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Resumen

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, con edad de 23 anos ingresa a observacion
de emergencia del Hospital Regional Policial Chiclayo, con un diagnéstico médico:
Pancreatitis aguda. Se observa despierta, lcida, orientada, en tiempo, espacio
y persona, con facie quejumbrosa, de dolor y decaida caminando ligeramente
encorvada acompafada de su abuela. Examen fisico: Se observa mucosas y piel
ictéricas (++/+++), mucosa oral semiseca y orina collrica. Presencia de catéter
venoso, perfundiendo cloruro de sodio 9 x 1000 a 40 GTS X MIN. Al control de los
signosvitales: PA:110/60 mm/Hg, FC:102x" FR:22x",T:38.2°C S02:99% Medidas
antropométricas: Peso: 70 Kg  Talla:1.50 IMC: 31.1 kg/m2. En |a respectiva etapa
de valoracion se le observa piel y mucosas ictéricas (++/+++), mucosa oral semiseca
y orina coldrica. Método: La situacién problematica de enfermeria se desarrollé en
el Hospital Policial de Chiclayo, utilizando la valoracién basados en los dominios
funcionales de Maryory Gordony la Taxonomia de NANDA, NIC, NOC.

Resultados: Se distingue en el Px un progreso significativo obtenido un 80% y en
los cuatros siguientes el 60%. Conclusiones: El primer, segundo, tercer y cuarto
diagnéstico de enfermeria fueron ejecutados al 80%; Sin embargo, el 20% restante
se encuentra en proceso. Ademas del quinto, sexto, séptimoy octavo diagndstico se
realizaron en un 60% de las intervenciones, mientras que el 40% restante esta en
recuperacion.

Palabras clave: Pancreatitis aguda, dolor, temperatura.
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Abstract

Clinical case: A 23-year-old female patient admitted for emergency observation at
the Chiclayo Regional Police Hospital, with a medical diagnosis: Acute pancreatitis.
She can be seen awake, lucid, oriented, in time, space and person, with a
complaining face, in pain and depressed, walking slightly bent over accompanied
by her grandmother. On physical examination: icteric skin and mucous membranes
(++/+++), semi-dry oral mucosa and choluric urine are observed. Presence of venous
catheter, perfusing sodium chloride 9 x 1000 at 40 GTS X MIN. At the control of vital
signs: PA: 110/60 mm/Hg, FC: 102 x” FR: 22 x”, T: 38.2° C SO2: 99% Anthropometric
measurements: Weight: 70 Kg Height: 1.50 BMI: 31.1 kg /m2. In the respective
assessment stage, jaundiced skin and mucous membranes (++/+++), semi-dry
oral mucosa and choluric urine were observed. Method: The problematic nursing
situation was developed in the Police Hospital of Chiclayo, using the assessment
based on the functional domains of Maryory Gordon and the Taxonomy of NANDA,
NIC, NOC.

Results: It is distinguished in the Px a significant progress obtained by 80% and
in the following four 60%. Conclusions: The first, second, third and fourth nursing
diagnoses were executed at 80%; However, the remaining 20% is in process. In
addition to the fifth, sixth, seventh and eighth diagnosis, 60% of the interventions
were made, while the remaining 40% are in recovery.

Key words: Acute pancreatitis, pain, temperature.
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1. Introduccién

La pancreatitis aguda (PA) se define como una
de las patologias mas frecuentes del tracto
gastrointestinal. Segln los criterios de Atlanta
(2020), considera que, si se desea obtener un
diagnoéstico preciso, es necesario dos de los tres
criterios siguientes: dolor abdominal compatible
con la presion arterial, niveles elevados de la
amilasa o la lipasa 3 veces el limite mayor al rango
normal y un patrén caracteristico de la presion
arterial en los estudios de imagenes. El 80% de
los casos suelen padecer un cuadro leve, mientras
que un 20% pancreatitis moderada o grave (1). De
estos, el 33% desarrollan la denominada necrosis
pancreatica alcanzando un indice de mortalidad de
aproximadamente el 15% al 35%, siendo la sepsis
el determinante mas importante. Sin embargo, los
pacientes con Pancreatitis grave manifestando una
menor proporcién a diferencia de los que padecen
de PA, tienen una alta morbimortalidad y requieren
tratamiento especializado e ingreso a la sala UCI
(2).

Las infecciones pancreaticas tardan un promedio
de 26 dias en desarrollarse y generalmente son
causadas por bacterias nosocomiales. La exposicion
previa a antibiéticos predispone al desarrollo de
bacterias multirresistentes, y el uso de antibidticos
(p. €j., drenaje endoscdpico o percutaneo) puede
resultar ineficaz en ausencia de un control focal
adecuado. Se debe considerar la infeccién del
tejido necrético en pacientes con empeoramiento
clinico y hemodinamico de la necrosis pancreatica
0 extrapancredtica que no manifiesta mejoria

después de 7-10 dias de hospitalizacion. Los

antibiéticos empiricos pueden administrarse
cuando existe una fuerte sospecha clinica o
radiografica de infeccién (la presencia de aire a
nivel tomografico se correlaciona con la presencia
de infeccion) o después del cultivo con muestreo
con aguja fina guiado por tomografia. Este enfoque
puede reservarse para pacientes que no mejoran
después de la terapia empirica, ya que el uso de
carbapenémicos, quinolonasy metronidazol puede
retrasar o incluso evitar la intervencion, lo que
reduce la mortalidad y la morbilidad asociadas.
No se recomienda la profilaxis con antibiéticos o
antifingicos (3).

La incidencia de dicha enfermedad varia de un pais
a otro dependiendo de la etiologia. La incidencia
mundial de pancreatitisaguda oscilaentre 4,9y 73,4
casos anualmente por cada 100.000 habitantes,
con una mortalidad cercana al 3%. Segtn diversos
estudios a nivel mundial, muestran su considerable
prevalencia, por ejemplo, en Japén, 49,4 casos por
cada100 mil habitantes,ademas de una mortalidad
alosdosdiasde 10,1 en pancreatitis severa. Por otro
lado, en Europa, en el norte de Croacia oscila entre
24 y 35.100.000 habitantes por ano. La incidencia
de calculos biliares fue mayor en ambos estudios.
En Latinoamérica, abarca una tasa de 16 casos por
100.000 habitantes, y en Perd, segln el Minsa, se
reportaron 28 casos. En Brasil, se presentd el mismo
porcentaje de incidencia. En los Estados Unidos,
cada ano se informan entre 220.000 y 300 000
casos nuevos. En México, segliin la Secretaria de
Salud, la PA es la vigésima causa de mortalidad,
siendo las enfermedades biliares las mas comunes
y representan el 5% de fallecidos (4).

En Cuba en 2019 fallecieron 185 personas por
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enfermedad del pancreas, con una tasa de muertes
del 2 %. En Cuba se determiné en diversos estudios
sobre el curso de la enfermedad, con superiores
tasas de morbilidad es el grupo etario de 31 a
45 afos, aunque existen diferencias de género;
En general, se considera que los pacientes con
PA tienen las tasas de mortalidad mas altas; Los
calculos biliares en la vesicula biliar son la principal
causay apariciéon de complicaciones locales solo en
pacientes con pancreatitis aguda necrosante.

Por otro lado, el dolor abdominal producto de
esta afeccion es uno de los motivos mas comunes
de ingreso a sala urgencias, por ello se toma en
cuenta la posibilidad de la evolucién de una PA;
cabe resaltar que la valoracion inicial se sitdia en
la gravedad de la enfermedad es sumamente
priorizado para establecer el tratamiento
respectivo; Ademas, se estima cerca del 15% al
20% de los casos con esta patologia se desarrollan
en un grado grave que a menudo conduce a la
necrosis del parénquima pancreatico. En la mayor
parte la enfermedad litiasica representa un total
de 50% de casos, y se estima que el 35% de estos
se encuentran estrechamente ligados al abuso del
alcohol (es de origen alcohdlico cuando se bebe
8 bebidas diariamente o el consumo es mayor a
100g7dia), es decir la evolucién de la pancreatitis
aguda depende de la cantidad consumida de licor
o por el tipo de licor que ha sido ingerido (vino o
cerveza); No obstante, dicha proporcién es variable
de acuerdo a la poblacién.

Entre otras de las causas mas comunes también
tiene relacion con los problemas metabdlicos,
asi como la hipergliceridemia o hipercalcemia,

obstrucciéon ductal por tumores o pancreas,

farmacos, embarazo, infeccion por virus del VIH,
o enfermedad del colageno conocida como la
Lupus. El estudio es de gran valor teérico, ya que
proporciona una actualizaciéon correspondiente
del tema mediante comparaciones para que la
socializacion de los resultados pueda orientar la

atencién de enfermeria (5).

2. Metodologia

Este cuadro clinico se llevé a cabo en un paciente
adulto promedio, hospitalizado en la habitacion
302 en un hospital del estado Peruano, para
analizar el marco de la valoraciéon nos basamos en
la tedrica de las 14 necesidades basicas Tal como
las establece Virginia Henderson, una vez de haber
terminado la recolecta de los datos del paciente
nos predisponemos a utilizar la taxonomia de
clasificacion de resultados NANDA duodécima
edicion asi como también los resultados de
medicién constituidos mediante la taxonomia NOC
sexta edicion y finalmente culminamos con todas
las intervenciones compuestas por la taxonomia
NIC séptima edicién, de los valores obtenidos
gracias a las taxonomias dichas anteriormente
se ordenaron en tablas los cuales seran descritos,
interpretados y posteriormente ser discutidos para
producir resultados confiables bajo un analisis

exhaustivo.
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3. Resultados

Paciente de sexo femenino, con edad de 23 afos
ingresa a observacion de emergencia del Hospital
Regional Policial Chiclayo, con un diagnéstico
médico: Pancreatitis aguda. Se observa LOTEP, con
facie quejumbrosa, de dolor y decaida caminando
ligeramente encorvada acompafnada de su abuela.
Al examen fisico: Se observa piel y mucosas ictéricas
(++/+++), mucosa oral semiseca y orina coltrica.
Presencia de catéter venoso, perfundiendo cloruro
de sodio 9 x1000 a 40 GTS X MIN.

Al control de los signos vitales: PA:110/60 mm/Hg
FC:102 xMin

T:38.2°C  S0O2:99%

Medidas antropométricas: Peso: 70 Kg Talla:

FR: 22 x~

1.50 IMC:31.1 kg/m2

En la entrevista la paciente se muestras LOTEP,
refiriendo que siente dolor abdominal, en
hemiabdomen superior irradiado a la espalda,
que lo describe como una hincada hacia atras,
intensificado en epigastrio, valorandose en 8/10
seglin EVA, con sensaciéon nauseosa. Refiere
que el dolor se ha iniciado en hipocondrio
derecho y epigastrio desde hace 3 dias y se ha
ido intensificando, tornandose intenso y que no
hace deposicion desde hace 3 dias; ademas se
automedicaba para no preocupar a su familia.

A la entrevista de |a historia clinica las pruebas de
laboratorio revelan:

Bilirrubinas: Totales: 3.2 Directa:3 Indirecta: 1.9
Transaminasas:

TGO:133 TGP:1.9

Fosfatasa Alcalina: 814 Amilasa Sérica: 1929

Orina: ambar, Aspecto: turbio, Densidad 1030,

Pigmentos biliares (+++).

Valoracion de enfermeria

Dominio 2: Nutricién

Peso: 70 kg, Talla:1.50 cm, IMC: 31.1 kg/m2.
Dominio 3: Eliminacién/Intercambio

La paciente manifiesta que no habia defecado
durante 3 dias.

Dominio 4: Actividad/Reposo

Paciente ingresa ligeramente encorvada.
Dominio11:

Seguridad/Proteccion

T°:38.2°C

Dominio 12: Confort

Paciente refiere dolor abdominal, valorandose
en 8/10 segln EVA, el dolor se ha iniciado en el
hipocondrio derecho, presentando sensacion

nauseosa.

Priorizacion de Diagnosticode enfermeros:

1. (00007) Hipertermia r/c deshidratacion
m/p alto indice de temperatura de 38.2 °C.

2. (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos
m/p presencia de dolor abdominal, a causa de
una pancreatitis aguda valorandose en 8/10 segln
escalade EVA.

3. (00027) Déficit de volumen de liquidos r/c
ingesta insuficiente de liquidos e/p piel y mucosas

semisecas ictéricas, orina collrica ambar y aspecto

turbio.

4. (00004) Riesgo de infeccidn r/c Pancreatitis
aguda.

5. (0oo11) Estrefiimiento r/c habitos de
eliminaciéon inadecuados m/p deposiciones
infrecuentes
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6. (00134) Nauseas r/c estimulos sensoriales 8. (00232) Obesidad r/c ingesta excesiva m/p

desagradable m/p sensacion de nauseas. aumento de indice de masa corporal 31.1 Kg/m,
7. (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c peso 70 kg,1.50cm.

dolor m/p postura encorvada. hospitalarias.

Tabla1. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00007) Hipertermia

(00007) 00800 3900 - Monitorear la temperatura del paciente | 080001
Hipertermiar/c Termorregulacion | Regulacion de la temperatura | nosva a permitir darnos cuentasi el temperatura
deshidratacion INDICADORES ACTIVIDADES: tratamiento esta funcionando (6). cutanea
m/p alto indice de 080001 - Compro-bar la temperatura - Medir regularmente la presion arterial | aumentada (4)
temperaturade38.2 | Temperatura al menos cada 2 horas, seglin | esidéneo para para evaluar la funcién
°C cutidnea corresponda. o condicién fisica del paciente debidoa | 080005
aumentada -Controlar la presién arterial, | que este varia segin edad, sexo y peso Hipertermia (4)
3) el pulsoy la respiracion, segiin | (7).
080005 corresponda. - Explicar la sintomatologia cumple un
Hipertermia (3) 3786 papel importante para la prevencion

Tratamiento de la hipertermia
ACTIVIDADES:

- Explicar al paciente los signos
y sintomas de alarma de la
hipertermia.

- Administrar liquido por via
intravenosa para una buena
hidratacién.

- Se administré metamizol 1 gr
PRN a fiebre/dolor.

- Aplicar panos hiumedos.

de unindicador propio del estado

de hipertermia pudiendo avisara un
familiar o al personal médico para tomar
las medidas apropiadas (8).

- Mantener al paciente en buen estado de
hidratacién favorece progresivamente el
equilibrio electrolitico (9).

- El metamizol sédico es un analgésico
de accién rapida en el tracto
gastrointestinal y se metaboliza al
intestino. Son de efectos analgésico,
antipiréticoy anticonvulsivo cuya causa
principal es lainhibicion de la sintesis de
prostaglandinas por los metabolitos (10).
- Aplicar compresas frias o tibias

es recomendable para nivelar la
temperatura corporal sin tener que

recurrir a farmacos (11).
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Tabla 2. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00132) Dolor agudo

(00132) Dolor agudo

r/cagentes lesivos
m/p presencia de
dolor abdominal,
acausade una
pancreatitis aguda

valordndose en 8/10

seglin escala de EVA.

2102
Nivel del dolor

INDICADORES:

210201

Dolor referido (2)
210206

Expresiones faciales

del dolor (2)

1410
Manejo del doloragudo

ACTIVIDADES:

- Realizar una valoracién
exhaustiva del dolor que
incluya localizacion, aparicion,
duracién, frecuencia e
intensidad, asi como los
factores que alivian y agudizan.
- Monitorizar el dolor utilizando
una herramienta de medicién
validay fiable apropiada a
laedadyalacapacidad de
comunicacién (Escala de EVA).
- Asegurarse de que el paciente
reciba atencién analgésica
inmediata antes de que el
dolor se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.

- Administrar ketoprofeno 100

mg cada 8hrs.

-Valorar con precision el dolor de
acuerdo a la localizacién, aparicion,
duracién; es importante para poder
interpretarloy aliviarlo (12).
-Esindispensable emplear la escala de
EVA, porque evaliay mide laintensidad
del dolor, de esa forma se obtiene un
resultado veridico (13).

- Brindar una administracién analgésica
al paciente cuando entra en salade
emergencia es clave para mantenerlo
establey evitar que su situacién empeore
con llevandolo a otras complicaciones de
salud (14).

- Interrumpe la accién de la
ciclooxigenasa, la cual se encarga de
catalizar la formacion de los antecesores
de las prostaglandinas mediante el 4cido
araquidonico, el cual sirve para aliviar el

dolory acttia como antiinflamatorio (15).

210201

Dolor referido (4)

210206
Expresiones faciales
del dolor (4)
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Tabla 3. Plan de cuidados de diagnéstico enfermero: (00004) Riesgo de infeccién

(00004) Riesgo

de infeccion,
evidenciado por

pancreatitis aguda

3118

Autocontrol

INDICADORES:

311801 Realiza
prueba de cribado
para la detenci6n

()

311802 Obtiene el
tratamiento para la

infeccion (3)

6550

Proteccion contra las
infecciones

ACTIVIDADES:

- Supervisar la probabilidad de
infeccion del paciente.

- Ensefiar al paciente y/o
familiares sobre los signos y
sintomas de infeccién y cuando
informar a un profesional de
lasalud.

- Se administr Ceftriaxona 2 gr

EV C/24h.

- Es preciso colocar al enfermo en un
ambiente favorable porque contribuye
asu proceso de recuperaciény evitar
provocar respuestas adversas agravando
mas su situacion (16). Orientar al
paciente y/o familiares es un punto vital,
que necesariamente el personal médico
debe tomar con mucha cautela si desea
contribuir a su 6ptimo bienestar (17).

- Es un antibidtico que actta inhibiendo
la sintesis de la pared bacteriana,
compuesto por cefalosporina de un
amplio espectroy accion prolongada

para el uso parenteral (18).

311801 Realiza
prueba de cribado
para la detencion

(4).

311802 Obtiene el
tratamiento para la

infeccion (4).
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Tabla 4. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00027) Déficit de volumen de liquido

(00027) Déficit

de volumen de
liquidos r/cingesta
insuficiente de
liquidos e/p piel y
mucosas semisecas
ictéricas, orina
coldricadmbary

aspecto turbio.

1101

Integridad tisular:

piel y membranas

mucosas

INDICADORES:
110105
pigmentacién

anormal (3)

4120

Manejo de liquido
ACTIVIDADES:

- Realizar un registro
preciso de entraday
salida del BHE.

- Monitorear el estado de
hidratacién (membrana
de humedad, pulso
normaly presion arterial
ortostatica) segiin sea
necesario.

- Suministrar CINa 0.9 %
A49gtsx”

-Vigilar el estado de

hidratacion.

- Esvital llevar un registro del balance hidrico

para mantenery ajustar las ingestas (liquidos,
agua en los alimentos) y las pérdidas (gasto
pulmonar, sudor, orinay heces). Ya que la
ingestay la pérdida de liquidos se compensan
diariamente, pero en algunos casos el esfuerzo
fisico altera este equilibrio y se requiere un
tiempo estimado en horas para reponer el
liquido perdido (19).

- Evaluar periédicamente el estado de
hidratacion es esencial para evitar que

las pérdidas de agua corporal afecten
progresivamente al misculo tanto en fuerza,
resistencia y captacion maxima de oxigeno
(19).

- Pertenece a un grupo de sustancias
medicinales denominadas soluciones
electroliticas. Se utiliza como suplemento de
electrolitos para la distribucion del agua en
nuestro organismo manteniendo el equilibrio
de liquidos (20).

- Mantener el equilibrio adecuado de
hidratacion favorecera las funciones basicas
como la circulacién sanguinea de esa manera
se podré aprovechar los nutrientes necesarios
para un rendimiento eficiente del organismo

(21).

110105
pigmentacion

anormal (4).
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Tablas. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00085) Deterioro de la movilidad fisica

(00085) Deterioro
de la movilidad fisica
r/cdolor m/p postura

encorvada

0208
Movilidad
INDICADORES:

020801
Mantenimiento del

equilibrio (2)

Mantenimiento de
la posicién corporal

@

6452

Manejo ambiental: confort
ACTIVIDADES:

- Evitar descansos innecesarios
y tomarse un tiempo para
descansar.

- Recomendar una postura
adecuada al paciente para que
esté en confort.

1800

Ayuda con el autocuidado
ACTIVIDADES:

- Considerar la edad del
paciente para ejercer un
autocuidado independiente.
- Establecer una rutina de
actividades de autocuidado.
0840

Cambio de posicién
ACTIVIDADES:

- Explicar al paciente que
cambiara de posicion
dependiendo de la situacién.
- Colocar en una posicion

terapéutica especificada.

- Es primordial brindar un descanso

placentero al paciente porque forma parte
de una necesidad basica del cuerpo esto

le proporcionara una recuperacion fisicay
mental (22).

- Educar al paciente acerca de las posturas
corporales le proporcionard un descanso
placentero; como medida de previsién ante
una serie de complicaciones relacionadas
con lainmovilidad (23).

- Es de total consideracion brindar pautas
acerca de buenos habitos en el cuidado

de susalud durante la estadia en el centro
sanitario, de esa manera el paciente
entienda mejor su enfermedady colabore a
su pronta recuperacion (24).

- Es necesario implementar actividades en su
rutina diaria para que tomen conciencia de
si mismos, facilitando a la vez |a conciencia
de su cuerpo y sus necesidades, esto ayudara
asusalud fisicay mental; la cual traerd
consigo beneficios a medianoy largo plazo

en la prevencion de enfermedades (25).

020801
Mantenimiento

del equilibrio (3).

020802
Mantenimiento
de la posicién

corporal (3).
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Tabla 6. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00011) Estrefiimiento

(0oo0011)
Estrefimiento
r/c habitos de
eliminacién
inadecuados m/p
deposiciones

infrecuentes

0501
Eliminacién

intestinal

INDICADORES:

050101 Patron de

eliminacién (2)

020802 Ruidos

abdominales (2)

0430
Control intestinal

ACTIVIDADES:

- Controlar los sonidos
intestinales.

-Vigilar los signos y sintomas
de estrefiimiento.

-Sugerir al médico la
colocacién del enema.

0450

Manejo del estrefiimiento/

impactacion fecal

ACTIVIDADES:

- Comprobar las defecaciones,
incluyendo frecuencia,
consistencia, forma, volumen
y color, seglin corresponda.

-Vigilar la hidratacién.

- Evaluar i el paciente presenta ruidos

intestinales para determinar si esta pasando
algln problema estomacal, es oportuno
porque estaria descartando alguna molestia
ya sea grave o leve (26).

- Un control en la sintomatologia es
determinante cuando existe estrefiimiento
para prevenir un dafio al intestino, recto o
causar una deshidratacion, ademas que el
medicamento que se estd administrando
sea absorbido lentamente (26).

-En algunos casos es recomendable
administrar liquido a través del esfinter

anal de manera correcta para permitir la
evacuacion de las heces en el paciente que
persiste con cuadros de estrefiimiento (26).

- La escala de Bristol permite valorar el
estado de la defecacidn, de manera que se
pueda descubrir si hay un factor existente
que cause un problema de digestion como el

estrefiimiento (26).

050101 Patron de

eliminacién (3)

020802 Ruidos

abdominales (3)
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(00134) Nauseas r/c

estimulos sensoriales
desagradable m/p

sensacion de nauseas.
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Tabla 7. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00134) Nauseas

1618
Control delas

nauseas y vomitos

INDICADORES:

161819 Informa

de nauseas

controladas (2)

11450
Manejo de las nauseas

ACTIVIDADES:

- Promover el descansoy el
suefio adecuado para facilitar
el alivio de las nduseas.

- Se administré
Dimenhidrinato 50 mg EV

stat.

- Dar prioridad al descanso es importante
para una buena funcién cognitiva,
regulacién respiratoria, mejora del estado
de animo, salud mental, cardiovascular,
cerebrovasculary metabdlica.

- Su principal accién consiste en un principio
activo actuando en episodios de mareos

o0 nauseas causados por el movimiento,
previene los problemas de equilibrio
corporal; Sin embargo, su dosis no debe

exceder los 400 mg (27).
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161819 Informa
de nauseas

controladas (3).

(00232) Obesidad r/c

ingesta excesiva m/p
aumento de indice
de masa corporal 31.1
Kg/m, talla1.50 cm,

peso 70 kg.

Tabla 8. Plan de cuidados del diagnéstico enfermero; (00232) Obesidad

1941
Conocimiento:

Manejo del peso

INDICADORES:

184107 Riesgos de
salud relacionado
con el peso inferior

al normal (2)

184118 Cambio del
estilo de vida para
favorecer el peso

6ptimo (2)

1280
Ayuda para disminuir

ACTIVIDADES:

-Comentar los inconvenientes
para ayudar al paciente a
superar las dificultades y tener
mas éxitos.

- Ayudar al paciente en su
recuperacién a que tenga un

estilo de vida mas saludable.

- Fomentar e incentivar para que lleve una
correcta higiene y habitos saludables para
una vida plena sin problemas metabdlicos.
- Es beneficioso interactuar con el paciente
para evaluar qué dificultades se podrian
presentar durante el proceso de su
tratamiento de esa manera ayudarlos
asuperar obstaculosy a sucompleto
bienestar.

- Contribuir a cambiar las malas conductas
alimentarias prevera. enfermedadesy

mejoran su calidad de vida del paciente (28).

184107 Riesgos
desalud
relacionado con
el peso inferior al

normal (3)

184118 Cambio
del estilo de vida
para favorecer el

peso 6ptimo (3)
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4. Discusién

El proceso de enfermeria, se llevd a cabo en una
paciente adulta joven que fue hospitalizada con
una serie de diagnésticos: Pancreatitis aguda,
Hipertermia, Dolor agudo, Déficit de volumen
de liquidos, Riesgo de infeccion, Estrefiimiento,
Nauseas, Deterioro de la movilidad, Obesidad,
en donde las intervenciones se han efectuado
de una manera integral y sistematico para
poder analizar los problemas que evidencia el
paciente, a través de la valoracién y atencién que
se brinda y ademas gracias al plan de cuidado
que implementamos, logramos resultados que
demuestran respuestas humanas satisfactorias y
una complejidad patolégica reducida donde entran
a tallar los porcentajes esperados de las mismas
intervenciones de enfermeria.

En los siguientes diagndsticos enfermeros: (00007)
Hipertermia cuya definicion segin NANDA es
cuando “la temperatura corporal es superior al
rango normal de la termorregulacion” (29). Se
obtuvo un resultado del 80% logrado y satisfecho
debido a que se le disminuyé la temperatura,
estableciendo a los valores normales de 36.5°C.

En relacién al segundo diagnéstico: (00132) Dolor
agudo, cuya definicion NANDA se da por “la
experiencia emocional y sensitiva provocada por
una lesion tisular potencial o real” (29). Se obtuvo
un resultado favorable, de 80% siendo este logrado,
debido a que se le disminuyo el dolor a 4/10 seglin
escalade EVA.

El tercer diagnéstico: (00027) Déficit de volumen
de liquidos, segtin definicion de NANDA,” es por la

disminuciéon de liquidos intersticial o intravascular”

(29). Se obtuvo un 80% logrado.

En referencia el cuarto diagnéstico: (00004) Riesgo
de infeccion, cuya definicion NANDA es por ser
“Susceptible de sufrir una invasiéon que puede
estar comprometida la salud” (29). Se obtuvo un
resultado 80 % parcialmente favorable, debido a
que el paciente tenia riesgo de sufrir de infeccién.
En relacion al quinto diagndstico: (00011)
Estrefiimiento, cuya definicion NANDA “es una
evacuacién infrecuente de las evacuaciones
(heces). Se obtuvo un resultado de 60% logrado,
debido a que se le aplicé un enema'y se brindaron
los cuidados necesarios de enfermeria.

En el sexto diagnostico: (00134) Nauseas, segln
NANDA lo define como “algo desagradable
en la parte posterior de la garganta que puede
ocasionar o no vémitos” (29). El resultado que
obtuvimos fue 60% logrado gracias a las constantes
intervenciones de enfermeria, brindandole una
medicacién accesible al tratamiento de esta siendo
el dimenhidrinato.

En referencia al séptimo diagnéstico: (00085)
Deterioro de la movilidad Fisica, segiin NANDA,
“es denominado como el movimiento autolimitado
de una o mas extremidades” (29). Se obtuvo un
resultado 60% logrado.

En relacion al octavo diagndstico: (00085)
Obesidad, es por ello que NANDA lo define, “como
un problema lo cual se da por una acumulacién
excesiva de tejido adiposo, para su edad y sexo”
(29). El resultado fue de 60% logrado, porque se
le brindé apoyo a nuestra paciente a identificar un

cambio de vida saludable.
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5. Conclusiones

EI PAE es una herramienta muy valiosaenla practica
hospitalaria el cual facilita al profesional de salud
brindar atencién integral a individuos, familias y
comunidades. Es un enfoque sistematico e integral
para la gestion de la atencién individualizada,
consistente y en funciéon de la prioridad de los
problemas reales o potenciales y garantiza la
calidad integral de los cuidados paliativos.
El presente proceso se puso en marcha mediante
de una planificaciéon de cuidados exhaustivos
basados en las respuestas humanas y actividades
sugeridas en un contexto psicosocial, de forma que
se puedan suplir las necesidades hospitalarias a
través de cuidados de enfermeria individualizados
y fundamentados en la evidencia, los cuales se
lograran con la seguridad y eficacia respectiva
para mejorar la condicién critica del paciente que
presentd en su primera evaluacion.
Fueronidentificados 08 diagnésticos enfermeros
en donde se cumplieron con casi la totalidad de los
objetivos propuestos.
Segin el andlisis del primer diagnéstico de
enfermeria (00007) Hipertermia, se logré un 80%
el objetivo y el 20% no fueron alcanzados por el
estado del paciente.
Al segundo diagnéstico (00132), dolor agudo: se
alcanz6 un 80% de alivio a diferencia del 20% se
encuentra en proceso por la condicién clinica y su
evolucién patolégica.
En el tercer diagndstico (00027) Déficit de volumen
de liquidos se logré un 80% en donde se realizé las
actividades pertinentes, mientras que el 20% esta

en recuperacion. El cuarto diagnéstico (00004)

Riesgo de infeccion se alcanzé un resultado
favorable del 80% a diferencia del 20% que fueron
parcialmente alcanzados. En el quinto diagndstico
(0oo11) Estrefiimiento se alcanzé un 60% y el
40% estd en proceso de recuperacion. El sexto
diagnostico (00134) Nauseas se logré un 60%,
mientras tanto el 40% aln estd en proceso. En el
séptimo diagnostico (00085) se alcanzé un 60% de
mejoria, mientras que el 40% nose logréy el octavo
diagnoéstico (00232) Obesidad se logré un 60% y el

40% se encuentra en recuperacion.
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