.

o El paciente puede complicarse con neuropatia
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o La presencia o0 exposicion a ulceras e infecciones en los pies y en la piel.

(11).

Pie Diabético, es la complicacibn mas frecuente en pacientes con diabetes
mellitus, produciendo destruccion de tejidos, relacionandose con alteraciones

neuroldgicas.

El pie diabético su etiopatogenia neuronal, compromete sistema nervioso,
diagnosticandose una neuropatia diabética, perdiendo sensibilidad haciéndose
muy dolorosa y con alza térmica, y los musculos empiezan a atrofiarse

deformandose.

Los nervios sufren dafios, los cuales se asocian en la diabetes mellitus,
relacionandose con la hiperglucemia y la deficiencia de insulina.

5.8. ESTUDIOS DE LABORATORIO:

Los estudios de laboratorio a considerar son:

o Glicemia a primera hora de la mafiana sin ingerir alimentos ni

medicamentos.

o Examen de hemoglobina-glicosilada

o Estudio del hemograma completo

o Control de hemoglobina Alc,

o Estudio del colesterol y triglicéridos en la sangre.
o Estudios de la creatinina

o El perfil lipidico.

° Analisis de transaminasas.
. Examen de albuminuria
o Examen de nitrdgeno ureico.
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o Examen parcial de orina

IMAGENES, Se solicitara:

¢ Unaradiografia de pie, en caso de pie diabético para descartar osteomielitis

e El electrocardiograma, paciente con sintomatologia cardiovascular.

5.9. TRATAMIENTO:
El tratamiento para la diabetes mellitus tipo Il, tiene por objetivo controlar los

niveles de glucemia.

La prevencion de complicaciones agudas o cronicas.

El control médico del paciente

El tratamiento se basa en los tres pilares:

1. Eltratamiento médico continuo y controlado
2. La actividad fisica dirigida

3. Una alimentacion saludable adecuada.

El tratamiento para diabetes tipo I:

1. Terapia con insulina, el paciente necesita de insulina porque no se produce

de manera adecuada o nula por el organismo.

El tratamiento médico en la diabetes es:

La Reposicién de liquidos con NaCl 0.9%.

o Realizacion de balance hidro electrolitico estricto.

o Tomar funciones vitales

o Examen de pulmones en busca de sobrecarga de liquidos.
o Administracion de insulina v.i.v para reducir la glucemia
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o Interconsulta con psicologia para reducir la ansiedad.

o Mantener buen régimen alimentario

5.10. CUIDADOS ENFERMERA:

o Realizar monitoreo de las funciones vitales

o Toma de glicemia, diariamente.

o Realizar ingresos y egresos de liquidos y electrolitos

o Control de sonda vesical

o Monitoreo continuo del tratamiento e indicaciones

o Evaluacion y control del dolor y la hipertermia.

o El control de peso diario y del IMC

o Inmovilizacion del paciente para prevenir complicaciones por caidas

o Estrictos cuidados del tejido cutaneo para prevenir complicaciones

o Ensefiar sobre autocuidado, a la persona y familia en relacion a

alimentacion, higiene y estilos de vida.
o Intensificar la ensefiar sobre prevencion de diabetes, a la familia y

comunidad

FRACTURA DE FEMUR

“La fractura definida en un violento traumatismo del sistema 6seo afectando la

z

movilidad, alterando su funcionabilidad y simetria” (12).

Entre las lesiones 0seas y la diabetes, no saben porque existe una relacion entre

ambas.

“El aumento en el peso en las personas con diabetes tipo 2 es donde hay un

riesgo de fracturas” (13).
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FACTORES DE RIESGO:

La edad, es de mayor riesgo.

o El sexo, siendo la mujer la que presenta mayor incidencia
o La presencia de osteoporosis, facilita la fractura.
o La presencia de enfermedades crénicas como diabetes, hipertension y

cardiopatia, son factores predisponentes.

o La inactividad fisica, juega en contra del paciente.

COMPLICACIONES:

En la fractura de cadera en personas con diabetes mellitus I, es muy frecuente

siendo sus complicaciones:

o La trombosis venosa profunda por la inmovilizacion, administrandose

heparina de bajo peso molecular.

o Perdida de la independencia, siendo totalmente dependiente.
o Riesgo a infeccion de la herida operatoria.

o Presencia de trastornos hidroelectroliticos

o Pueden presentarse ulceras por decubito por la inmovilizacion.
o Presencia de infecciones urinarias por el uso de sondas

o Riesgo de neumonias por la inmovilizacion

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

o La Inmovilizacion de la paciente

Control en cada turno de glucosa en escala.

° La monitorizaciéon de fluidos en cada turno

Monitoreo y control de sonda vesical en cada turno
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Adecuado control de funciones vitales del paciente en cada turno

o Balance hidroelectrolitico estricto por turno

o Administracion medicamentosa en dosis indicadas

o Realizar ejercicios respiratorios en prevencion de neumonias

o Realizar ejercicios pasivos de las extremidades inferiores y superiores
o Proporcionar una alimentacién hiperproteica
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CONCLUSIONES

PRIMERA. - Se proporcionaron cuidados enfermero, potencializando el
autocuidado a fin de promover practicas saludables en beneficio de la personay

Su recuperacion.

SEGUNDA. - Se suministré cuidados adecuados con calidez, planificados por la

enfermera, recuperando el bienestar del paciente.

TERCERA. - Se vincularon los factores socio culturales de la persona afectada
con diabetes mellitus I, complicada con fractura de fémur planteando

diagnosticos de enfermeria eficaces y eficientes.

CUARTA. - Se dispuso de terapia psicolégica para el paciente y familia con el

apoyo del equipo multidisciplinario durante su recuperacion.

QUINTA. - Se orient6 a la paciente sobre el autocuidado personal y prevencién
de complicaciones por diabetes mellitus Il a través de intervenciones de

enfermera.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. - Proporcionar cuidados enfermero, potencializando el autocuidado a

fin de promover practicas saludables en beneficio de su salud y recuperacion.

SEGUNDA. -Brindar una atencién de calidad de manera oportuna con la

participacion de enfermeria logrando recuperar la salud de la persona.

TERCERA. —Que la enfermera, relacione oportunamente los factores socio
culturales de la persona afectada con Diabetes Mellitus Il complicada con fractura

de fémur, planteando un diagndstico de enfermeria eficaz y eficiente.

CUARTA. - Que la enfermera y equipo multidisciplinario establezcan apoyo

psicoldgico con el paciente y familia durante su recuperacion.

QUINTA. - El equipo de salud, oriente en el cuidado personal y prevencion de

gue se agrave la enfermedad, programando consejerias integrales.
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ANEXO 1

INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

ACCIONES DE ENFERMERIA

El rol gue cumple la enfermera en la recoleccién, manejo y traslado de muestras
clinicas es importante para obtener un buen diagnéstico de la enfermedad que
adolece el paciente, sobre todo cuando se trata de una enfermedad crénica cual
es la diabetes mellitus, y sobre todo cuando viene con complicacién de fractura

de cadera.

La enfermera cumplird siempre con las normas de bioseguridad en todos los
procedimientos de manejo de muestras hasta su traslado a laboratorio,

asegurando la calidad de la toma de muestras.

Para este procedimiento se cumpliran los requisitos indispensables cuales son:
Consentimiento informado que consiste informar al paciente de todas las
pruebas a realizar y su aceptacion se refleja con su firma en la fecha que se

realiza el consentimiento.

Verificar la preparacion del paciente y los materiales requeridos antes de la toma
de muestras. Informar al paciente sobre el tiempo que durard el examen.

Registrar en la historia clinica, los examenes realizados.

1. HEMATOLOGICOS:

1.1. Examen de glucosa: Es un examen que mide la cantidad de un azucar
llamado glucosa en una muestra de sangre.

La glucosa es una fuente importante de energia para la mayoria de las células
del cuerpo, incluyendo a las del cerebro. La glucosa es una base fundamental

de los carbohidratos. Loa cuales se encuentran en las frutas, los cereales, el pan,
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la pasta y el arroz. Los carbohidratos se transforman rapidamente en glucosa en

el cuerpo. Esto puede elevar su nivel de glucosa en la sangre.

Valores normales: Los valores normales son entre 70 y 105 mg por decilitro. En
los niflos pequenos se aceptan valores de 40 a 100 mg/dl.

Los valores mas bajos de 40-50 mg/dl se consideran bajos (hipoglucemia).

Los valores mas altos de 128 mg/dl se consideran altos (hiperglucemia).
Interpretacion: Puede aparecer la glucemia aumentada (hiperglucemia) en:
Diabetes mellitus.

Puede aparecer la glucemia disminuida (hipoglucemia) en: Dietas excesivas,
enfermedades hepaticas

1.2. Examen de glucosa postprandial de 2 horas

Se hace para revisar azucar en sangre 2 horas después de haber ingerido
comida, este examen se solicita cuando se tiene los sintomas de diabetes
mellitus II.

Interpretacion de enfermeria:

Normal: Glicemia en ayunas es menor de 110 mg/dl.

Glicemia 2 horas de post carga es menor de 140 mg/dl.

Glicemia alterada en ayunas: Glicemia en ayunas, de 110 — 125 mg/dI.
Tolerancia alterada a la glucosa: Glicemia 2 horas de post carga puede ser de
140 — 199 mg/dl.

Diabetes: Glicemia en ayunas, mayor o igual a 126 mg/dl.

Glicemia 2 horas de post carga, mayor o igual de 200mg/dl.

La prueba de tolerancia oral a la glucosa es para diagnosticar diabetes mellitus

o tolerancia disminuida a la glucosa (IFG). Se hace en base a la determinacién
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de los 120 minutos se propone realizar sélo el punto basal. La prueba consiste
en extraer una muestra de sangre en ayunas para determinar la glucosa basal
del paciente y luego de administrar una dosis oral de glucosa (75 g) se extrae

otra muestra de sangre a las 2 horas para dosar la glucosa.

1.3. Examen de hemoglobina:

El hematocrito es la concentracion de los glébulos rojos que tiene en la sangre
(en 100 ml y por eso se da en porcentaje). La Hemoglobina es la proteina que
compone el glébulo rojo y es la que lleva el oxigeno de sus pulmones a todas las
partes de su cuerpo.

Valores normales:

Hombre: Hematocrito 40,7 - 50,3% y Hemoglobina 13.8 a 17.2 gr/dI

Mujer: 36,1 - 44,3% y Hemoglobina 12.1 a 15.1 gr/dI

Interpretacion:

Un hematocrito y una Hemoglobina baja, pueden significar que tiene anemia por
pérdidas o por falta de hierro, de vitamina B o acido félico, Los sintomas mas
frecuentes de la anemia son palidez, cansancio, mareo y sensaciéon de poca
energia.

Interpretacion:

En la infeccién por diabetes mellitus tipo 2, suele cursar con un recuento de
leucocitos aumentado o leucocitosis moderada.

2. BIOQUIMICA

2.1. Exé&menes de Ureay creatinina: Normalmente, los rifiones filtran la urea
de la sangre, pero cuando los rifiones no funcionan bien, la cantidad de Urea
filtrada es menor y aumenta en la sangre. El aumento de Urea puede producir

malestar digestivo (nduseas y vomitos) y cuando los niveles son muy altos,
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alteraciones en el nivel de conciencia (uremia). Valores Normales: El nivel normal
en sangre es inferior 40 mg/dl

Interpretacion: El aumento de Urea puede producir malestar digestivo (hauseas
y vomitos) y cuando los niveles son muy altos, alteraciones en el nivel de
conciencia (uremia).

2.2. CREATININA: EIl nivel en sangre, es el dato mas objetivo y fiable para
conocer como funcionan los rifiones, de lo que podriamos decir, el porcentaje de
funcién renal (filtrado glomerular). A medida que la creatinina sube en sangre
vemos que el porcentaje defuncién renal o filtrada baja.

Valores normales: Mujeres inferior a 0.96 mg/dl y varones inferior a 1.3 m/dl.
Interpretacion: Si encontrarnos con ligeros aumentos de creatinina puede
tratarse de una Insuficiencia renal y puede influir de manera negativa.

2.3. COLESTEROL

Colesterol total: Tipo de grasa que se encuentra presente en sangre, gran parte
es producido por nuestro propio organismo y una parte de esta se absorbe a
través de las grasas de origen animal de la dieta.

Un nivel bueno de colesterol total es que sea inferior a 200.

Colesterol HDL.: Es el colesterol bueno, que protege el corazén y a medida que
es mas alto disminuye el riesgo cardiovascular. Los niveles normales son por
encima de 35 mg/dl. Ayuda a transportar el colesterol desde las arterias hasta el
higado.

Colesterol LDL: Es el colesterol "malo”. Un nivel alto de LDL puede aumentar
sus probabilidades de tener problemas cardiacos y circulatorios. El nivel de

colesterol LDL recomendable varia en cada paciente en relacién a su riesgo
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cardiovascular. Para muchos pacientes, el nivel ideal de colesterol LDL es
inferior a 100 o incluso 80 mg/dl.

2.4. TRIGLICERIDOS:

Es un tipo de grasa que se encuentra en el organismo y proviene de los
alimentos, fundamentalmente dulces y alcohol.

Un nivel alto de triglicéridos junto con niveles altos de colesterol total y colesterol
LDL aumentan las probabilidades de tener problemas cardiacos y circulatorios.

Los valores normales son hasta 200 mg/dL.
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ANEXO 2

TARJETA FARMACOLOGICA

INSULINOTERAPIA

El objetivo del tratamiento busca:

- Normalizar la Glucosa en ayunas.

- Normalizar la Glicemia post-pradial.

- Minimizar el riesgo de Hipoglicemia.

-Reducir el riesgo y los altos costos de las complicaciones

- Mantener niveles de Hemoglobina Alc (Hb. glucosada) entre 6% a 7%.
- Glicemias en ayunas y prepandial es entre 70 y 120 mg/dlI.

- Glicemias post-prandiales menores de 160 mg/dl.

En la diabetes mellitus tipo 2, su fisiopatologia plantea dos mecanismos
responsables de la enfermedad: La resistencia a la Insulina y la deficiencia
progresiva de insulina.

INDICACIONES DE INSULINOTERAPIA

- Hiperglicemia severa.

- Hiperglucemia a pesar de tratamiento oral combinado.

- Descompensacion por cetoacidosis o estado hiperosmolar.

- Situaciones intercurrentes como infecciones con hiperglucemia.
- Embarazo.

- Terapia con glucocorticoides.
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CEFTRIAXONA
Composicion: Cada frasco-ampolla contiene Ceftriaxona sddica.

Accion Terapéutica: Antibiotico Amplio espectro

Farmacocinética: Se administra parenteralmente no se absorbe por via
digestiva. Después de una dosis intramuscular, las maximas concentraciones
séricas tienen lugar entre 1 y 4 horas. La Ceftriaxona se distribuye ampliamente

en la mayor parte de los 6rganos, tejidos y fluidos.

Contraindicaciones: Precaucién en pacientes con hipersensibilidad a las
penicilinas y cefalosporinas. No usar en niflos neonatos y personas con historia

de enfermedades digestivas

Dosis: Dosis usual para adultos: Intramuscular o intravenosa, de 1 a 2 g cada

24 horas.

Via de administracion: Para uso .M. LV. Frasco vial 1.0 g. Fco. Amp.
Acciones de enfermeria: Administrarla en infusion endovenosa lenta. La
enfermera planificara el horario de aplicacién, observar la aparicion de efectos

colaterales. RAM. Realizar control de funciones vitales.

METAMIZOL
Solucion inyectable, Metamizol sodico 2.5 mgy 1 g, tabletas: 500 mg

Indicaciones terapéuticas: Metamizol sédico produce efectos analgésicos,
antipiréticos, antiespasmaodicos y antiinflamatorios. Esta indicado para el dolor
severo, dolor postraumatico y quirargico, cefalea, dolor tumoral, dolor

espasmadico. Reduccion de la fiebre refractaria, es posible obtener una
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analgesia y tener control del dolor. Aun con altas dosificaciones no causa
adiccion ni depresion respiratoria. esta contraindicado en infantes menores de
tres meses, 0 con un peso menor de 5 kg, por la posibilidad de presentar
trastornos en la funcion renal. También esta contraindicado en el embarazo y la

lactancia.
MEFORMINA DE 850 MG.

Metformina STADA 850 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG
Composicion: Cada comprimido de Metformina hidrocloruro 850 mg contiene:
850 mg de Metformina hidrocloruro correspondientes a 662,9 mg de metformina
base.

Accidn terapéutica: La metformina se utiliza sola o con otros medicamentos,
incluyendo insulina, para tratar diabetes tipo 2 (condicion en la que el cuerpo no
usa la insulina normalmente y, por lo tanto, no puede controlar la cantidad de
azucar en la sangre).

En adultos, metformina puede utilizarse en monoterapia 0 en combinacién con
otros antidiabéticos orales, o con insulina.

En nifios a partir de 10 afios de edad y adolescentes, metformina puede utilizarse

en monoterapia o en combinacion con insulina.
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _15/10/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:LOURDES MATILDE CARPIO CONTRERAS

Direccion: URB.NAZARENO MZ.A LT.16 5TA.ETAPA

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 29241046 A TS
Teléfono: 959476692 email: madeley61@hotmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion; A Y
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: Sty - email »
Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Escuela Profesional o Mencion: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Titulo o Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo;: PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA PACIENTE DIABETICO COMPLICADO CON
FRACTURA DE FEMUR, HOSPITAL GOYENECHE 2021

Palabras claves, (3 a 5 t1érminos). Proceso de atencién en enfermeria, paciente con diabetes mellitus, autocuidado

. Esta obra se desarrollé en la UANCV 22
1,2

! Indicar si su produccion inielectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusxva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (inc IL ido el uequmen) en formato

fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Umvcrmdad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(1 y en el extranjero

por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.

La Universidad Andina “Neéstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

1 X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
! | Si, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a);

7] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
manti(;sw la tit w]al‘id(’u! de los derechos de autor de esta v, a la vez. PL"““‘ que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir €jemplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

(Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:‘ Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceién del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

Q Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: CIENCIAS DEL CUIDADO DE LA SALUD Y SERVICIOS — SEG09

15/10/2024

Firma de Autor huella digital Fecha
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