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Juliaca, 23 de albril del 2024

VISTO:

El Expediente N° 3896, de la Egresado (@) HINOIOSA PALOMING MILAGROS DEL CARMEN, con DNIN® 4497767
y Cédigo N° 1811000354, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EX CUIDADO
ENFERMERO EN ERMERGENCIAS Y DESASTRES, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrade de la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especidlidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERC EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrade de la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para lo Sustentacion de
Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional;

Que, elinciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacidn del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Susieniacién de Trabajo Académico para optar
el Titulo:

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

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso "J" del articulo 17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Ari. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificarén la Sustentacion de Trabajo Académico de la
egresado (a) HINOJOSA PALOMING MILAGROS DEL CARMEN, con DNI N° 40497767 y Codigo N° 1811000354, del
Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez"
de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presenie Resolucion, siendo los Jurados los siguientes

Docentes:

Presidente : Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Primer Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Segundo Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAIO ACADEMICO se llevard de acverdo al siguiente
detalle:

Fecha 4 Viernes, 26 de abril del 2024

Hora 2 10:30 a.m.

Lugar : Aula N° 209 - EPG - UANCY - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusidon de la -presen’(e Resolucidn a la Coordinacién General del Programao de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Regfsirese, camuniquese y archivese.

URESID 45 WESTIR ceney
| 'ESCUELA GF POSGRADD

PUECCION ) i Leapolda Wencesian Cordor Car
| DIRECTOR (¢)

C.cf Arcv. EPE-2024 (03}
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X Programa de Maestria o Doctorado
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informo que he elaborado el/la & Tesis o [0 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:
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ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 2021

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo Ia
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.
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RESUMEN

El presente trabajo académico, PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
APLICADO A PACIENTE CON CANCER DE ESOFAGO COMPLICADO CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA. INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS DEL SUR 202. Tiene como objetivo plantear y llevar a cabo una
sucesién de cuidados de enfermeria y actividades para poder disminuir el tiempo de
estadia en los servicios criticos, al mismo tiempo favorecer a su rapida recuperacion

e incorporacion a su actividad normal.

Todos los trabajos encaminados a investigar se consideran estrategias para dar
solucion a los problemas que se generan en la practica diaria de la labor de los
profesionales de enfermeria, que se da inicio con la busqueda de datos de fuentes
indexadas relacionados a los temas mas relevantes en el ambito de salud,
posteriormente se diagndstica y finalmente se llega a la conclusiéon de un proceso
de atencion de enfermeria en un paciente con cancer de es6fago complicado con
insuficiencia respiratoria en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Sur.

El profesional de enfermeria especialista en emergencia realiza una valoracion
integral de los pacientes en forma rapida, eficiente y eficaz al individuo para poder

planificar y ejecutar el plan de cuidados de enfermeria.

Palabras Claves: Insuficiencia respiratoria, cuidado enfermero, taxonomia
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ABSTRACT

This academic work, NURSING CARE PROCESS APPLIED TO A PATIENT WITH
ESOPHAGAL CANCER COMPLICATED WITH RESPIRATORY FAILURE.
REGIONAL INSTITUTE OF NEOPLASTIC DISEASES OF THE SOUTH 202. Its
objective is to propose and carry out a succession of nursing care and activities in
order to reduce the length of stay in critical services, at the same time favoring their
rapid recovery and incorporation into their activity. normal.

All works aimed at research are considered strategies to provide solutions to the
problems that arise in the daily practice of the work of nursing professionals, which
begins with the search for data from indexed sources related to the most relevant
topics in the health field, subsequently a diagnosis is made and finally a nursing care
process is concluded in a patient with esophageal cancer complicated with
respiratory failure at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the South.
The emergency specialist nurse carries out a comprehensive assessment of patients
quickly, efficiently and effectively to the individual in order to plan and execute the
nursing care plan.

Keywords: Respiratory failure, nursing care, taxonomy
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INTRODUCCION

En el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IRENSUR), en el

servicio de emergencia se atienden a distintos pacientes de diferentes

especialidades con

neoplasia maligna, donde la funcibn méas importante del

profesional de enfermeria es brindar una atencion adecuada y de calidad, con

profesionalismo y entrega garantizando la calidad de atencién al paciente critico

oncoldgico, para ello nos basaremos en el proceso de enfermeria alineados en la

taxonomia NANDA y todas las actividades relacionadas en la taxonomia NIC Y

NOC.

En el presente trabajo académico consideraremos los siguientes capitulos:

CAPITULO |

CAPITULO Il

CAPITULO IlI

CAPITULO IV

CAPITULO V

: Valoraciones

: Diagnosticos de enfermeria

: Planificaciones

: Ejecuciones y Evaluaciones

: Fundamentaciones teoricas

De esta manera mi persona aplicé los diagnésticos mencionados en un paciente del

IREN SUR con diagndstico de melanoma de eséfago complicado con Insuficiencia

Respiratoria Aguda.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Plantear y llevar a cabo una sucesion de cuidados de enfermeria y actividades para
poder disminuir el tiempo de estadia en los servicios criticos, al mismo tiempo

favorecer a su rapida recuperacion e incorporacion a su actividad normal.
OBJETIVO ESPECIFICOS

Instituir los cuidados de enfermeria al paciente con insuficiencia respiratoria aguda
Identificar las necesidades de un paciente monitorizado

Determinar los diagnésticos de enfermeria segin NANDA
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE AFILIADO

Apellidos y nombres : Paulina Méndez Carbajal

» Edad : 31 afios

= Sexo : femenino

» Historia clinica : 15856

= Ocupacion : independiente
= Estado civil : casada

» Nacionalidad : Peruana

» Lugar de nacimiento : Arequipa
» Fecha de nacimiento : 29 de enero del 1989
» Residencia actual : Arequipa
» Grado de instruccién : superior universitaria
» Fecha de internacion : 02 -07-21
= Hora de ingreso : 08:45 am

» Elaborado por : Lic. Milagros Hinojosa Palomino
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Paciente es ingresado al servicio de emergencia por su mama, es traslada en

camilla, su mama refiere que hace 5 dias empezd6 con fiebre y un poco de tos
acompafiada de malestar general, inapetencia, con deshidratacion, con
dificultad para respirar, dolor en espalda y abdomen, escalofrios, inconsciente
con escala de Glasgow 8. Se observa que tiene sobre peso.

1.3.ANTECEDENTES

FISIOLOGICO
= Nacido : Hospital Goyeneche
= Enfermedad : Melanoma maligno de eso6fago

= Alimentacion  : Aumentado en grasas y harinas

FAMILIARES
=  Familia : Disfuncional
= Padres : Aparentemente no sufren enfermedades
= Abuelos : Abuela materna falleci6 de Cancer de mama y tia

materna con leucemia

PERSONALES

Habitos téxicos : alcohol (si) frecuente.

= Tabaco . esporadico.
= Drogas ' niega.
= Café . hiega
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SOCIECONOMICOS

*= Vivienda : Material noble

= Servicios . cuenta con todos los servicios (agua, luz, desague,
internet, cable)

= QOcupacion : Independiente

1.4. EXPLORACION FISICA
IMPRESION GENERAL: MEG, MEN, REH

= SIGNOS VITALES : FC=130, PA=84/50 mmHg, FR=38, T°38.9, SO2
81%

= PIEL . Piel triguefia, hameda, turgor y elasticidad
conservada

» FANERAS : Pilocidad de color negro de moderada cantidad

= UNAS : en regular estado de higiene y conservacion

* MUCOSAS ORALES : Semi hiumedas
= CABEZA . Cabello de color negro de moderada cantidad.

Frente central, mévil. Ojos conjuntivas rosadas.

= NARIZ : normorinea, fosas nasales permeables.
= OIDOS : pabellon auricular con implantacién adecuada
= BOCA : simétrica, motilidad disminuida, dentadura en

regular estado de conservacion.

= CUELLO : A la inspeccién central, movil, no adenopatias.

= TORAX : Simétrico, movil, ampliacion conservada, tiraje
con uso de muscular accesorios, en la parte dorsal se evidencia 2

tatuajes.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

= APARATO RESPIRATORIA : murmullo vesicular disminuidos en
ambos campos pulmonares.

= APARATO CARDIOVASCULAR : Latidos: aumentados

= ABDOMEN Y PELVIS: A la inspeccion: abdomen globuloso, cicatriz

antigua paramedia derecha, Ruidos hidroaereos presentes.

= APARATO GENITORINARIOS : normal segun el sexo.
= GENITALES : Genitales externos femeninos de acuerdo
a su edad.
ANTROPOMETRIA

* Peso 125 kg
» Talla :1.65 cm

= IMC : 45.9Kg/m2

DIAGNOSTICO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

1.5.EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

Paciente mujer de 31 aflos de edad, de sexo femenino es ingresado al servicio
de emergencia con dificultad respiratoria, con taquipnea, con taquicardia, con
hipotensidn, aparentemente con signos de deshidratacion, obesa, péalida con
saturacion de oxigeno 81%, con murmullo vesicular disminuido en ambos
campos pulmonares, con abdomen blando depresible con ruidos hidroaereos
disminuidos. Bajo efectos de sedoanalgesia, con tubo orotragueal conectado a
ventilador mecanico, con sonda nasogastrica, con sonda vesical, con CVC, con

temperatura mayores a 38°C.
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1.6. RESULTADOS DE EXAMENES AUXILIARES

EXAMENES VALORES RANGO INTERPRETACION
ENCONTRADOS | REFERENCIAL

Glucosa 170 70-99mg/dI Aumentado

Urea 12 10-50 Normal

Creatinina 0.43 0.5-1.2 Disminuido

Recuento  de | 12.62 4.00-10.00 Aumentado

globulos

blancos

Hemoglobina 13.6 13-17g/Dl Normal

Hematocrito 40.8 39.51% Normal

Recuento  de | 83 100-300uL Disminuido

plaquetas

Tiempo de | 17.5 10.3-14.7 seg. Aumentado

protrombina

INR 1.32

Tiempo parcial | 28.9 21-38 Seg. Normal

de

tromboplastina

GASES ARTERIALES
EXAMENES VALORES RANGO INTERPRETACION
ENCONTRADOS | REFERENCIAL
Ph 7.33 7.35-7.45 Acidosis
Pco2 39.4 35-45 Normal
Po2 61 88-100 Hipoxia
S0O2 89.9 94-100 Hiposaturacion
Na 140 135-146 meg/L Normal
K 3.73 3.5-5.0 meg/L Normal
Ca 1.17 0.50-1.29 mmol/L | Normal
Cl 106 98-106 megq/L Normal
Lactato 3 0.3-1.5 mmol/L Alterado
Hco3 20.1 22-26 meg/L Disminuido

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.7. DIAGNOSTICO MEDICO
Insuficiencia Respiratoria Aguda

1.8. TRATAMIENTO MEDICO

. NPO

" Dextrosa al 5% 1000+bicarbonato (3)+kalium (1%2) pasar 2000 en 24 horas
. Noradrenalina 8mg+cl Na 0.09% 100 - PAM >70 mmHg
. Midazolam 150mg +cl Na 0.09% 100 - RASS -5

" Fentanilo 1mg +cl Na 0.09% 100 >RASS-5

. Mantener PVC DE 8-12 mmHg

. Ceftriaxona 1Gr cada 12 horas

" Clindamicina 600 mg cada 8 horas

" Omeprazol 40 mg cada 24 horas

. Transamin 1gr +cl Na 0.09% 100 - pasar en 4 horas

" Hemoglucotest cada 4 horas

" Oxigeno por tubo orotraqueal + ventilador mecanico

" Bromuro de ipatropio 4 puff cada 6 horas

. Salbutamol 2 puff cada 8 horas

. Monitoreo de funciones vitales

. Monitoreo ventilatorio

. Monitoreo neurolégico

1.9. VALORACION SEGUN DOMINIOS Y CLASES
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DOMINIO: | PROMOCIONES DE SALUD:
No aplica

DOMINIO: 1l NUTRICION:
= CLASE 1: INGESTION

Al ingresar a emergencia se controla la glucosa y se encuentra elevada y se
observa un notable sobrepeso. Al entrevistar a su acompafante que es su
madre refiere que consume harinas y carbohidratos.

= CLASE 5: HIDRATACION
Al ingresar el paciente muestra signos de deshidratacion, ademas se observa
gue tiene las mucosas orales secas.

DOMINIO: 1l ELIMINACION E INTERCAMBIO
= CLASE 1: FUNCION URINARIA

La madre del paciente refiere que no habia orinado antes de llegar a

emergencia, y llegando tampoco se obtiene orina.

= CLASE 2: FUNCION GASTROINTESTINAL

La acomparfiante manifiesta que no hizo deposiciones desde hace 2 dias.
Ademas que a partir de ahora esta postrada.

DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO

CLASE 4: RESPUESTAS CARDIOVASCULARES/ VASCULARES
Se observa que la paciente se encuentra con hipotensién por lo que le
iniciaron aminas para poder mejor la presion arterial, ademas esta con
taquicardia y postrada en una cama, bajo efectos de sedo analgesia. Con

saturacion de 80%.
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= CLASE 5: AUTOCUIDADO
Paciente se encuentra postrado y con suefio inducido en su unidad, por lo
gue requiere de todos los cuidados de la enfermera, como bafio diario.
DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:
No aplica
DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:
No aplica
DOMINIO: VIl ROLES / RELACIONES:
No aplica
DOMINIO: VIIl SEXUALIDAD:
No aplica
DOMINIO: IX AFRONTAMIENTOS TOLERANCIAS AL ESTRES:
No aplica

DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

No aplica

DOMINIO: XI SEGURIDAD Y LA PROTECCION
= CLASE 1: INFECCION

Al estar sedado, le colocaron CVC para la administracion de medicamentos
y llevar mejor control de PVC, ademas le colocaron sonda nasogastrica y

sonda vesical que son fuente de ingreso de microorganismos.
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= CLASE 2: LESION FiSICA

El paciente esta inducido al suefio para que su funcién respiratoria pueda

mejorar.

= CLASE 6: TERMOREGULACION

La paciente al ingreso y durante su estadia en emergencia presentd episodios

de alzas térmicas.

DOMINIO: Xl CONFORT:

No aplica

DOMINIO: Xl CRECIMIENTO Y LOS DESARROLLO

No aplica
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

» Se observa sonda nasogastrica

= Con signos de deshidratacion

= Con sonda vesical

» Ruidos hidroaereos disminuidos

» Presenta taquicardia, hipotensién

= Saturacion de oxigeno 81%, murmullo vesicular disminuido
» Bajo efectos de sedo-analgesia

* Presencia de CVC, sonda vesical

= Paciente postrado

= Paciente presenta temperaturas mayores a 38°C

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS
SIGNIFICATIVOS
= Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales r/c
incapacidad para ingerir los alimentos m/x incapacidad percibida para ingerir

alimentos.
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DOMINIO 2 : Nutricion
CLASE1 : ingestion
CODIGO : 00002

» Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c con mecanismos de regulaciéon

comprometidos.
DOMINIO 2 : Nutricion
CLASES : Hidratacion
CODIGO  :00195

= Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad m/x retencion

urinaria
DOMINIO 3 : Eliminacion e intercambio
CLASE1 : Funcion urinaria
CODIGO : 00016
* Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad
DOMINIO 3 : Eliminacion e intercambio
CLASE 2 : Funcion gastrointestinal
CODIGO  :00197

» Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia

cardiaca.

DOMINIO 4 : Actividad y reposo

CLASE4 : Respuestas cardiovasculares/pulmonares
CODIGO : 00240

» Patrén respiratorio ineficaz r/c. posicion corporal que inhibe la expansion

pulmonar m/x disminucién de la ventilacion por minuto.
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DOMINIO 4 : Actividad y reposo
CLASE 4 : Respuestas cardiovasculares/pulmonares
CODIGO : 00032

= Déficit de autocuidado: Bafio r/c alteracion de la funcién cognitiva m/x

deterioro de la habilidad para acceder al bafo.
DOMINIO 4 : Actividad y reposo
CLASE5 : Autocuidado
CODIGO  :00108
» Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo
DOMINIO 11: Seguridad / proteccion
CLASE1 > Infeccion
CODIGO  :00004

» Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c presién sobre la prominencia

Osea.

DOMINIO 2 : Seguridad / proteccion
CLASE 2  :Lesion fisica
CODIGO  :00047

= Termorregulacion ineficaz r/c enfermedad m/x aumento de la temperatura

corporal por encima del rango normal.
DOMINIO 2 : Seguridad / proteccion
CLASE 6 : Termoregulacion

CODIGO : 00008
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CAPITULO 1l

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES
= Segun NANDA internacional “Patron respiratorio ineficaz r/c. posicidon
corporal que inhibe la expansion pulmonar m/x disminucion de la ventilacion
por minuto” (NANDA, 2021-2023)
= Segun NANDA internacional “Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c con
mecanismos de regulacién comprometidos” (NANDA, 2021-2023)
= Segun NANDA internacional “Desequilibrio nutricional inferior a las
necesidades corporales r/c incapacidad para ingerir los alimentos m/x
incapacidad percibida para ingerir alimentos” (NANDA, 2021-2023)
= Segun NANDA internacional “Deterioro de la eliminacién urinaria r/c
multicausalidad m/x retencién urinaria” (NANDA, 2021-2023)
= Segun NANDA internacional “Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c
presién sobre la prominencia 6sea” (NANDA, 2021-2023)
= Segun NANDA internacional “Termorregulacion ineficaz r/c enfermedad m/x
aumento de la temperatura corporal por encima del rango normal” (NANDA,

2021-2023)
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= Segun NANDA internacional “Riesgo de motilidad gastrointestinal
disfuncional r/c inmovilidad” (NANDA, 2021-2023)

= Segun NANDA internacional “Déficit de autocuidado: Bafio r/c alteracion de
la funcion cognitiva m/x deterioro de la habilidad para acceder al bafio”
(NANDA, 2021-2023)

= Segun NANDA internacional “Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo”

(NANDA, 2021-2023)

3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia
cardiaca
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Paciente mejoraré el gasto cardiaco

= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Patron respiratorio ineficaz r/c. posicién corporal que inhibe la expansion
pulmonar m/x disminucion de la ventilacion por minuto
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Mejorar el patrén respiratorio

= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c con mecanismos de regulacion
comprometidos
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disminuir el riesgo de desequilibrio electrolitico
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= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales r/c
incapacidad para ingerir los alimentos m/x incapacidad percibida para ingerir
alimentos
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Brindar nutrientes esenciales para cubrir necesidades corporales
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad m/x retencion
urinaria
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Mantener el flujo urinario dentro de los parametros normales
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c presién sobre la prominencia
Osea
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Disminuir el riesgo de deterioro de la integridad cutanea
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Termorregulacion ineficaz r/c enfermedad m/x aumento de la temperatura
corporal por encima del rango normal
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Mantener la temperatura dentro de los pardmetros normales
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad
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OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Disminuir el riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional en la paciente
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Déficit de autocuidado: Bafio r/c alteracion de la funcion cognitiva m/x

deterioro de la habilidad para acceder al bafio

OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Ayudar a la paciente a llevar a cabo acciones de autocuidado para conservar
su salud
= DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Riesgo de infeccion r/c procedimiento invasivo
OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Disminuir el riesgo de infeccién de la paciente
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION

NOMBRE DEL PACIENTE : Paulina Méndez Carbajal EDAD: 31 afios
SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnéstico (NOC) (NIC) Fundamento cientifico Evaluacion (NOC)
de

enfermeria

DOMINIO: 2 DOMINIO: Salud fisiolégica CAMPO: Digestién: es aquel | CLASE: Digestion y nutricion

Nutricién CLASE: Digestion y nutricion Fisiologico basico | proceso donde se lleva | Ingestion alimentaria por sonda

CLASE: 1 Ingestion alimentaria por sonda CLASE: Apoyo | a cabo la | Cod.: 100802

Ingestién Cod.: 100802 nutricional transformacion de | | INDICADORES |12 (3[4]|5

COD.: 00002 alimentos en moléculas | | 100802 X

Desequilibrio INDICADORES |12 |3 |4 |5 || COD.: 1056 mas pequefas capaces | | 100804 X

nutricional 100802 X Alimentacion de atravesar la | | 100805 X

inferior a las | | 100804 X enteral por sonda | membrana plasmatica | puntaje final: 15

necesidades 100805 X COD.: 1056: 1200 | de manera mecanica, a

corporales r/c Administracion de | su  vez  participan | puntaje diana: 15

incapacidad Puntaje basal: 7 nutricion distintas enzimas. | puntaje basal: 7

para ingerir | pyntaje diana: 15 parenteral (NPT) Nutricion: llamada asi | pyntaje final: 15

los alimentos COD.: 1160 |a la ingesta de |15 . . .. . 100%

m/x Monitorizacion alimentos  necesarios | 15 ... ... %

incapacidad nutricional para el organismo.

percibida para Ademas la  buena | x = 100%

ingerir nutricién podemos

alimentos. entender COMO  UN& | |nterpretacién: Se cumplié con el
dieta equilibrada junto al | hyntaje diana de 15 puntos, se logré
ejercicio  fisico para | ge inadecuado a completamente
mantener un estado | adecuado que hace un 100%.
nutricional saludable.

1=Inadecuado 2=ligeramente adecuado 3=moderadamente 4=sosteniblemente 5=completamente adecuado
ad. adecuado
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NOMBRE DEL PACIENTE

: Paulina Méndez Carbajal

EDAD: 31 afios

27

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagndstico (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
de cientifico
enfermeria
DOMINIO: 2 | DOMINIO: Salud fisiolégica CAMPO: Por la literatura sabes | CLASE: Liquidos y electrolitos
Nutricion CLASE: Liquidos y electrolitos Fisiologico complejo | que dos partes de
CLASE: 5 nuestro cuerpo  esta | RESULTADO: Equilibrio hidrico
Hidratacion RESULTADO: Equilibrio hidrico CLASE: Control de | Compuesto por agua, es | coq.: 0601
COD.: 00195 Cod.: 0601 electrolitos y acido | MUy importante  para
s d base ;i‘;‘i’c‘)’légicg' domceso | [INDICADORES [1]2[ 3[4 5
iesgo de ,
desequilibrio INDICADORES | 112 13[4]5 ) .| inicio del proceso de 0603 X
I tq oo 1 060103 X Cod.: 2080 manejo | yirocrion  hasta  la | |-060107 X
electrolitico rlc [qui
con 060107 X de . liquidos/ | ajiminacién. Entonces 060126 _ . X
T ocanismos d 060126 X electrolitos podemos decir que el | Puntaje final: 13
eca S 0s de balance hidrico nos o
regulacion Puntaje basal: 5 Cod.: 1910 manejo permite mantener un Puntaje diana: 15
comprometidos. | Puntaje diana: 15 de equilibrio acido | equilibrio  entre el | Puntaje basal: 5
base ingreso (agua, Puntaje final: 13o
alimento, etc) y egreso | 15+ -wwe- 100%
Cod.: 2020 (sudoracion, orina, 13 X
TRy heces u otras pérdidas).
monitorizacion  de P ) X = 86.6%
electrolitos

Interpretacién: Se cumplio con el
puntaje diana de 13 puntos, se logré
de gravemente comprometido a
levemente comprometido que hace
un 86.6%.

1=gravemente
comprometido

2=sustancialmente comprometido

3=moderadamente
comprometido

4=|levemente
comprometido

5=no comprometido
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NOMBRE DEL PACIENTE : Paulina Méndez Carbajal EDAD: 31 afios
SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnéstico (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
de enfermeria cientifico
DOMINIO: 3 DOMINIO: Salud fisiologica CAMPO: Funcion renal termino | CLASE: Eliminacion
Eliminacion e | CLASE: Eliminacion Fisiologico complejo | que se usa para
intercambio describir el  buen | RESULTADO: Funcion renal
CLASE: 1 RESULTADO: Funcién renal CLASE: Control de | funcionamiento de los | ¢ : 0504
Funcion urinaria Cod.: 0504 electrolitos y acido r”:]ones. Los rifiones
COD.: 00016 base gg’;‘g;ﬁgs o exce'gj INDICADORES | 1] 2[34]5
, INDICADORES |12 3|4 |5 de agua dg la sangre 050402 X
Deterioro dela | "950402 X Cod.: 2020 (como  orina) y | | 080425 X
eliminacion 050425 X Monitorizacion ~ de | ayudan a mantener | 050411 X
urinaria r/cl 050411 X electrolitos equilibradas las | Puntaje final: 14
multicausalidad sustancias quimicas o
m/x retencion Puntaje basal: 5 Cod.: 2120 (como el sodio, el Punta!e diana: 15
urinaria Puntaje diana: 15 Manejo de | potasio y el calcio) en | Puntaje basal: 5
hiperglicemia el cuerpo. También | Puntaje final: 14
producen hormonas 15, 100%
Cod.: 2007 que ayudan a 14............... X
i controlar la presién
2/::255“03__ 9| arterial y estimulan la | X = 93.3%
hipopotasemia meédula Gsea para . .
que produzca | Interpretacion: Se cumplio con el
glébulos rojos. (NIH) | puntaje diana de 14 puntos, se logré
de gravemente comprometido a
levemente comprometido que hace
un 93.3%.
1=gravemente | 2=sustancialmente comprometido 3=moderadamente | 4=levemente 5=no comprometido
comprometido comprometido comprometido
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EDAD: 31 afios

29

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagndéstico (NOC) (NIC) Fundamento cientifico Evaluacion (NOC)
de enfermeria
DOMINIO: 3 DOMINIO: Salud funcional CAMPO: Fisiolégico | Estrefiimiento:  es  la | CLASE: Movilidad
Eliminacion e | CLASE: Movilidad basico disminucion de veces de
intercambio evacuacion de | RESULTADO: Consecuencias de la
CLASE: 2 RESULTADO: Consecuencias de la CLASE: control de | deposiciones, OCIIUE suelen | jnmovilidad : Fisiologicas
Funcién inmovilidad : Fisiologicas la evacuacion acompanarse de enesmo | o . gyn4
gastrointestinal Cod. 0204 y dolor. La falta de
COD. 00197 Cod.: 1804 g“igr‘;':'r?j‘gén ayuda - a 0:2 INDICADORES | 12345
INDICADORES | 1|2 |3 |45 ||Ayuda con el | movimientos peristalticos | |-9840 X
Riesqo de 0840 X autocuidado: necesarios  para _una 8;3201 i
motiidad 0740 X miccion/defecacion normal evacuacion. Todo =
astrointestinal 020401 X ello puede generar la | Puntajefinal: 14
g : Cod.: 0450 acumulacion y o
disfuncional rlc | pyntaje basal: 7 Manejo del | endurecimiento  de las | Puntaje diana: 15
inmovilidad Puntaje diana: 15 estrefiimiento/impacto | heces en el recto. Puntaje basal: 7
fecal Puntaje final: 14
15 100%
14 X
Cod.: 0430
Control intestinal X = 93.3%
Interpretacién: Se cumplié con el
puntaje diana de 14 puntos, se logro
de grave a levemente comprometido
gue hace un 93.3%.
1=grave 2=sustancial 3=moderado 4=leve 5=ninguno
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EDAD: 31 afios

30

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagndstico (NOC) (NIC) Fundamento cientifico Evaluacion (NOC)
de enfermeria
DOMINIO: 4 DOMINIO: Salud fisiologica CAMPO: Fisiolégico | a perfusion tisular es un | CLASE: Cardiopulmonar
Actividad Y | CLASE: Cardiopulmonar complejo concepto fundamental en
reposo fisiologia y medicina clinica. | RESULTADO: Perfusion tisular: celular
CLASE: 4 RESULTADO: Perfusion tisular: celular | CLASE: Control de la | Conceptualmente complejo | coq : 0416
reseuestas Cod.: 0416 perfusi(')n tisular por la inclusion de multlples
pimonares fiiologta. cartiovascular on | | INDICADORES [1[2[3[4[5
INDICADORES |1 [ 2|3 |4 |5 || Cod.:4175 términ%s 041601 X
COD.: 00240 041601 X Manejo de | macrohemodinamicos, 041602 X
041602 X hipotensién fisiologia del transporte de | L941607 X
Riesgo de | 041607 X Cod.: 4090 gases, distribucion regional | Puntaje final: 12
disminuciéon  del . 0d.. L del gasto cardiaco y el flujo o
. Puntaje basal: 6 Manejo de arritmia sanguineo capilar, difusion | Puntaje diana: 15
gasto cardiaco r/c P S i ; : Puntaje basal: 6
alteracion de Ia untaje diana: 15 cgpnar ,c_ie oxigeno vy Puntaie final- '12
frecuencia Cod.: 4260 bioenergética celular. El | Funtaje final .
uencl Prevencion de Shock | metabolismo aerébico y el | 19:enee 100%
cardiaca. mantenimiento de la | 120 X
Cod.: 4170 homeostasis dependen de la
Manejo de | capacidad del organismo de | X = 80%
hipovolemia proporcionar en forma _ _
adecuada y eficiente | Interpretacion: Se cumplié con el
oxigeno y sustratos | puntaje diana de 12 puntos, se logro
energéticos a la | de desviacion sustancial del rango
microcirculaciéon, y desde normal a desviacién leve del rango
ahi, a la mitocondria para su | normal con 80%.
utilizacion. (Aldana Diaz,
2014)

1=desviacién
grave del rango
normal

2= desviacion sustancial del rango
normal

3= desviacion
moderado del rango
normal

4= desviacion leve del rango
normal

5= sin desviacion del rango normal
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EDAD: 31 afios

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico de (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
enfermeria cientifico
DOMINIO: 4 DOMINIO: Salud fisiolégica CAMPO: La ventilacion | CLASE: Cardiopulmonar
Actividad y reposo CLASE: Cardiopulmonar Fisiologico consiste en el
complejo ingreso  de  aire | RESULTADO: Respuesta de ventilacién
CLASE: 4 RESULTADO: Respuesta de ventilacion fresco  con  cada | pecanica adulto
Respuestas mecénica adulto CLASE: Control | nsPiracion v el og . 0411
cardiovasculares/pulmonares ] . . egreso de aire con
respiratorio
CoD.: 00032 Cod.: 0411 P exceso de CO?2 en INDICADORES |1 (2|34 |5
I iracion. P 041203 X
Cod.: 3300 a espiracion. Para
. : . INDICADORES |1 |23 4|5 041208 X
Patrén respiratorio Maneio de Ia lograr este
ineficaz rlc. posicion | 231203 X o0 movimiento de aire | 041211 X
i 041208 X ventilacion entre el pulmon y la | Puntaje final: 10
corporal que inhibe la T -
expanSion umonar 041211 X mecanica: invasiva | atmosfera se o
m/g disminucign de la requiere un trabajo | PUNE dlana_: 1
oY , Puntaje basal: 5 Cod.: 3160 que es llevado a | Puntaje basal: 5
ventilacion por minuto. Puntaje diana: 15 Aspiracion de las | cabo por el | Puntaje final: 10
vias aéreas Componente 15, 100%
neuromuscular que 10.....ell X
Cod.: 3350 involucra al
Monitorizacion diafragma y los | X = 66.6%
respiratoria musculos ., -
accesorios, que | Interpretacion: Se cumplio con el
Cod.: 3320 actia sobre las | puntaje diana de 10 puntos, se logro
estructuras de desviacién grave del rango normal

Oxigenoterapia

elasticas pasiva del
pulmén y el toérax.
(Dvorkin, Cardinal,
Lermoli, 2010)

a desviacion leve del rango normal
con 66.6%.

1=desviacion grave
del rango normal

2= desviacion sustancial del rango
normal

3= desviacion
moderado del
rango normal

4= desviacion leve
del rango normal

5= sin desviacion del rango normal
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NOMBRE DEL PACIENTE

: Paulina Méndez Carbajal

EDAD: 31 afios

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
de enfermeria cientifico
DOMINIO: 4 DOMINIO: Funcional CAMPO: La higiene personal | CLASE: Autocuidado
Actividad Y | CLASE: Autocuidado Fisiologico basico es la forma en que
reposo cuidas tu cuerpo, | RESULTADO: Autocuidados: higiene
CLASE: 5 RESULTADO: Autocuidados: higiene | CLASE: ello conlleva bafio | oo - 0305
Autocuidado Cod.: 0305 Facilitacion ~ del | corporal —  total, | FiNyA | CADORES [1 ]2 (345
COD.: 00108 autocuidado lavado de dientes e 030503 "
INDICADORES |1 (2|34 |5 higiene ,perianal 030506 X
Déficit de | 030503 X Cod.: 1801 todos los dias, dado 530517 x
autocuidado: Ayuda con el | 9Y€ entras  en Puntaie final: 15
Bafio e 030506 X e contacto con | Funtaje final:
g 030517 X autocuidado: gérmenes y virus o
alteracion de la bafio/higiene de la parte externa | Puntaje diana: 15
funcion cognitiva | Puntaje basal: 3 y pueden | Puntaje pasal: 3
m/x deterioro de | Puntaje diana: 15 Cod.: 1802 permanecer en el | Puntaje final: 15
la habilidad para Ayuda con el cuerpo. Las 15, 100%
acceder al bafio. autocuidado practicas de higiene | 19:ooees X
vestirse/arreglo personal  pueden
personal ) ayudar a prevenir | X =100%
enfermedades vy . »
Cod.- 1610 mejorar tu | Interpretacion: Se cumplié con el
- apariencia puntaje diana de 15 puntos, se logro de
Bario personal. gravemente comprometido a no
comprometido que hace un 100%.
Cod. : 1750
Cuidados
perianales
1l=gravemente | 2=sustancialmente comprometido 3=moderadamente | 4=levemente 5=no comprometido
comprometido comprometido comprometido
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EDAD: 31 afios

33

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagndstico (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
de enfermeria cientifico
DOMINIO: 11 DOMINIO: Salud fisioldgica CAMPO: Fisiolégico | Infeccion hospitalaria: | CLASE: Respuesta inmune
Seguridad/ CLASE: Respuesta inmune completo es aquella infeccion
proteccion adquirida durante su | RESULTADO: Severidad de la infeccién
CLASE: 1 RESULTADO: Severidad de la infeccion | CLASE: Control de | estadia e el nggggls Cod.: 0703
nreccion . : :
COD.: 00004 Cod.. 0703 piely heridas de 48 horas de su
ingreso al nosocomio INDICADORES | 1]2[3]4]5
Ri d INDICADORES |1 |2 |3 |4 |5 || Cod.: 3660 este tipo de infecciones, 070307 X
inlfeesc%?én r/i 070307 X Em%ados de  1as | o5 muy frecuente sobre | | 070319 X
proced|m|ento 070319 X eriaas todo en aque”os 070330 i . X
p / 070330 X nosocomios de alta | Puntaje final: 13
Invasivo Cod.: 3662 complejidad donde se
Puntaje basal: 6 Cuidado de las heridas: | realizan diferentes | Puntaje diana: 15
Puntaje diana: 15 drenaje cerrado procedimientos  que | Puntaje basal: 5
rompen las barreras de | Puntaje final: 13
COd.: 3440 proteccién persona| 15 . 100%
Cuidados de sitios de | Natural como pueden | 13....oooeo. X
incisién ser la canalizacion de
vias periféricas o | X =86.6%
centrales, colocacion
de sondas, entre otros. | Interpretacién: Se cumplié con el
puntaje diana de 13 puntos, se logré
de grave a leve, se cumple con el
86.6%.
1=grave 2=sustancial 3=moderado 4=leve 5=ninguno
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NOMBRE DEL PACIENTE

: Paulina Méndez Carbajal

EDAD: 31 afios

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico de (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion (NOC)
enfermeria cientifico
DOMINIO: 11 DOMINIO: Salud funcional CAMPO:  Fisioldgico | Ulcera por presion: | CLASE: Movilidad
Seguridad/ CLASE: Movilidad complejo es la  presion
proteccion ejercida entre dos | RESULTADO: Consecuencias de la
CLASE: 2 RESULTADO: Consecuencias de la CLASE: Control de la | Cuérpos mas de 1a | jymayilidag: fisiolégica.
Lesion fisica inmovilidad: fisiolégica piel/heridas lolerancia de 105 | o4 : 0204
COD.: 00047 Cod. 0204' ' tejidos de la misma, B
o Cod.: 3584 por un lado, esta el | MNs cASoRES (1 [2 [3 4[5
Riesgo dg dete(ioro INDICADORES [ 1| 2 Cuidédos de la piel: gg:L%?etodclgr% o S%er: 020401 X
de ’ la mtegrld_aj\d 020401 X tratamiento topico las prominencias 020415 X
cuténea r/c presion | [ 020415 X 6seas del usuario y 020411 X
Sobrg o la | [ 020411 Cod.: 3664 por otro lado esta | Puntaje final: 12
prominencia osea. Cuidado de las heridas: | representado por la .
Puntaje basal: 7 ausencia de | cama, silla, objeto, | Puntaje diana: 15
Puntaje diana: 15 cicatrizacion ete. Puntaje basal: 7
Puntaje final: 12
Cod.- 3520 15, 100%
- 120 X

Cuidados por ulceras

por presién X = 80%

Cod.: 3590

Vigilancia de la piel

Interpretacién: Se cumplid con el
puntaje diana de 12 puntos, se logré
de sustancial a leve con un porcentaje
considerable de 80%.

1=grave

2=sustancial

3=moderado

4=|eve

5=ninguno
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NOMBRE DEL PACIENTE : Paulina Méndez Carbajal EDAD: 31 afios

SERVICIO : Emergencia DIAGNOSTICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
Diagnéstico (NOC) (NIC) Fundamento cientifico Evaluacion (NOC)
de enfermeria
DOMINIO: 11 DOMINIO: Salud Fisiologica. CAMPO: : Fisioldgico | La produccion de calor | CLASE: Regulaciéon metabolica.
Seguridad/ complejo (termogénesis) esta bajo
proteccion CLASE: Regulacion metabdlica. CLASE: control  neural.  La | RESULTADO: Termorregulacion
CLASE: 6 Termorregulacion temperatura  en el | 0440800
Termoregulacion | RESULTADO: Termorregulacion hombre, esta regulada
COD.: 00008 | Cod.: 0800 Cod.: 3900 Wi Va;gﬁgp INDICADORES [1 [ 2345
i Regulacion ~ de  Ia rectal ogral) resente; 080010 X
Termorregulacion | [INDICADORES [ 1 | 2 temperatura o Y 080013 X
L un ritmo de 24 horas
ineficaz rlc | 080010 X . 080015 X
enfermedad m/x | | 080013 . v!nculado en forma Puntaje final: 13
X Cod.: 3790 5 directa con la activad de J :
aumento de la | | 080015 X Terapia de induccion de | |os nlcleos o
temperatura _ hipotermia supraquiasmaticos  del | Puntaje dlana: 15
corporal por | Puntaje basal: 5 hipotdlamo, es minima a Puntaj_e basa}l. 5
encima del rango | Puntaje diana: 15 Cod.: 3740 la mafiana y maxima |13untaje f'”a|'1%%o/
normal. Tratamiento de la | hacia el fin de dia. 12 ------------- 0
f|ebre (Dvorkln, Cardlnal, ............... X
Lermoli, 2010)
X =86.6%
Interpretacion: Se cumplié con el
puntaje diana de 12 puntos, se logré
de sustancial a leve con un porcentaje
considerable de 80%.
1l=grave 2=sustancial 3=moderado 4=leve 5=ninguno

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA SOAPIE

SOAPIE
APELLIDOS Y NOMBRES: Paulina Méndez Carbajal HORA: 7:00 am
EDAD: 31 afios FECHA: 04/07/2021

DIAGNOSTICO MEDICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda

S:

O:

Paciente bajo efectos de sedo analgesia

se observa taquicardia e hipotensién

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c alteracion de la frecuencia

cardiaca

Paciente mejora el gasto cardiaco

manejo de la medicacion:

Administracion de farmacos como noradrenalina y dopamina

Monitorizacion del flujo del medicamento
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Monitoreo de funciones vitales cada hora
Documentar la cantidad y dosis aplicada al paciente
Anotaciones de enfermeria

E: se mantiene la presion arterial mayor / igual a 90/60mmHg

El paciente obtiene medias mayores a 65mmHg

Lic. Milagros Hinojosa Palomino

C.E.P. 43934
SOAPIE
APELLIDOS Y NOMBRES: Paulina Méndez Carbajal HORA: 7:00 am
EDAD: 31 afos FECHA: 04/07/2021

DIAGNOSTICO MEDICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda

S: Paciente bajo efectos de sedo analgesia
O: se observa al paciente en ventilador mecéanico
A: Patrén respiratorio ineficaz r/c. posicion corporal que inhibe la expansion

pulmonar m/x disminucién de la ventilacién por minuto
P: Mejorar el patron respiratorio
K monitoreo ventilatorio

Aspiracion de secreciones de tubo y boca
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Verificar el cap del tubo orotraqueal
Documentar la saturacion de oxigeno
Tomar muestra para gases arteriales
Anotaciones de enfermeria

E: Se mantiene saturacion de oxigeno mayores a 90%

Lic. Milagros Hinojosa Palomino

C.E.P. 43934
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SOAPIE
APELLIDOS Y NOMBRES: Paulina Méndez Carbajal HORA: 7:00 am
EDAD: 31 afos FECHA: 04/07/2021
DIAGNOSTICO MEDICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda
S: Paciente bajo efectos de sedo analgesia

O: se observa al paciente recibiendo hidratacion y medicamentos por bombas

de infusion

A: Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c con mecanismos de regulacion
comprometidos

P: Disminuir el riesgo de desequilibrio electrolitico

I: Registrar los ingresos como liquidos, tratamiento, entre otros

Registrar los egresos en la hoja de monitoreo

Realizar balance hidroelectrolitico cada 6 horas

Comunicar resultados de gases arteriales al médico

Anotaciones de enfermeria

E: se mantiene un balance hidrico no mayor ni menor a 300cc

Lic. Milagros Hinojosa Palomino

C.E.P. 43934
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SOAPIE
APELLIDOS Y NOMBRES: Paulina Méndez Carbajal HORA: 7:00 am
EDAD: 31 afios FECHA: 04/07/2021

DIAGNOSTICO MEDICO: Insuficiencia Respiratoria Aguda

S: Paciente bajo efectos de sedo analgesia

O: se observa al paciente recibiendo nutricién enteral por sonda nasogéstrica
A: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales r/c

incapacidad para ingerir los alimentos m/x incapacidad percibida para ingerir

alimentos
P: Brindar nutrientes esenciales para cubrir necesidades corporales

K Irrigar la sonda de 4-6 horas durante la alimentacion continuada y después

de cada alimentacién intermitente.

Utilizar una técnica higiénica en la administracion de este tipo de
alimentacion.

Comprobar la frecuencia de goteo por gravedad o la frecuencia de bombeo
cada hora.

Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45 grados durante la alimentacion.

E: se mantiene con dieta enteral para cubrir necesidades corporales

Lic. Milagros Hinojosa Palomino
C.E.P. 43934

CAPITULO V
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FUNDAMENTACION TEORICA
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
1. DEFINICION

Podemos definir a la insuficiencia respiratoria aguda como aquella incapacidad,
acarreada desde el sistema respiratorio, que imposibilita el correcto intercambio de
gases provenientes de la atmosfera para su transferencia en la sangre circulante en
el organismo; manifestandose en una inadecuada gestion de las necesidades mas
bésicas del organismo humano. Dicha incapacidad puede atribuirsele a diversos
factores como lo son las alteraciones desencadenas en los pulmones, corazén o los
mismos musculos que posibilitan la respiracion. (Gutiérrez, 2010, p.286)

Se le considera a la insuficiencia respiratoria aguada en base a la siguiente
alteracion a nivel del organismo: La presion arterial del oxigeno (O>) es inferior a la
unidad de 60 milimetros de mercurio o cuando la presién arterial del dioxido de
carbono (COy), presente en el organismo, supera los 45 milimetros de mercurio,
salvo dicha elevacion sea resultado de la compensacion de alcalosis metabdlica.
Debemos precisar que la medicion de la presion arterial de didéxido de carbono es
un fuerte indicador del nivel de oxigenacion en el cuerpo, como también un indicador

de la ventilacion. (Gulias, 2011, p.145)

2. ETIOPATOLOGIA
De forma general, la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) aparece como resultado
de las alteraciones provenientes de la hipoxemia. La hipoxemia aparece en nuestro
organismo bajo diversas manifestaciones mas o menos comunes en el devenir

comun de la vida humana; ejemplos de estas tenemos a la neumonia, a la embolia
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pulmonar, al asma, la neumopatia intersticial, entre otras. Este tipo de alteraciones
guardan fuertes vinculos con el desenvolvimiento anatomico vy fisiologico entre los
alveolos y la toma de aire proveniente del ambiente. (Gulias, 2011, p.145)
Por otro lado, la IRA de caracter secundario aparece por motivos externos a la
situacion autonoma del pulmoén, como lo es el caso de la hipercapnia. Como
ejemplos tenemos a los diferentes trastornos que varian la forma de la caja toracica
y las alteraciones del sistema nervioso central que repercuten en el control
ventilatorio del organismo. (Gulias, 2011, p.146)

3. FISIOLOGIA
Como principales consecuencias de la insuficiencia respiratoria, producto de la IRA,
se desencadenan alteraciones quimica a nivel del oxigeno o el anhidrido carbonico
gue repercuten en el correcto funcionamiento pulmonar; motivo que desencadena
graves afecciones como la normocapnia de forma antecedente y la hipoventilacion
como consecuencia subsecuente, debido a que la pared toracica funge como la
bomba de ventilacién de los pulmones, se precisa que en un menor grado se
desencadena la hipoxema. (Gulias, 2011, p.146)
La hipoxemia o la hipercapnia, lejos de la alteracion fisiologica producida, deben ser
abordados desde una apreciacion autonoma de los componentes del sistema
respiratorio involucrados, esto posibilita un diagnostico estratégico y prepara las
tacticas operativas adecuadas para garantizar un tratamiento médico Optimo.
(Carpio, Romera y Fernandez-Bujarrabal, 2010, p.4335)

4. CLASIFICACION
Podemos encontrar que, debido a la practica médica y a la sintomatologia propia,

se ha clasificado a la IRA en grado parcial o tipo 1; en esta instancia solo se aprecia
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la aparicion de hipoxemia con normocapina. En el grado Global o tipo 2 concurre la
hipercapnia ademas de hipoxemia. Por el tiempo de instauracion puede sub-
clasificarse en aguda cuando su instauracién es rapida, crénica cuando se instaura
de manera mas lenta y se ponen en marcha mecanismos de compensacion renales
y crénica agudizada cuando los pacientes que adolecen de IR crénica sufren una
descompensacion que puede ser medible en escala de gradiente normal o gradiente

elevada en base a la afectacion o patologia pulmonar. (Gulias, 2011, pp.147-150)

5. FACTORES DE RIESGO

5.1. Edad

La edad acarrea un detrimento en las principales funciones del cuerpo; deterioro de
funciones internas, disminucién de la capacidad de control ante el estrés, reduccion
de sensibilidad al dolor y mayor vulnerabilidad ante las enfermedades. El factor
edad, con relacion al aparato respiratorio, conlleva el detrimento de la capacidad
pulmonar como la modificaciébn del volumen de oxigeno y la disminucién en la
integridad de los musculos responsables de la funcién respiratoria. (Oliva, et al,
2019)

En los albores de 1998, como menciona Harpole, se consideraba, como edad para
la decision quirurgica, a los 75 afios de edad. Posteriormente, con la evaluacion
nacional propia de cada pais, un 40% de los paicientes diagnosticados con cancer
de pulmon superaran la brecha de los 75 afios. En vista a este panorama, debemos
considerar dos sub grupos comprendidos por las edades de entre los 70 a 80 afos
y de los 80 afios en adelante; siendo este ultimo grupo destinado a tratamientos

quirdrgicos menores como la lobectomia. Esto nos permite aseverar que el factor
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edad es un factor de riesgo, que si bien no implica la inoperabilidad si supone una
complicacion constante a la hora de realizar resecciones amplias. Como
consecuencia de esto se han registrado en los Udltimos afios un aumento de
personas de edad avanzada que han mejorado su calidad de vida gracias a los
avances de la medicina, mejora en la evaluacién pre operativa de los pacientes,
mejora en los tratamientos por la infraestructura médica y una mayor predisposicion
por parte de los operadores médicos sobre la operabilidad de pacientes de edad
avanzada. (Bravo Bravo, et al, 2004, p.38)

Se puede evidenciar una correlacion entre la mortalidad y supervivencia entre los
pacientes de edad avanzada y los mas jévenes. La tasa de supervivencia de los
pacientes de edad avanzada no dependia, como puede pensarse de buenas a
primeras, del tiempo en que la enfermedad se mantenia latente, la histologia del
tumor o la comparacion que se produjo una vez la reseccion se haya truncado, sino
que era sumamente dependiente de las caracteristicas respiratorias y cardiacas
propias como de las complicaciones suscitadas. Queda de manifiesto que si un
paciente de edad avanzada, por ejemplo, presentara cancer de pulmoén, tendria una
mayor tasa de supervivencia si se logran mantener las complicaciones
cardiorrespiratorias al minimo. (Bravo Bravo, et al, 2004, pp.38-39)

5.2. Habito tabaquico

El tabaquismo supone el aumento de las posibilidades de que se generen
complicaciones postoperatorias como también una elevacion en el indice de
susceptibilidad a la insuficiencia respiratoria aguda. Sin embargo, es necesario
precisar que las complicaciones generadas después de la operacion tienden a

disminuir en base a la lejania temporal con respecto al ultimo consumo de tabaco,
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por lo que su abandono comporta una disminucion progresiva de derivar en un
ulterior cancer de pulmdn como de obtener una recuperacion efectiva y adecuada.
(Bravo Bravo, et al, 2004, p. 39)

Se debe mencionar, como hallazgo general, a la atelectasias como resultado de la
anestesia general y su relevancia depende de la magnitud en que colapsé el
pulmon. El indice varia entre un 2 y un 10, generando consecuencias tales como la
mencionada hipoxemia. La intensidad se manifestara en base a la extension y al
shunt intrapulmonar en zonas indebidamente ventiladas. Es necesario precisar que
el consumo constante de tabaco influye de sobremanera en la aparicion de las
atelectasias junto a la enfermedad obstructiva pulmonar cronica, escaza fuerza
pulmonar, entre otras. (Bravo Bravo, et al, 2004, p. 39)

El tabaquismo amplia de gran forma el incide de complicaciones anestésicas hasta
tres veces mas; los componentes provenientes de su humo tienen una gran
capacidad oxidativa, deviniendo en agentes sumamente irritantes que pueden

generar la aparicion de bronquiolitis. (Oliva, et al, 2019)

5.3. Estado nutricional

Los pacientes a los que se les ha practicado algun tipo de intervencion quirdrgica
son especialmente vulnerables a presentar alteraciones nutricionales por un
conglomerado de factores tales como la misma enfermedad quirdrgica, la dieta
provocada por la intervencion, las complicaciones postoperatorio y el hecho de que
no es posible determinar, de forma inequivoca, el estado nutricional ni su correlacion
con las complicaciones ulteriores, provenientes del estado postoperatorio. (Bravo

Bravo, et al, 2004, p. 39)
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La valoracion del estado nutricional depende de la observacion de datos subjetivos
tales como lo son la fuerza muscular, la capacidad ventilatoria, entre otros. Esta
data se contrastara con informacion objetiva que permita establecer una correlacién
como lo son los datos correspondientes la historia dietética o los parametros
bioguimicos. (Bravo Bravo, et al, 2004, p. 39)

Con la malnutricién se produce una condicion critica, pues la debilidad muscular y
la disminucion de las defensas ponen en riesgo la recuperacion del paciente. Es por
esto que se debe tomar en cuenta la relacion albumina nutricional con la
hipoproteina para que los datos no sean obtenidos de forma tardia, correspondiente
a subestimar el déficit nutricional. Por eso es que la transferrina sérica, como tiene
un tiempo uatil mas corto, puede ser utilizado como un pardmetro sensible y

determinante para valorar la desnutricién. (Bravo Bravo, et al, 2004, p. 39)

5.4. Obesidad

La obesidad, definida como una presencia de valores excesivos a los estandares
definidos por la edad y talla, es otro de los parametros que pueden inducir una mayor
predisposicion para las atelectasias, esto debido al cierre prematuro de los canales
respiratorios como la afectacion a la mecanica ventilatoria, el déficit de los musculos
respiratorios y la modificacion de la regulacion de ventilacion. (De Lucas Ramos,

Gonzalez-Moro y Socorro, 2004)

5.5. Enfermedades cardiovasculares
La concurrencia de enfermedades cardiovasculares supone una preocupacion

constante en la atencion quirdrgica; pues son la causa del 50% de los decesos
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postoperatorios. Entre sus principales manifestaciones tenemos; la cardiopatia
isquémica que incrementa la mortalidad en los enfermos sometidos a intervencion
quirargica que no tenga relacibn con el corazén, la insuficiencia respiratoria
postoperatoria que aparece de forma frecuente en aquellos pacientes operados por
cancer de pulmon, el infarto agudo al miocardio durante la intervencién con una
mortalidad del 25 hasta el 70% en forma inmediata y pacientes con enfermedades
coronarias que han sufrido infartos agudos, cuya incidencia aumenta de 10 al 50%
en base a si se ha sufrido enfermedad coronaria anterior. (Bravo Bravo, et al, 2004,

p. 40)

5.6. Laanestesia como factor de riesgo en la cirugia toracica

Con la anestesia general concurren modificaciones a las principales funciones que
realiza el aparato respiratorio; cambios inducidos en el intercambio gaseoso que, al
menos de forma estable, no deberian suponer una afectacion directa al riesgo de
vida. Aun asi, gracias a las complicaciones quirargicas la anestesia puede alterar el
riesgo manejable en las intervenciones al contribuir a la aparicios de complicaciones
de caracter neurovascular por la posicion anomala del paciente, las generadas por
una intubacién incorrecta o traumatica como la presion anémala de los tubos que
suponen lesiones a la via respiratoria. Se debe denotar que estas complicaciones
suponen un 30% en los casos de intervenciones quirdrgicas donde los tubos son
aparentemente bien colocados, pero desencadenan algunos de los problemas
mencionados; se sugiere una confirmacion mediante el uso del fibrobroncoscopio
para corregir la mala ubicacidén y prevenir la aparicion de hipoxemia brusca o la

retencién de anhidrido carbdnico. (Bravo Bravo, et al, 2004, p. 42)
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6. CUADRO CLINICO

La sintomatologia, correspondiente a la insuficiencia respiratoria, depende de una
serie de factores; la causa y los niveles de oxigeno y diéxido de carbono presentes
en la sangre. Los bajos niveles de oxigeno en la sangre conllevas, de forma
inmediata, la dificultad de respirar y la constante falta de oxigeno en la sangre que
se manifestara, de forma fisica, en piel y labios con decoloracién a azul. Por otro
lado, los altos niveles de dioxido de carbono en la sangre se manifiestan en la
dificultad de respirar y los constantes mareos, llevando a pérdidas de conocimiento
seguidas de periodos intensos de suefio. Algunos efectos situaciones pueden
comprender la arritmia y ulteriores dafios cerebrales y al corazon. (MedlinePlus,

2021)

7. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la insuficiencia respiratoria se vera reflejado en base al andlisis de
los mecanismos médicos; partiendo de la observacion de la historia clinica. También
se dard una importancia preliminar al el examen fisico al paciente, donde se
examinara el sonido producido por los pulmones, el sonido del corazén para
descartar o confirmar arritmia y la observacion de la coloracion de los tejidos a fin
de evidenciar una posible predisposicion a coloracion azulada. Una vez se hayan
realizado los examenes preliminares mencionados, se procedera a las pruebas de
diagndstico que comprenderan la oximetria del pulso y la prueba de gasometria

arterial (MedlinePlus, 2021).
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8. COMPLICACIONES

Si tienes insuficiencia respiratoria aguda, puedes padecer otros problemas médicos
mientras te encuentras en el hospital. Los problemas mas frecuentes son:

La insuficiencia respiratoria aguda acarrea, entre otros problemas, condiciones
desfavorables para el paciente, traducida en problemas médicos mientras el
paciente sigue en el establecimiento de saludo. La gran mayoria de estos problemas
suponen un estado de peligro constante para el paciente entre los que encontramos
a los coagulos sanguineos, el colapso pulmonar, las infecciones y la fibrosis
pulmonar. Los coagulos sanguineos se originan por la inmovilidad del paciente
mientras esta conectado a los ventiladores; derivando, en el peor de los casos, en
la formacion de coagulos en las venas profundas de las piernas, ocasionando en la
mayoria de los casos, el desprendimiento del coagulo de la vena de la pierna y su
desplazamiento hacia alguno de los pulmones, provocando una embolia pulmonar.
Otra complicacion es el colapso pulmonar o el neumotoérax; apareciendo como
consecuencia de la conexion del paciente al ventilador, mismo que aumenta el
oxigeno del cuerpo para forzar la expulsion de liquidos en los pulmones; debido a
la alta presion requerida, como el volumen del aire introducido por un pequefio
orificio en la parte externa del pulmén, se puede generar el colapso pulmonar. Asi
mismo, las infecciones producidas por la insercion del ventilador a la traquea del
paciente, son un entorno perfecto para la contaminacion por gérmenes en los
pulmones. Finalmente, con la fibrosis pulmonar, se desencadena la cicatrizaciéon y
formacion de tejido de engrosamiento en los sacos de aire luego de la aparicion de
la IRA; la fibrosis pulmonar aumenta la rigidez de los pulmones y dificulta el flujo de

oxigeno hacia el torrente sanguineo. Se debe precisar que, con las mejoras
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incorporadas al tratamiento por IRA, se logra una mayor esperanza de
supervivencia en los pacientes, pero dichas complicaciones pueden aparecer y
persistir en el tiempo (Mayo Clinic, 2022).

Ademas de los problemas mediatos, existen una serie de complicaciones que son
sostenibles en el tiempo, que perduran incluso mucho tiempo después de una
intervencidn quirdrgica “exitosa”, entre estos podemos resaltar los problemas
respiratorios generalizados, la depresion, los problemas inherentes a la memoria o
la incapacidad de pensar con claridad y el cansancio seguido de debilidad muscular.
Los problemas respiratorios e manifiesta tiempo después de la recuperaciéon de la
IRA, muchos de los pacientes logran recuperar la mayor parte de la integridad en
sus funciones pulmonares en un plazo aproximado de dos afos pero, algunos
pacientes desafortunados, presentan la concurrencia permanente de problemas
respiratorios tales como la fatiga y dificultad de respirar, requiriendo administracién
de oxigeno de forma sostenida. La depresion, por otro lado, aparece como
constante en gran parte de los pacientes tratados por IRA. Los problemas de
memoria e imposibilidad de pensar con claridad son consecuencias derivadas de la
aplicacion de sedantes en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda,
pudiendo menguar con el tiempo o alargandose de forma permanente. El cansancio
seguido de la debilidad muscular aparece como condicion de la utilizacion del
ventilador, pudiendo concurrir varias semanas después de concluida la intervencion

quirargica. (Mayo Clinic, 2022)
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9. ESTUDIOS DE LABORATORIO

Por un lado tenemos la gasometria arterial, misma que consiste en la realizacién de
un analisis de sangre, obtenida por medio de una puncion en la arteria, con dicha
muestra se podra medir los niveles de oxigenacion como los niveles de dioxido de
carbono y el nivel de pH en sangre. El propésito de dicho estudio corresponde a
coadyuvar al diagnéstico para la determinacion de la gravedad de las enfermedades
gue afectan el intercambio de gases, de esta forma se puede detectar, de forma
rapida y célere, la insuficiencia respiratoria aguda. (Clinic Barcelona, 2019)

De igual forma, contamos con la radiografia de térax; consistente en la aplicacion
de rayos X en la seccién del térax para observar el corazén, vasos sanguineos, vias
respiratorias, huesos del térax y la columna vertebral. Mediante los rayos X
podemos encontrar presencia de liquidos en la cavidad de los pulmones o en su
interior como la presencia de aire. Es necesario precisar que la realizacién de la
radiografia de térax constituye el método inicial utilizado ante la sospecha de una
afeccion cardiaca o una enfermedad pulmonar. A su vez, puede brindar informacion
relevante para la adopcién del tratamiento como lo es el estado de los pulmones,
los problemas pulmonares con incidencia en el corazén, el tamafio del corazon,
vasos sanguineos, la calcificacién e identificacion de fracturas. Con relacién al
estado de los pulmones se puede detectar el inicio de un cancer, infeccion o
acumulacion de aire, y utilizar dicha informacion para evitar un futuro colapso; asi
mismo, sirve para determinar enfermedades pulmonares crénicas como la fibrosis
y descartar complicaciones derivadas. Los problemas pulmonares que inciden en el
corazdn pueden preverse ulteriores dafios cardiacos irreversibles como la

acumulacion de liquidos en los pulmones que pueden derivar en una insuficiencia
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cardiaca congestiva. Con la informacion relacionada al tamafo y contorno del
corazon se puede prever una insuficiencia cardiaca o problemas relacionados a las
valvulas cardiacas. La visualizacién de los vasos sanguineos permite evidenciar su
tamafio como identificar aneurismas, enfermedades congénitas u otro tipo de
problema cardiovascular. Observar la presencia de calcio en el corazén o en los
vasos sanguineos responde como indicador de dafio a las valvulas cardiacas e
incluso a todo el saco protector que rodea al corazon, de igual forma, identificar una
calcificacion pulmonar evidencia una infeccion aguda previa. Finalmente, al relevar
fracturas de costillas o problemas 6seos se pueden tomar medidas con relaciéon a

la correcta intubacion del paciente. (Mayo Clinic, 2020)

10. TRATAMIENTO

OXIGENOTERAPIA

Se requiere, de forma inmediata, una mayor cantidad de ingreso de oxigeno a la
sangre. Debido a la necesidad y urgencia presente, el médico adoptara o la
administracion de oxigeno o la ventilacibn mecanica. La administracioén de oxigeno
sera utilizada para sintomatologia leve o de forma temporal; en mediante esta forma
se logra el envio directo de oxigeno através de una mascara de oxigeno hermética.
La ventilacion mecanica consiste en un respirador artificial, para los supuestos de
dificultad respiratoria aguda; el respirador llevara el aire a los pulmones y, de forma
paralela, expulsara los liquidos contenidos en los pulmones (Mayo Clinic, 2022).
MANEJO DE LiQUIDOS

Se necesita un cuidado al detalle para controlar la cantidad de liquido intravenoso.

Si la cantidad deviene en excesiva se puede derivar en acumulacion de liquido en
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las cavidades pulmonares. Por otro lado, si la cantidad deviene en insuficiente, se
puede sobrecargar los principales érganos como el corazén y generar un trauma
innecesario en el paciente (Mayo Clinic, 2022).

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Con relacion a los pacientes que adolecen de IRA se deben administrar
medicamentos adecuados para tratar dicha afeccion. Entre los principales
medicamentos administrados, tenemos que responden a situaciones particulares
tales como; prevencion y tratamiento infeccioso, alivio de dolor y malestar general,
controlar y evitar la generacion de coagulos sanguineos en las zonas inferiores del
cuerpo como en los pulmones, reducir el reflujo gastrico y la sedacion del paciente

(Mayo Clinic, 2022).

11. CUIDADOS DE ENFERMERIA
Los cuidados de enfermeria para un paciente que tiene el diagnéstico de
insuficiencia respiratoria aguda esta orientado a recuperar la respiracion fisiolégica

y se da de la siguiente manera:

Valorar al paciente sedado

Monitoreo neuroldgico

. Monitoreo ventilatorio

. Monitoreo hemodinamico

. Balance hidrico estricto cada 6 horas

. Control de hemoglucotest

. Administracion de tratamiento

. Aspiracion de secreciones de tubo y boca
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. Auscultar pulmones

. Higiene corporal diario

. Vigilar signos infeccién en lugares de insercion
. Evitar escaras por presion

. Toma de muestras para gases arteriales

. Control de temperatura

. Realizar anotaciones de enfermeria
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CONCLUSIONES

PRIMERA: los profesionales de enfermeria tienen un rol importante en el cuidado
de pacientes con cancer de eséfago con complicado con insuficiencia respiratoria
gue acuden a los servicios de emergencia de los hospitales de alta complejidad,
ademas, el conocimiento actualizado y un protocolo de procedimientos adecuados
pueden reducir la mortalidad de este tipo de pacientes, reduciendo costos a la

institucion y por ende al estado.

SEGUNDO: la enfermera de emergencia realiza una valoracion integral de los
pacientes que acuden a los pacientes criticos como insuficiencia respiratoria en
forma répida, eficiente y eficaz al individuo para poder planificar y ejecutar el plan

de cuidados de enfermeria.

TERCERA: La insuficiencia respiratoria es una patologia muy frecuente por lo que
acuden a los servicios de emergencia, por lo tanto, el equipo profesional debe estar
entrenado para este tipo de situaciones con protocolos actualizados acorde a su

nivel de establecimiento.

CUARTO: Una adecuada recoleccion de datos conjuntamente con el plan de
atencion de enfermeria nos lleva a los cuidados de enfermeria oportunos, para ello
es muy importante manejar los dominios y clases. Y como evidencia de la labor de

enfermeria plasmamos las anotaciones a través del SOAPIE.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA. EIl proceso de cuidado de enfermeria en el cotidiano del quehacer de
enfermeria se deberia aplicar como método cientifico en la practica de manera
eficaz teniendo en cuenta el uso del NANDA, NIC Y NOC, realizando el plan de
diagnésticos priorizando segun la taxonomia. El método cientifico aplicado en la
especialidad sirve como herramienta para el cuidado de pacientes con insuficiencia
respiratoria, donde la vida de la misma esta en riesgo, por ello es imprescindible

valorar al paciente de manera integral

SEGUNDA. En efecto el proceso de atencion de enfermeria es una guia en la
practica clinica que permite direccionar las observaciones, interpretaciones y
entrevista realizadas al momento de valorar al paciente, detectando sus
necesidades, signos y sintomas que pueden llevar a la inestabilidad hemodindmica

del paciente.

TERCERA. Finalmente, para la especialidad de emergencia es muy importante
conocer y manejar diferentes tipos de patologias para un buen manejo de paciente,
ademas debemos tener en cuenta que cada paciente evoluciona de manera distinta

por lo que es necesario realizar un plan de atencion de enfermeria individualizado.
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BIOQUIMICA

Anilisis Resultado  Unidad Rango Ref.
Glucosa 170 71 mg/dl 70-99
Creatinina 043 | 05-12
Urea 12 10-50

 HEMATOLOGIA Y COA(

Analisis Resultado Unidad Rango Ref.
Recuefito de glébulos blancos 1262 11 10°3/uL 400- 10.00
Neuiréfilos (porcentaje) 854 11 % 50.0 - 70.0
Linfocitos (porcentaje) 108 ! % 20.0 - 40.0
Monocitos (porcentaje) 3.4 % 3.0-120
Eosindfilos (porcentaje) 021l % 05-5.0

| 41 B#issfilos (porcentaje) 0.2 % 00-10
Neutréfilos (recuento) 10.78 10°3/pL
Linfocitos (recuento) 1.36 10°3/ul.

Monocitos (recuento) 0.43 10°3/pL
Eosincilics (recus~io 0.02 1073/uL
Basodfilos (recuento) n __G¢a 0A3/ul
Recuento de glébulos rojos 222 1076 .: o

| Hemoglobina i3 gioL 1317 s
Hematocnite 40.8 % 380-510
VCM - g8 81 fL 800 - 120.0
HCM 32 33 ) 270-340
CHCM 339 g/dL 320-360
ROW-CV B 1158 o 10- 15
Recuento de plaguetas — 83 oL 00
Volumen plaquetario magc 6.25 fL 65-120
Ancho de distribucién ¢z plaquetas 1982 9.0-17.0
Plaquetocrito 0.04 . 1.08-282
Formula Total 00
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TIPO DE MUESTRA: ARTERIAL

FECHA: ; 5/07/2021 HORA: 6:00 a. m.

HORA: = ;

TEMPERATURA | 36.5

FIO: 80%

RESULTADOS

# pH 7.33 VR:7.35-7.45

pCO, 394 VR: 35 - 45 mmHg
pO, 61 VR: 88 - 100 mmHg
SO, 89.9 VR: 94 - 100 %

Electrolitos en Sangre
Na’ 140 VR: 135 - 146 meq/L
K 3.73 VR: 3.5 - 5.0 meg/L
Ca’ 1.17 VR: 0.50 - 1.29 mmol/L
cr 106 VR: 98 - 106 meg/L

> Lactato 0.7 VR: 0.3 - 1.5 mmol/L
 J

Estado Acido - Base
HCO, 20.1 VR: 22 - 26 mmol/L
Anion GAB 14 VR: 8 - 16 mmol/L

P Ex Ac-BASE -5

% IREN-SUR

e —— e D P —

ST € EEAEMOE I 2R
SERVICIODE PATOLOGIA CLNCA-

EXAMENES RESULTADO VALORES REFERENCIALES
TIEMPO DE PROTROMBINA 17.5 SEG. 10.3-14.7 SEG

INR 1.32

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 28.9 Seg. 21 -38 SEGUNDOS
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 07 — 0f — 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MILAGROS DEL CARMEN HINOJOSA PALOMINO
Direccion:REPUBLICA ARGENTINA 219 LA NEGRITA

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 40497767

Teléfono: 951358838

email: Milagroshinojosapalomino@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccidn; . =
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: pROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Escuela Profesional o Mencion: ENFERMERIA EN 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 Investigacién [ | Tesis[ | Trabajo de Suficiencia Profesional ] l'rabajo Académico
Titulo:PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A PACIENTE CON CANCER DE ESOFAGO COMPLICADO

CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR 2021

Palabras claves, (3 a 5 términos);INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, CUIDADO ENFERMERO, TAXONOMIA.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?
1,2

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, insialaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entr¢ otros
relacionados.

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

m Bachiller DTitulo & 2da Especialidad | |Maestria 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 depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido cl resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceibén de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Pert 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 Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

| X ] Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

| | Si, autorizo que se deposite a partir de la (ccha (d/m/a):

; ! No autorizo.
|

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir €jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacién piblica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

EI Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “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 opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Peri goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

| X Internacional

D Nacional

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

07~ 04-2025

huella digital Fecha

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://repositorio. uancv.edu. pe/




