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Chancay, 22 de marzo del 2023

VISTO:

MEMORANDON N* 077 GRL-GROS-DIRESA-LIMA-HCH-SES/DPTO.ENFER/2023, suscrito la Jefa del
Departfimento de Enfermeria, el cual contiene la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE CUIDADUS DE
ENFERMER[A EN HOSPITALIZACION DE MEDICINA;

5' &, los numerales I, 1l y VI del Titulo Preliminar de |a Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la

.,,.r__fé ud es condicidn Indispensable del desarrollo humano y medic fundamental para alcanzar el bienestar
;: - dividuzl y colective, que Ia proteccién de [a salud es de interés pdblico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promowveris; siendo de interés publico la provisidn de servicios de salud,
cualguiera sea la persona o institucidn que los provea y responsabilidad del Estado promover laz condiciones
A Hu& garanticen una adecuada cobertura de prestationes de salud a la poblacién en términos socialmente
~*aceptables de segunda oportunidad y calidad;

¢ e, a través de la Resolucidn Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N 117-MINSA/DGSP-V.01:
_.,_'_*"-":ﬂnrma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud”,
F'y!i’-'.";'c'ﬁl.-'a finalidad s contribuir a la calidad y seguridad de [as atenciones de salud, respaldadas por Guias de
Prictica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofraciendn el maximo beneficio y el minima rigsgo para
los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacién y racionalizacién del uso de los recursos,

con el objetiva de establecer el marco normative para estandarizar los procescs de elaboracion y &l uso de
uias de Practica Clinica gue aprueba el Ministerio de Salud;

ue, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobd el “Documento Tecnico: metodologia
para la elaboracidn de las Gulas de Prictica Clinicas” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de
atencian en salud, con enfasis en |a eficiencia, efectivada y seguridad; a través de I3 formulacidn de Guias de
Pricticas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales yfo local;

e, con la Resolucidn Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las "Normas para |a Elaboracién de
_:u:umentﬂi Normativos del Ministerio de Salud” en el que se ha definide a la Guia Técnica: "Es el
'T{;?Euo:umenm Normative de mayor jerarquia que emite el Ministerio de 5alud, para regular los diferentes
> smbitos de la Salud Piblica, Incluyendo la promocion de la salud, prevencidn de enfermedades,

recuperacion, rehabilitacidn en salud y buenas pricticas en salud entre otros aspectos sanitarios, en el
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SR e S

mareo de kas funciones y competencias rectoras de la ANS, También puaede abadecar a lo dispuesta &0 und
norma legal o reglamentaria de cardcler general.” Sefialando, ademas gue, e3tan basadas en a revisién de
la mejor evidencia dentifica existente y dispenible, y busca resultados dptimas de benefico para [
comunidad. Su aplicackin es de caricter permanenta, su cumplimlento es obligatario, ¥ comprende 105
aspactos de prestacidn, organizacion, finandamiento y de gestian de los servicios de salud, entE oeros
aspecios regulatorios sanitarios;

fyue, en el literal fi; del articule 37°, del Reglamento de Organizatidn y Fumiones del Hospital Chantay ¥
45", aprobado con Ordenanza Regional N° 08-2014-CA-AL, se astablace como una de 145 funciones del
Bepartamento de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar protocoles y procedimientos de enfermedia,
arientados a proporcionar un sendcio efidente y eficaz;

[, asimismo, el antes previsto Reglamenta, n al [iteral ), del articulo 137 astablpca como und de las
funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad, asesorar &n 1a formudacidn de normas, puias de atencidn y

fﬁ}g ET_;.‘:‘:..,Em:e:ﬁmitntns de atencién al paciente;
T

et
/ “*_j,l e, of proyects de la GULA DE PRACTICAS CLIMICAS DE CLADADOS DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION
o _,.IIE MEDICINA, propuesto por fa lefa del Depariamenta de Enfermeria tigng como finakdad de contribuir 3
' Eelablecer la atencién y tuidados de enfermeria estandarizadas
ermare en €l sendcio de Enfermaria en Hiospitalizacion de Pediatra,
gue & bringda;

y basada en la homologacian del trabaje
o que reperoulira an bz del cuidado

Clue, acorde al documento ded vista y con ¢l propisito de proseguir kas acciones y procedimientas
sdministrativos necesarios para i cumplimlento de lps objetivas institucionales propeesios, resulla
: }/ |, MAEELErio atanderlo solicitado par la bafz del Departaments de Enfermeria, #n tal sentida 85 conveniente

" pmitir el 2cto rasolutivo de aprobacidén de 1a GUAIA DE PRACTICAS CLINICAS OE CUNoADOS DE EMFERMERTA

.+ 7% E HOSPITALIZACION DE MEDICINA,

-

o de |3 Dficina de Planeamiento Estratégico, Unidad de Gestitin de

Estands  lo expuesta, y o0 ] winto bk
a y Asesoria hundica del Haspital de Chancay y 585 “Dr. Hidalgo

Jlidad, Departamento de Enfermeri
p LGpez;

& dal Replamanto de Orpanizagiin y FUnCioNES |ROF)

armidad con lo dispuesta en jos articulas 77 ¥
Reglonal N D0E-1013-CRARY Resaluckin Directoral N°

Jspital Chancay y 565, aprobada con Ordenanza
: EUEE-EHL-EH!JS-DIREA-HMA-DG

RESUELVE:

PRI PRIMERD, — Aprobar 2 partir oe i3 focha de expediddn de la presenta resahedicn &l Uk DE
PRACTICAS CUMICAS DE ClADADOS DE ENFEHMEHL& EN HOSPITALIZACON DE_MEDI{IM; el cusl forma parte

dela presente Resalusion,
GUNDOQ.- Disponer, que la Jefa del Departamenta de Enfermeria :lz1r ; '. al ﬂc‘;ﬁ’;‘ffﬁ:ﬂ}ﬁh %
dela B#EHE\'JM en |a prejente Recoluci !.:-" l;.', ":“"_': e

reglice & di[usldnrsup-ewis-ﬁnq manitoien :
l ol !.

U1 g i T i L]
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ﬂﬂiﬂ!&lﬁnﬂg Encargar al responsable de elabarar y actualizar el Portal de Transferencia, publicard
la presenta resolucidn en el Portal de Traniparencia del Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud.

TiCuL

- Dejar sin efecte; cualquler disposicidn que se opanga a ko dispussto por la presente
Resoluciin,

Regisirese y Camuniguese, 3
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE A |
o5 ENFERMERIA EN DIABETES MELLITUS e i
Hia— _ _ - | "’-«_u'hf |
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | ..
SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION | ESion M 0CH
& DE MEDICINA i ctaide fond

. FINALIDAD
+ Foralecer el grado de confianza del profesional de enfermeria en su trabajo
diario, lo que revertirfia en una atencidn mas eficienie para los pacienies con esta

afeccidn cronica.

Il. OBJETIVO

« Establecer criterios técnicos para el diagnéstico, tratamiento y control de |2

Diabetes mellitus tipo 2 en &l segundo nivel de atencion.

fll. AMBITO DE APLICACION
« La presentz Guia de practica clinica de Enfermeria con Diabetes Mellitus tiene

como ambito de aplicacién en el servicio de Medicing del Hospital de Chancay.

IV. PROCESCO A ESTANDARIZAR

« Diagnéstico, tratamienta y cantral de la diabetes mellitus tipo 2 en personas de

15 afios a mas en el segundo nivel de atencién, Asimismo, blsgueda de

complicaciones derivadas de esta patologia.

41 NOMBREY cOoDIGO
NOMBRE
« Diabetes mellitus tipo 2.
CODIGO
« CIE-10:E 11
V. CONSIDERACIONES GEMERALES

(LAl T E|1 DEFIH]-EIDN
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aboligmo de los

La diabetes melitus es un trastorna metaboll

; i t
caracteriza por hiperglucemia crénica y trastomno del me

S anomalias de
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia

la secracién o del efecto de la insulina

5.2 ETIOLOGIA
La causa de la Diabetes meliitus es mulifactorial y su origen puede variar g

el tipo de diabates.

+ Diabetes Mellitus tipo 1: Se presenta porla destruccion de las células betas
del pancreas, Io que conduce a la deficiencia absoluta de (@ insuling.

. Disbetes Mellitus tipo 2- Caracterizada por un defecto relativo de la insulina
o sumento de la resislencia de su accién. Es el tipo mas frecuente suele
aparecer de forma solapada & insidipsa,

» Diabetes Mellitus Gestacional: Se caracteriza por hiperglucemia gue
aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores
a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
diabetes, corren mayor riesgao de sulrir complicaciones durante el embarazo
¥ &l parto.

= (Oiros tipos especificos de diabetes: Defectos genéticos en la funcion de la
eélula beta, defectos genéticos de la accidn de la insulina, enfermedades
del pancreas exocrino, endocrinopatias (acromegalia, sindrome de

Cushing).

5.3 FISIPATOLOGIA.

Diabetes melitus tipo 2

Clasicamentia sa la ha atribuido a la insulinorresistencia hepatica y muscular la

j principal responsabilidad en la etiopatogenia de la diabetes mellitus tipo 2. El
5 i 1

.;;; 7
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aumento de la sintesis hepatica de |a glucosa y la disminucion de su captacion
Por el musculo llevarian al aumento pregresive de los niveles de glucemia, lo
fque asociado a una secrecién deficienle de insulina por la célula beta

pancreatica determinarian la aparicién del cuadro clinico de |a DM2.En |a

actualidad se ha demostrado la paricipacion de otros componentas en la

progresion de la DM 2 como el tejide adiposo, e tejido gastrointestinal, la célula

alfa del islote pancreatico, el rifidn v el cerebro.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
En el Per( se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 Peruanos
Mayores de 15, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(Endes)2018.El Afo anterior, la cifra fue 0.3% menor en &l mismo Segmento
Poblacidn, infermo el Ministerio de Salud, En el marco del Dia Mundial de |a
Diabetes que se celebra hoy 14 de noviembre, La Direccidn General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica del Minsa alerto gue la diabetes
es una enfermedad cranica que se presenta con tendancia epidémica en fodas
las regiones del pais, siendo Lima la que mas casos registra. La poblacion
femenina es la mas afectada (4.3%) en comparacién con la pablacién
masculina (3.4%). Y en el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia
del coronavirus, la diabetes se ha convertide en una de las comorbilidades mas
frecuentes en las personas fallecidas por la COVID -19, segan el Centro
Macional de Epidemiclogia, Prevencion y Control de Enfermedades. Al mismo
tiempo, la prevalencia de la diabetes (proporcion de personas que sufren una
Enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio) se ha duplicads,

A pesar de 4.7% a 8.5% de adultos en el mundo.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Al PR 5.5.1 Medio Ambiente
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Sobrepeso y obesidad: El riesgo de desarrollar DM-2 es
directamente proporcional al exceso de peseo, siendo el indice de masa
corporal (IMC) mayor o igual a 26 kg/m2 en adultos el factor de riesgo

mas importante para la DM-2.
Obesidad abdominal: El valor de parimetro abdominal mayor o igual

a 88cm. en la mujer y 102¢m. en el hombre, segln los criterios del 1l

Panel de Tratamiento de! Adulto del Programa.
Etnia: El riesgo de desarrollar diabetes es mayor en natives Yy
poblacion mestiza latinoamericana, raza negra, asaticos y menor en

caucasicos que en el resto de etnias.
Edad: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 43

afios, la prevalencia de DM-2 es directamente proporcional al

incremento de la edad cronologica.

Dislipidemia: Hipertrigliceridemia (> 250 mgidl en adultos) y de
nivelas bajos de colesterol HDL (< 35 mg/dl) estan asociades a

insulano resistencia.

Historia de enfermedad cardiovascular: DM-2 asociado a infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periferica,
aterosclerosis entre otras enfermedades.

Hipertension arterial {(HTA): Presion anerial = 140/80 mmiHg o estar
en terapia para hipertensién comao factor de riesgo asociado a Dh-2.
Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus gestacional: El
riesgo de desarrollar DM-2 es mayor en mujeres con antecedentes de
DMG

Antecedente de hijos macrosémicos: Recien nacido con peso =

4, 000gr.

10
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< 2 500gr
* Antecedente de bajo peso al nacimiento: Nacer con pesd ¥

yio prematuridad,

= Acantosis nigricans y acrocordones: Son |esionas darmicas
secundarnas a la resistencia a la insulina.

* Sindrome de ovario poliquistico (SOPQ): El rlesgo de desarrollar
DM-2 aumenta tres veces en mujeres con SOPQ. La aparicidn de

Irastormos glucémices en mujeres con SOPQ puede ocurrir a una edad

temprana (los 30 a los 40 afios)

* Condiciones clinicas como: Esteatosis hepatica, sindrome de

apnea-suefo, hiperuricemia,

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y sintomas a observar por enfermeria

Dependera de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al momento
del diagnostico;
* Asintomaticos: Son aquellas personas con DM-2 gue no adviertan

los sintomas clasicos. Esta es una condician clinica frecuente, de

duracion variable (entre 4 a 13 afios),

* Sintomdticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso; adicionalmente podria presentar visidn
borrosa, debilidad, prurits.

Las manifestaciones clinicas pusden variar segun las com plicaciones
que presenta la persona como adormecimientos, calambres,
hormigueos (parestesias), daolor ipe quemazén o electricidad en
miembros inferiores en caso de Neuropatia diabética: dalor en

11
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pantorrilla (claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial
periférica,

« Comorbilidades asociadas: infecciones del tracto urinaric a
repeticion. También la persona puede legar a desarrcllar una crisis
hiperglugemica cuyas manifestaciones clinicas pueden ser
deshidratacicn moderada a severa, compromiso del sensorio,
polipnea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracian acidética,

tipo Kussmaul.

6.1.2 Interaccién Cronoléagica

Es una entidad crdnica, que dependiendo del conirol puede ir

presentando complicaciones micro y macrovasculares

12
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6.1.3. Graficos,

| Persona con sospechs

Persanas con

de diabeles referido o factores de riesga
no referido .
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6.2 DIAGNOSTICO
§.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Mo aplica

65.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mo aplica.
6.7.3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: Los diagnosticos enfermeros ectan

enfocados a las respuestas humanas identificados en el paciente. Segun

taxonomia NANDA.
1. DOMINIO 2: Nutricion.

Clase 5: Hidratacién

« 00027, Déficit de volumen de liquidos ric con diuresis osmotica
vamito. Déficit de ingesta de liquidos.
2. DOMINIO 2: Nutricion.

Clase 1: Ingestian,

« 00002. Desequilibrio nutricional por defecto rlc trastorno

metabdlico
3. DOMINIO 2: Nutricién

Clase 4: Metabolismo

« 00179, Riesgo de glicemia inestables ric manejo de la medicacidn,

astado de la salud fisica y control inadecuada de la glucemia

6.3 EXAMENES AUXILIARES .Actividades interdisciplinarias

§.3.1 De Patologia Clinica
Se consideran los siguientes examenes de laboratorios:

« Glucosa en ayunas en plasma vehoso

« Glucosa postprandial en plasma /suero Venoso. Se define como

glucosa postprandial a los niveles de glucosa en sangre a las dos

haras de la ingesta de un alimento.
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uimienta
+ Hemoglobina glucosilada: E4 una prueba para el control ¥ S805

- i debe
del iratamiento de la diabetes en personas diagnosticadas. Se

jciones que
tener en cuenta que |a prueba se altera en aquefias cond

disminuya la vida media del eritrocito.
+ Prueba de tolerancia oral a la glucosa; Consiste en fa determinacion
de la glucemia en plasma vencso a las dos horas de una ingesta de
75gr de glucosa anhidra en adultos.
« Glucosa capilar Puede ser ufilizada para fines de seguimiento y
automenitoreo, pero no con fines de diagnastico.
6.3.2 De Imagenos:
» Radiografia de Térax,
= Radicgrafia de extremidades inferiores pie.
« Ecografia Abdominal
6.3.3 De Examenes Especializados Complementarios:
= Los examenes auxiliares de mayor complejidad podran ser realizados
en &l nivel Il y Il de alencidn. Asimismo, cabe sefalar que los
examenes a ser realizados dependeran de las caracteristicas clinicas
Que presente la persona con diabetes con el objetivo de la bisqueda
de complicaciones o comorbilidades,
6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA
No aplica para enfermeria

6.4.1 Madidas Generales vy Preventivas: Como intervenciones

interdizeiplinarias
Se sugiere que las personas con digbeles mellitus 2 entren en un
programa educativo estructurado desde & memento del diagnéstico, que

permita que la persona conozcea su enfermedad para lograr el autocantral
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deben ser atendidos por especial,

6.4.2 Terapéutica: Como intervenciones interdisciplinarias
a. Objetivos terapéuticos: Como intervenciones interdisciplinarias

s Lograr el control de los sintomas.

« Lograr el control glucémico para prevenir las complicaciones

agudas y crdnicas.

« Mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus.
« Reducir la morbilidad y mortalidad.
b. Metas de control cardio metabdlico: Como intervenciones

interdisciplinarias

« Glucemia en ayunas 70 a 130 mg/dl.

» Glucemia post pradial menor de 180 ma/dl.

= Hemoglobina glucosilada menaor de 7%,

« Colesterol total menor de 200 mg/dl

« Colesterol HOL mayor de 50 mgidl

« Colesterol LDL manor de 100 mg/dl.

« Triglicéridos menor de 150 ma/d

« Presién arterial menor de 140/80 mm Hg

6.4.31 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento. Como

intervenciones interdisciplinarias.
a. Metformina: Nauseas, diarreas y dolor abdominal son los efectos
adversos mas frecuentes. Acidosis |actica, que s& puede presentar si se

usa en infarto agudo de miocardio, insuficiencia renal o hepatica. La

hipoglucemia es muy rara,
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b. Glibenclamida: Hipoglucemia. Reacciones de hipersensibilidad
cutanea (esporadicas),

Posible alergia cruzada con sulfonamidas. Raramente puede ocasionar
trombocitepenia, agranulocitosis, pancitopenia y anemia hemolitica,
estasis biliar y hepatitis, hipoglucemia con déficit neurologico que se
puede revertir con tratamiento oportuno,

Se debe notificar todas las sospechas de reacciones adversas e
incidentes adversos a productos farmacéuticos y dispositives meédicos

usados en el ratamiento de OM-2 deniro de su ambito asistencial.

6.4.4 Signos de Alarma,
Los signos de descompensacién aguda tales como: deshidratacicn,
trastorno del sensorio, intolerancia oral (nausea/vomite), dolor abdominal,
polipnea, cuerpos ceténicos en ofina (con tiras reactivas), glucosa capilar
(glucometro), glucesa venosa >600 mg/dl.En el caso de la persona
diabética con sospecha clinica o bicquimica de descompensacion aguda,
s debe iniciar el manejo inicial en el establecimiento de salud de origen.
Manejo de |a Crisis Hiperglucémica debe ser referido a un hospital de
nivel || para manejo espeacializado.

6.4.5 Criterios de Alta.
Mo aplica

6.4.6 Pronostico
Mo aplica

6.5 COMPLICACIONES

Mo aplica

6.6 CRITERIOS DE REFEREMCIA Y CONTRAREFERENCIA

Goisn. Mo aplica
.
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6.7 FLUXOGRAMA 1

LEﬂFtHGT_ERI.SﬂEP.S EEHMLTDREE_]

[_ DX MEDICO DIABETES NELLITUS

I

Exceso Mivel de Glucosa an sangre
Poliuria.
Polidipsia

. Polifagia
« |nfecciones frecuentas piel.

Fiabre
Escalofrio
Trastormo Sensoro

(=o-0>20-><]

e e
IMTEH‘UEMCLDHES iNTERDEPENU'EEHTEE

Laboratorios:

. Glucosa en ayunas ¥ post prandial.
« LUrea, craatinina.
. Hemograma completo.
. Examen de orina
Examenes Imagenas.
. Electrocardiograma.
. Ecografia

- RX |

I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA _1

(sn-=wo=ar-2)

Desequilibrio
nutricienal por defecto

| 00002
DIAGNOSTICO ENFERMERO

Déficit de volumen de
liquidos

00027

1.Deficit de volumen de liquidos rfc
con diuresis aemotica vomito,
déficit de ingesta de liquidos
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2. Resuliados Esperados (NOC)
2.1. Equilibrio Hidnica{0601)
2.2, Hidratacion (0602}

Y

3 intervenciones (Nic)

- Manejo de Nquidos (4120)

- Manejo de efiminacidn
urinaria {0580)

[ Iﬂ'ﬂ?ﬂ-'ﬂ_zhl—m

- Mangjo de hipovolemnia {4180}

3.1, Actividades;

+ Vigiar el estado de hidratacion {memivanas,
mucosas himedas, pulso adecuade y presian
sanguinea) segun &3 &l caso.

» Realizar un regisiro preciso de entrada y salidas.

+ Realizar sondaje, si es phecis0;

« Controfar los resultados de lsboratorios en &
retencion de liquides disminucitn de hematocrita
y aumento de la asmaolalidad urinaria

«  Administrar lerapia EV seg0n prescripcion.

s bdantener un registra adecuado de ingestay

elirninacin.

control de peso del paciente,

Prevenir [a deshidratacion aumentando la ingesta

de |iquidos segdn prescripcion médica

Z0"TnNCoC0m&s=m

Reformutar Fvaluar indicador Continuar con
—_— _ deresultados | — | log cuidedos

Efe esperados (Noc)
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FLUXOGRAMA 3

Diagnostico Enfermero

1. Desaquilibro nutricsonal par
dafecta r'e a trastorno metabdfco

2. Resultedes Esperados (Moc)
2.1. Exlado Mutricional {1004),

2.2, Cantrel de pesa(1014),

U

1. Intervanciones (Mick

[zm*n}n-ﬂ—z}rﬂ]

-fyyuda para ganaf peso (01240)

Mangjo da electrolitos (20005)
-Azessramienta Mutncinal ($246)

Il

s Admimistrar medicamentos para reducir |as nauseas y
el dolor antes de comer, &i @8 necesaro.

=  Proporcionar alimentos nuintivos de alio contenida
caldrice

«  Observar s hay manifestaciones de desaquilibrio de
electrohbos.

s Administrar electalitos suplementatics segin
prescripeion,

«  Monitorizar ia respuesta del paciente a la terapia de
glegiroliticos prescripta

« Delerminar la ingesta y ios habitos almentarios del
pacientea.

« Estshlecer metas realistas a corio plazo para el
cambio del estado nutricional

« Proporcionar informacion acerca de la necesidad de
modificacian de ka dieta por razones de saled

3.1 Actividades

ZOo— oS0 me=m

- de resultados los cuidados
objetvo (Moc)

Reformular | Evaluar Indicador /;\ Continuar con

wik B f‘\
s

L
L
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FLUXOGRAMA 4 )
Diagnostico Enfermern

1.Riesgo de nivel de glicemia

inestabla rc manaejos de la
medicacian, estado da 1a
p salud fisica y controd
L madecuado de la glucemia
F
M
I
F
:: 2 Resultades Esperados (Nec)
A 2.1. Controf de la diabetes.
:3 2.2, Nivel de glucamia(2300).
] I
M
d.Intervenciones (MIC)
L] -Froceso de la enfermedad (5102)
-Manejo de la Hipoglucemia (2130)
I -Manejo de la Hiperglucemia (2120)
F
: I
J Y.
E
c 3.1, Actvidades
1]
[ * Ewvaluar el nivel de conocimiento del paciente retacicnado al proceso de su
1 enfermedad.
0 « Describir signos y sinfomas comunes a la enfermedad
M = \igilar [a glucosa en ayuna considerando come meta de B0 - 130mgidl y
- postprandial 140-180mafdl,

= |dentificar los signos y sintomas de la hipoglucemia.

» Educar al paciente que es su responsabilidad cuidarse, levando una dieta
adecuada tomando sus medicamentos y con un régimen de ejercicis adacuadn
a 5u edad y condicidn.

* Educacion personalizada a las perscnas que reciben tratamiento insulinico.
Identificar las causas posibles de hiperglucemia,

= Observar sl hay slgnos y sinlomas de hiperglucemia. poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar, letargo, vision borrasa o cefalea,

« \igilar |a presencia de cuerpos celdnicos en la arina.

+  Administrar la insuling segln prescripcian,

I Reformula ‘<'>; Evaluar Continuar con
ohietiva indicador de [ = :
_ : resultados (Noe) oy
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ANEXD N*q
Téenicas de Planificacidn da comidasg Para personas diabéticas:
Método del plato

ra A
P I toda sy familia, tenienda an cuanta qua Corresponde a una dieta da 1200-1 200 keal
on el almuerzo o cena, N i ‘ ﬂ
Zz « ND @5 necesarin PESar ni medir |
% porciones de | [
Bl método de) plato ayudara a: T
*  Comerung vanadad de alimentog
* Controlar cusnto come (el tamafio de sys poOrcionas)

*  Controlar sy azicar en sangre.

8. En la primera mitad ( 112) del plato, introducir log vegetales (crudos o cocidos), estos

Wienen pocas calorias, por lo que hay que ingerirlos en mayor cantidad (o ¥ plato

vacio para gl desayuna).

b. En la segunda mitad del plato, hay que dividirla en dos cuartos:
va a contener los alimentos que destacan por su elevado aporte

* El primero (14)
de proteinas, como son la came, el pescado y los huevos, Ls porcion de filete de
tarne o pescado no debe ser mas grande que la palma de la mano,

El segundo () estara compuesto por los carbohidratos: come son los cereales,
tubérculos y leguminosas. La cantidad recomendada de este tipo da nutrientes,
es de una taza o el equivalente de un puno cerrado.

Desayuno: ¥ de su plato corresponde al Grupo: Camnes, pescado y huevos. %

de su plato corresponde al Grupo; Cereales, tubérculos y menestras. Deje vacio

la otra mitad del plato.

Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.
Almuerzo y Cena: % del plato corresponde al Grupo: carnes, pescado y huevos,

¥ del plato corresponde al Grupo: cereales, tubérculos y menestras. % del plato

corresponde al Grupo; verduras
Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.
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ANEXO N*1
Técnicas de planificacién de comidas para personas diabéticas:
Méatodo del plato

Es una manera facil de planificacién de mengs zaludables para la persona diabética y
Para loda su familia, teniendo en cuanta Qque camesponde a una dista de 1200-1500 kcal

&n el almuerzo o cena. Mo es necesario pesar ni medir las porciones de lag alimentos.
El método del plato ayudara a:

Comer una variedad de alimentos

Controlar cuanto come (el tamario de sus porciones)

*  Controlar su azdcar en sangre.

Todo lo que se necesita es un plate de aproximadamente 23 cm centimetros de didmetro
(tamafio normal), en 3 partes y ubicar sus alimentos seqln se detalla a continuacion:

a. En la primera mitad (1/2) del plato, introducir los vegetales {crudos o cocidos), estos
tienen pocas calorias, por lo que hay que ingerirlos en mayor cantidad (o % plato
vacio para el desayuno).

b. En la segunda mitad del plato, hay gue dividirla en dos cuartos:

* El primero (%) va a contener los alimentos que destacan por su elevado aporte
de proteinas, como son la came, el pescado ¥ los huevos. La porcidn de filete de
carne o pescado no debe ser mas grande que la palma de la mano.

+  Elsegundo (%) estara compuesto por los carbohidratos: como son los cersales,
tubéreulos y leguminosas. La cantidad recomendada de este tipo de nutrientes,
es de una taza o el equivalente de un pufio cerrado.

Desayuno: % de su plato coresponde al Grupo: Carnes, pescado y huevos. '
de su plato corresponde al Grupo: Cereales, tubérculos y menesiras. Deje vacio
la otra mitad del plato,

Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.

Almuerzo y Cena: ¥ del plato corresponde al Grupa: cames, pescado y huevos.
1% del plato corresponde al Grupo: cereales, tubérculos y menestras. 4 del plato

corresponde al Grupo: verduras
Adicionar; Frutas o lacteos y derivados.
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ANEXO N°2
Prueba de Tolerancia oral a la glucosa

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) cansiste &N 12 medician de 13 glucemia
a carga oral de 75 gramas da glucosa anhidra. Las

dos horas despugs de dar un
n en forma rutinaria.

mediciones intermedias durante l]a PTOG na 58 recomienda
Para la realizacion de 12 PTOG la persona debe ingarir 75 gramos de glucosa anhidra
iodo ne

diluldos en 300 ml de agua con @ ein sabor, a tempsratura am
|as skguienies condicicnes.

hignte, €N un per

mayor de Ginco minutos. Ademés, debe reunir

. Ayunode ocho a 14 horas {se pueda tomar agua).
habitual,

Evitar restricciones en [a dieta durante los tras dias previos (seguir dieta
as de hidratos de carbono).

rante los tres dias previos.

\a noche anterior 52 debe consumir 30-30 gram
. [Evitar cambios en la actividad fisica habitual du
Durante |a prueba debe mantenarse en repase y sin fumar.
. Es preferitie que no tenga una infeceion u otra enfermedad intercurrente. De o
contrario, debe quedar consignada en el informe de I3 prueba.

Debe interrumpir el consuma de medicamentos gue pudieran alterar los valores e

la glucemia minimo 12 horas previas ala realizacion de la prueba. De o contrario,

deben quedar consignados &n el informe de la prueba.
» LaPTOG no s& debe practicar n personas con VIH positive que estén recibienda

inhibidores de proteasas por el alto nimero de resultados de glucemia falsamente

positivos
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE f Ly
ENFERMERIA EN PANCREATITIS ‘ 3 -alﬁﬂf

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Edician N*002
SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION lFﬁgina 28 de 38
DE MEDICINA .

1.

M.

V.

‘l"!

FINALIDAD

. , . _ R
Unificar y estandarizar conceptos actuales de diagnéstico, manejo ¥ tratamiento

la toma de decisiones sobre la atencidn mas adecuada.

OBJETIVO
Disminuir la morbimorlalidad por pancrealitis aguda de los pacientes Que S€

atienden en el servicio de medicina del Hospital de Chancay.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia de practica clinica de Enfermeria es de aplicacién en el servicio de

medicina Hospital de Chancay, en personas, adultas jdvenes o mayores que hayan

sido detectados con pancreatits.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia de practica clinica de enfermeria en pacientes pancreatitis

4.1, Codigo CIE-10: K85

CONSIDERACIONES GENERALES DE ENFERMERIA

5.1 DEFINICION
Es un proceso inflamatoric agudo severo,
como Grganos mas alejades, asociandose a insuficiencia

del pancreas; que afecta tanto a

zonas vecinas,

organica y/o complicaciones locales.
25
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5.2 ETIOLOGIA
Las causas de pancreatitis aguda son diversas, 1a litiasis que representa en un
40% -70% de los casos de pancreatitis, y entre Un25%-30% ests relacionada

al consumo de alcohol, pero existe un grupe donde na se encuanira ninguna
causa y se denomina idiopatica,

Por la frecuencia se le podria dividir en dos grandes grupos

Colelitiasis y otras obstrucciones del conducto pancredtico y de la via
biliar. - el mecanismo seria obstructivo total & transitorio.

Litiasis biliar y caledoniana, obstruccion del conducto de wirsung, tumores
Pancreaticos, calculos intraductales. Alteraciones duodenales y de |a via Biliar,
reaccion fibrosa del esfinter de oddi

Causas No Biliares. - estan relacionados;

= Abuso de aleohaol {ingestion aguda y cronica)

Procedimientos medicos: Colangiopancreatografia (CPRE), Endoscopica

(EE), Biopsia pancreatica.

Causas metabdlicas: Hiperiipidemia, hipercalcemia — hiperparatiroidismo

primario.
Infecciones: Virus (parotiditis. hepatitis B, citomegalovirus), Bacterias

(micoplasma, legionella, leptospira), Hongos {aspergillus)
Farmacos: Antimicrobianos (tetraciclinas, metronidazol, sulfonamidas);
Diuréticos (tiazidas, furosemida); Antiinflamatarios (sulindac, salicilatos).
Enfermedad Vascular; vasculitis y otras enfermedades sistémicas, hemolisis
aguda,

Téxicos y drogas: metanol, organofosforados, heroina.

Postoperatoria: cirugia abdominal y no abdominal.

Post traumatica; pancredtica y no pancreatica.
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5.3 FISIOPATOLOGIA
Obstruccidon del ducto pancreético:

+  Causada por un chlculo migratoria, edema, espasme o inflamaclén. Es la
causa mas probable de pancreatitis.

+  Hiperlension ductal. - Secusncial a la secracidn continda en el ducto
obstruido,

+ Activaciin de precursores enzimalicos

Reflujo biliar:

* Reflujo de la bifis dentro del pancreas.

* Las sales biliares no conjugadas son toxicas.

Obstruccién de la Ampula de Vater:

- El alcohol produce estimulacién de secreclén pancredtica, entonces la
obstruccion produce pancreatifis. Se va desencadenar la activacion de
distintas células como neutrofilos monocitos — macrdfagos, linfocites y
plagustas, ademas de la célula endotelial que juega un papel imporante
en la fisiopatologiade la  necrosis pancreatica.

= En la forma grave; la lesidn pancredtica local, es la necrosis establecida
inicialmenta aséplica, con grandes posibilidades de infectarse en coro
tiempo; en vista gue la cascada inflamatoria degenerada, incremanta la
fasa de receptores de CD16, inhiblendo |a capacidad de opsonizacion de

las neutrdfilos y favoreciendo el desarrolio de infeccionas.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La pancreatiis aguda es una enfermedad de distribucion mundial, pero
presenta diferentes cifras de incidencia segun las @reas geograficas. Estas
diferencias son en pare explicables por @ también diferente distnbucion
mundial de los factores etioldgicos que son capaces de desencadenar la
enfermedad. La pancreatitis aguda grave representa el 20% de la pancreatitis
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aguda y tiene una mortalidad cercana al 30%. La incidencia a nivel mundial es

muy variable oscilan entre 50 por millén de habitantesfafio v cifras cercanas a

los 800 casos por millon fafos. Se reporta como la etiologia mas frecuente |a

biliar

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

§.5.1 Medio Ambiente
Se considera aquellos factores como consecuencia de procesos
infecciosos como:
» Paperas.
Pardsitos Ascaris,
« Cancer de pancreas.
»  \irus coxsackie

5.5.2 Estilos de Vida
Se considera el alcohalismo crénico, obesidad | sindrome metabolico se
debe tomar en cuenta ademas el uso de farmacos utiizados por &l
paciente.

5.5.3 Factores Hereditarios
Entre estos se incluye anomalias congenitas
» Pancreas divisum
« Pancreas anular .
- Disfuncian del esfinter de Oddi,

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.6.1 Signos y Sintomas a observar par enfermeria.

Mauseas ¥ vomitos,

Dolor Abdominal.

Distensitn abdominal.

Ak - Fiebre,
\ 28
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* |ctericia,
* Signo de Cullen,
* Signo de Grey Turner

6.1.2 Interaccién Cronoldgica
En su mayoria los pacientes presentan una sintomatologia aguda
(menor de 24 hrs), intensa y persistenie a pesar de terapia
Analgésica, el cual va en aumento con el pasar de [as horas.

6.1.2 Grificos, Diagrama

Mo aplica,

6.2 DIAGNOSTICO

6.21 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Mo aplica
6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
No aplica
6.2.3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
DOMINIO 12: CONFORT.
Clase 1: Confort Fisico.
« 00132, Delor agudo ric a agente lesives bicldgicos efp
facies algicas, informe verbal de dolor.
Dominio 2 ; Nutricion.
Clasa 1: Ingestion.
e 00002, Desequilibric nutricional: inferior a las necesidades
corporales ric factores bioldgices mip diarrea, dolor abdominal

y fono muscular insuficiente

i
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6.3 EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias
6.3.1 De Patologia Clinica,
Se considera aguelles examenes gue parmilen definir el diagnostico
Eticlogla, severidad sospecha de patologias asociadas comao:
Colangitis, coledocolitiasis enfre lo que tenemos: Amilasa, lipaza,
Hemeograma, urea, creatinina, transaminasa, bilirrubinas, fosfatasa

Alcaling, proteinas C reactiva, calcio sérico v nivel triglicéridos

6.3.2 De Imagenes
Son salicitados para definir eticlogia o severidad del cuadro:
«  Ecografia abdominal,
*  Radiografia de tarax,
«  Tomografia abdominal con contraste.

- Colongiorresenancia magnética.

6.3.3 De Examenes Especializados Complementarios.
Para determinar etiologla o terapia en caso de colangilis aguda:
«  Ultrasonografia Endascdpica
«  Manometria del esfinter de oddi

« Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE)

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
No aplica para Enfermeria.
6.4.1 Medidas Generales y Preventivas.
PANCREATITIS AGUDA LEVE
. Manejo en sala genearal,
«  Administracion de liquidos EV
>, «  Analgésicos.
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= No antibidticos.

FANCREATITIS AGUDA SEVERA

*  Manejo multidisplinario en la U,
. Administracién de liguidos EV

*  Analgésico

= Antibidticos,

*«  Soporte renal

*  Soporte nutricional

*  Dxigeno y soporte ventilatario,

6.4.2 Terapéutica: Como intervenciones interdisciplinarias
Pancreatilis aguda biliar y tratamiznto de la litiasis,
Colangiopancreatografia endosctpica {CPRE).
Esta indicada en pacientes con pancreatitis aguda biliar y signos
signos de colangitis, la cual deberia ser realizada en las primeras 24
horas de ingreso.
Girugia. El médico pueds recomendar una cirugia para aliviar la presién

o la obstruccion del conduclo pancreatico, o para extirpar |a parte

dafada o infectada del pancreas.

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamiento ; Como

intervenciones interdisciplinarias.
En la pancreatitis aguda se considera la congestion pulmonar en

pacientes con patologia cardiaca o renal asoclada o en el grupo de los

Adultos Mayores debido a la hidratacion agresiva que reciben sin tomar

an cuenta estos factores llevando al deterioro del paciente

6.4.4 Signos de Alarma.

En la actualidad se considera que el punte principal para establacer

severidad en pacientes con pancreatitis aguda es la presencia de falia

orgénica persistente es decir mas de 48 horas y que tiene un buen
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prondstico, ademas otro grupo que presenta complicaciones locales
como colecciones agudas, necrosis y que si bien tienen una
recuperacién lenta y prolongada, no hacen falla de Grganos.

6.4.5 Criterios de Alta.
Mo aplica

6.4.6 Pronostico.

No aplica.

6.5 COMPLICACIONES

No aplica

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAS ¥ CONTRAREFERENCIA

No aplica.
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6.7  FLUXOGRAMA 1

' CARACTERISTICAS DEFINII’[JHIAS)

ﬁ?‘-’. MEDICO PANCREATITIS AGUDA

W
A . Dalor abdeminal conlinuo que se
L Incrementa con intensidad.
0 . Mauseas.
R
A r Illullbl'l'lltﬂs
C . Fiabre
|
(8]
; Il
INTERVEMCIONES INTERDEPENDIENTE
Laberatorio:
Hemograma Completo y Hemogiobina.
'_u" Amilasa, Fosfataza Alcakina, BTT, TGO
I Exémenss:
A Ecografia Abdominal
G
N Tomegrafia Abdominal
0 ilc Gaetroanterdlogo.
?_ lic Endoerindlogo.
I
C
a DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Desequilibrio nutncional:
Daler agudo inferior a las necesidades
00132 corporal
o002
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FLUXOGRAMA 2

Diagnostico Enfermero

—_— 1.Dolor agudo ric a agenles

P lesivos biolGgicos elp facies

L algicas, informe verbal de

A dolor.

N - ‘ i

| U

F e

I 2 Resultados Esperados (Mog)

E 2.1, Contrel del dolor 1805},

) |

|

0 :

M 3.Intervenciones (Mic)
o -Manejo de delor {1400).

-Administracidn de

E analgésico (2210}

J

E

c

{LJ: 3.1 Actividades:

I « Elabarar una valeracian de |a intensidad. localidad, frecuencia del

o dolor, duracién - intensidad, |

N . Cerciorarse gue el paciente reciba toda la analgesia.

« Examinar junto con el paciente [o que empeora y sana su dalor,

S « Vigilar con el pacienta ¥ el resio tel equipo de salud las medidas

ya ejecutadas den resultados favorables para el control del dolar.
Fomentar periodo de descanso [suefio adecuados que faciliten &l

glivio del dolor.
» Proporcionar infarmaci

el tiempo que durara, : .
« Dar orientacitn sobre el dolor, su causa y liempo de estancia.

« llustrar al paciente a valor su dolor y & aplicar medidas para su
reduccion .

&n acerca del dolor, como pausa del dolor

« El reposo en cama an posicion fowler reduce la presion
intraagdominal.
i Continuar con
Evj “rirsﬂf;f;i‘igr =—=" | Ios cuidados
———— e
esperadas (Moc) _
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\}

FLUXOGRAMA 3

1.Diagnostice Enfarmeara
_F-" Desequilibrio nutricional: inferior a
L sus necesidades corporales rfc
A faclores biglogicos mip diarrea,
N dolor abdominal y tone muscular
I insuficents
F
= I
C
A 2. Resultados Esperados (Noc)
C
| 2.1. Estado nutricional({ 1004)
0
0 ]
— 4. Intervencionss (Mic)
;’—E‘H, -Ensefianzas dista prescripta
J
: 1
I: I o
U 3.1 Actividades
c * |ndicar €l objetive de su dieta para mejoramiento de su salud en
! general,
E = |dentificar los factores (medicamentos bacterias y alimentacitn
d por sonda) que puedan ocasionar o contribuir a la existencia de
diarrea
« Evaluar el conocimianta dal paciente con respecto a su dieta.
= Valorar los petrones actuales y pasades de alimentacion asi
también comidas predilectas y estilos alimenticios,
= [Educar al pacients por medios de charlas lo prohibide y
parmitido en cuanio a su dieta.
= Monitorizar continuamente al paciente y explicarle que puedes
haber cambios o adherencias de planes en su dieta alimenticia,
Hergrmuhaf Evaluar indicador de
cbjetivas resultado esperado  |—
(Noc)
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Vil. ANEXOS
ANEXO1
10 consejos ante la pancreatitis

1. Inférmate a fondo.

Debes hacer todo lo posible por conocer bien la enfermedad y sus sintomas,
especialmente si perteneces a un grupo de poblacidn que presenta factores de riesgo
(alcoholismo, piedras biliares, obesidad, sobrepeso..) para poder acluar en
consecuencia.

2. Limita la ingesta de grasas.
Una alimentacion sana, equilibrada y baja en grasas puede disminuir &l aumenio de
colesterol y la hipertrigliceridemia, que son causas de pancrestitis aguda.

3. No descuides tu dieta.

Es importante que respetes y sigas al pie de la letra las indicaciones dadas por o5
profesionales en cuanto al tipo de comida y la hidratacion que debes sequir. Hazlo
especialmente ante dolores abdominales inexplicados o gue hayan sido catalogados de
tipo célico, con el fin de intentar evitar la formacién de litiasis y los problemas de

digestion de grasas,

4. Presta atencion a tu peso.
Por un lado, la obesidad y el sobrepeso son faciores de rlesgo de la pancreatitis, pero

n debes vigilar si se produce una pérdida rapida de peso, por el aumento de
que puede conllevar y 1a formacién consiguiente de litiasis (pledras o calculos

tambig
eolesterol
biliares).

5. Evita los habitos toxicos.
mo de alcohol habitual por encima de las recomendacio
s otro tdxico que

Evita el consu nes establecidas,

asi como las ing
aumenta el riesgo de pancreatitis.

pstas altas en momantos concretos, El tabaco €

entes, abandona completamente el consumo de alcohol.

tisnes un diagnastico de pancreatitis
para conseguir dejar el

g. Si tienes anteced
5j has padecido una pancreatitis aguda o ya
crénica, es fundamental que recurras a la ayuda profesional
alcohol con abstinencia completa lo antes posible
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7. Presta atencion a los golpes en el abdomen.
Procura evitarlos y permanece atento en caso de que se produzcan traumatismos
abdominales, ya que el pancreas puede desarrollar un proceso inflamatorio tras un gaipe

fuerte, por ejemplo, en practicas deportivas o de riesgo.

8. No te automediques.
Limita la toma de farmacos sin supervisidn por parte de un profes
sanitario. Algunes medicamentos muy Otiles y habituales en patologias COMUNES

onal farmaceutico o

pueden llegar a influir en la aparicidn de pancrealitis aguda en ciertos casos.

9. Vigila ciertos sintomas si eres paciente de riesgo.
Si has sido sometido a cirugia abdominal o a técnicas endoscopicas por problemas
biliares o pancreaticos, extrema la cautela y consulta a tu médico ante la aparicion de

sintomas compatibles con la pancreatitis como el dolor, la fiebre o las nauseas.

10. Sigue el consejo de tu médico.
Tu médico especialista es el que realizara un seguimiento de tu caso, en cuanto 3
diagnéstico, tratamiento y evelucion de la enfermedad. Ten en cuanta sus indicaciones

en l&rminos de necesidad de cirugia endoscopica o de ofro tipo en caso de patologia de

la via biliar.
El bronceado artificial no protege frente al foto envejecimiento y conlleva un riesgo de

cancer de piel, segun la OMS.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE 7 o
ENFERMERIA EN HIPERTENSION ARTERIAL N2

& [

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicién N*003

SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION

DE MEDICINA

Pagina 39 de 52

FINALIDAD
Brindar las recomendaciones necesarias y oportunas, en base a la evidencia
cientifica dispeonible para la atencién sanitana aplicando los cuidados de enfermeria

en pacientes con dicho diagndstice,

OBJETIVO
= Recomendar de manera clara y oporiuna sobre el manejo de cuidados,
prevencion, diagnéstico y ftratamignto de la Hipertension Asrterial, como

estrategia para mejorar |a calidad de atencion del paciente.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia es de aplicacian en el servicio de Medicina del Hospital de

Chancay.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guia de practica clinica de enfarmeria en pacientes con Hipertensidn Arterial,

4.4 CIE-10; 110 Hipertension Arterial (HTA)

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1, DEFINICION

Ez una enfermedad vascular, artenal sistémica, inflamatoria-crénica, sin

etiologia definida en las mayorias de los casos; y cuya manifestacion clinica
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5.2

5.3

Indispensable es la elevacion y persistente de |a presion arterial sistolica (PAS)

o diastélica (PAD).

ETIOLOGIA

La Hipertension Primaria.

Es la que no existe una causa identificable; existen mualliples factores
relacionados, pero no con categoria de causa efecto: esta descripto un
componente familiar, pero aun no esta definido un Unico gen responsable, De
manera general, corresponde a mas del 35% de casos hipertension arterial.
La Hipertension Secundaria.

Es aquella debida a una causa ideniificable; cuya remocion desencadena un
control optimo de la PA ¥, en muchos casos, la curacion de |la enfermedad
corresponde a menos del 5% del total de casos de hipertension arterial.

Entre ellas destacan por su prevalencia:

-  Enfermedades renales.

«  Enfermedades endocrinas,

= Miscelania: tumores, enfermedad de Paget.

«  Medicamentos: Anticonceptivos hormonales, corticosteroides entre ofros

FISIOPATOLOGIA

Depende que el vaso sanguineo es el drgano primario de afeccion dentro de
esa estructura esta el endotelio ya que de su normal funcionamiento depende
del equilibrio y, por ende, la salud integral vascular.

Factores como herencia y estics de vida, sistema nervioso simpatico
hiperactivado, ingesta excesiva de sal, hormonas o sustancias liberadas por el
endotelio enfermo, pueden modificar el gasto cardiaco o |a resistencia vascular

periférica, lo que da inicio a la enfermedad.
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5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

5.4.1 A nivel Mundial o
mas del 30% de |a poblacian

. . .
En ef 2020, la hipertensién arterial afec
al faclor de riesga para padecer

aduta mundial y es el prnciP |
g enfermeadad coronaria y

: iaiment
anfarmedades cardiovasculares, especia

mbién para |3 enfermedad renal

enfermedad cerebrovascular, pera 18
erénica. la insuficiencia cardiaca y la demencis.

5.4.2 A nivel Nacional

g mas de edad
En el Pery, en el 2021, el 17 2% de personas de 15 afios

presento hipertensin arterial

Los hombres fueron mas afectades con un (21,8%) a diferencia de las

mujeres con (12,8%).
En el d4rea urbana se presentd un total de cAs0S de 18,3% y en el area

rural 12,.5%.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio Ambiente
La polucidn esta asociada a mayor nesgo cardiovascular,

5.5.2 Estilos de Vida
Tabaguisme, sedentansmo, edad, sexo masculino obesidad, café,
alcohol dieta malsana.

5.5.3 Factores hereditarios.
Histaria familiar o enfermedades cardiovasculares. renales.
Riesgo cardiovascular.
Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir una enfermedad ©
evento cardio vascular duranie un periado de tiempo, generalmente por

10 afios lo cual va a depender del nimero de factores de rnesgo gue esten
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presente simultdneamente en el individuo. Para estratificar al paciente

hipertenso y adjudicaria el riesgo cardiovascular

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas a observar por enfermeria.
Es mas comun identificar a un paciente con HTA cuando ya presenta
complicaciones cronicas como |a insuficiencia cardiaca congestiva,
hipertrofia de ventriculo izguierde, nefropatia, trastormos visuales por
retinopatias o  problemas neurcldgicos  per enfermedadeas
cerebrovascular
Pueden existir sintomas en case de crisis hipertensivas como cefalea,
mareos, vision borrosa o nauseas. Los traslomos cognitivos agudos se
asocian a encefalopatia hiperiensiva o accidentes cersbro vasculares,

6.1.2 Interaccion Cronologica
Se debe tener en cuenta el tiempa \rascurrido entre la hipertension artenal
sub clinica ¥ la aparicion de las manifestaciones clinicas ya gue cuando

mas precoz sea hecho el diagnostico, menor probabilidad de encontrar
complicaciones.

6.1.3 Graficos

Para evaluar las necesidades de iratamiento antihipertensivo basada en
la presion arterial (PA) la automedica de la presian arterial (AMPA) ¥ la

medicién de la presion arterial (MAPA)

N ff
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PA Clinica
elevada

Lesidn de
Organo
dia_na Presenie
Avzenia
I__-—l-
s  AMPA >135/85 .
L
Continuar el 1 ol Inicio de
1358785 '
seguimiento >125/76 f tratamiento
>130/80

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Mo aplica
§.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
Mo aplica
6.2.3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
Dominio 4: Actividad y Reposo.
Clase 4 Respuestas Cardiovasculares [Pulmonares
« 00240. Riesgo de disminucidn del gasto cardiaco rle alteracidn de

la frecuencia cardiaca e/p pulso 130 X° presién arterial 170/90

Dominio 4: Actividad (Reposo)

Clase 4 Respuestas Cardiovasculares! Pulmonares,

»00204. Perfusion tisular periférica ineficaz ric hipertension e/p
edema de miembros Inferiores +44.
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Dominio 12: Confort
Claze 1;: Confort Fisico.

« 00132.Dolor agude ric perfusidn tisular cerebral insficaz e/p cefalea

refiere dolor,

6.3 EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias
6.3.1 De Patologia Clinica
La busqueda de factores de riesgo adicionales, causas de hipertensidn,
secundaria y descartar algun dafio de drgano blanco, Para elio se
recomienda: hemoglobina, glucosa en ayunas, Sxamen ge onna,

creatinina, colesterol y triglicéndes.

6.3.2 De Imagenes:

La ecocardiografia permite obtener datos de la dimensiones veniriculares
y auricutares y evalua la funcion sistblica y diastélica del ventriculo

izqulerdo, Sera realizada en lodo paciente hipertenso con riesgo

cardigvascular alto a mas.
6.3.3 De Examenes Especializados Complementarios.

El electrocardiograma (ECG) se debe gfectuar a todo paciente

diag nosticado de hipertension arterial con €l objeto de deteclar hipertrafia

ventricular izquierda {HVC), Enfermedad coronaria © arritmias

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

No aplica para Enfermeria.

g.4.1 Medidas Generales ¥y Preventivas.

' a
Los cambios en 0% estilos de vida puedan retrasar o prevenir de form

fiir
eficaz la HTA en pacienles no hiperienss, retrasar o prave

pacientes oA hipartension arterial ¥

T & ol tratamiento farmacolégice €n
. "
.II-I T ;s
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contribuir a la reduccion de la PA en pacientes hipertenses en tratamiento
farmacolégico, lo que parmite una reduccidan del numero y dosis de
medicamentos anthipertensivo, por lo que es una indicacidn de gran
impartancia en el manejo del paciente con enfermedad hipertensiva.
Es importante invelucrar a la familia en el manejo integral de la persona
con hipertension arterial: avitar &l consumo de alcohol, restriccién de la
Ingesta de sal, reduceion y control de peso, actividad fisica y consumo de
frutas y verduras,
6.4.2 Terapéutica: Como intervenciones interdisciplinarias.
- lnicle de terapia farmacaldgica son:
*  Hiperensos con riesgo cardiovascular bajo gque han realizados
cambios en &l estilo de vida por lo menos de 3 a8 meses y
quienes no se han obtenido las metas de la presion arterial.
*  Hipertensaos con nivel de presidn arlerial sistdlica >_180 mm Hg
o presidn arerial diastélica _=100mm Hyg independiente de ofros
parametros.
Hipertensos a partir de riesgo cardiovascular moderado,
independienta del nivel de la presion arterial
La terapia farmacologica puede ser con agente Onico & en
comhinaciones apropiadas inhibidores de enzimas convertidoras de
angiotenzina I, blogueaderes de los receplores de angictensina ||,
bela blogqueadores de los canales de calcio y diuréticos.
6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamiento: Como
intervenciones interdisciplinarias
Las mas comunes: Hiponatremia, hipotasemia reacciones alergicas

cutaneas (cruzadas a las sulfamidas).

Hipavolemia e hipotensién (menor riesge que con las liazidas)

a5
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Edema periférico, cefalea bochorno con particular frecuencia en los
dihipropiridinicos las reacciones pueden ser estrenimiento, bradicardia y
trastorno de |la conduccidn Hipotension arlerial (ancianos) principalmente
en pacientes con deplecidn de sal y volumen,

6.4.4 Signos de Alarma.
El principal signo de alarma es que el paciente presente niveles de
presidn arerial sistolica ->180 mm Hg o presién arterial diastokca -=110
mm Hg y ademas la evidencia de complicaciones agudas de dafo de
drganc blanco como el sindrome corenare agudo, falla cardiaca
encefalopatia hipertensiva diseccidn de aorta, Estos pacientes deberan
ser referidos al segundo nivel de atencidn para evaluacion del médico
especialista,

6.4.5 Criterios de Alta.
Mo aplica

6.4.6 Pronostico.

Mo aplica

6.5 COMPLICACONES

No aplica.
§.6 CRITERIOS DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA

Mo aplica.
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6.7 FLUXOGRAMA 1

CARACTERISTICAS DEFIMITORIAS
f? DX MEDICO HIPERTEMNSION ARTERIAL
y 13
L
G »  [Cefalea infensa.
R « Edema en miambros
A inferioras
«  Mauseas, vomitos
4 «  PAITOIO0F.CA0X
I +  Dolor toracico.
0
N
I.H_,,.J ﬂ
1 INTERVENCION INTERDEPENDI EMTE
Laboratarna:
—[:H Hemograma, Hemealobing
I Glucosa, Urea, Creatining.
3 Examen de orina
G
M AGA y Plaguetas
O Examenss:
.El. Ecografia renal.
I R, de tdrax
c EKG
(]
I Perfusian tisular Dotor agudo
Ll i periférica ineficaz
gasto cardiacs 00132
00240 00204
a4 47
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FLUXOGRAMA 2

Diagnostico Enfermero

»)

1.Disminucion del gasto cardiaco r/p

alteracian de la frecuencia cardisca

&l pulse 130x prasion arterial 170/80
mmHg

b
27 Resultados Esperados (Moc)
2_1Perfusion Tisular Cardiaca{0405),

2.2, Optimizar 1a circulalorio sanguinea.

wr

3.Intervencicnes (Nic)

-Aurmendar bos sislemas de apoyd.

-Cuidadas cardiacos (4040)

|

-Reconooer a presencia de alteracicnas en la presion sanguinea

3.1 Aclividades.

. Auscultar los sonidos cardiacos.

. Comprobar y registrar la frecuencia, el fima y los pulso.

Obsenvar los pulsos periféricas, el llenado capilar, ia temperaiura y color de las
Exiremidades.

Colocar ¢n trendelenburg cuanda se precise

_Observar | hay adema periférico, distencitn de la vena yugular y sonidos cardiacss 53
Y 54

- Realizar una valoraciin pxhaustiva de 1a circulacion perifédica [comprobar pulso
paiférico, edama, llenadn capliar, color y temperatura de las extremidades).

Cibservar signos wilakes con frecisencia
Monitarizar ¢ estedo cardiovascular.

Conbrolar el equilibrio de liquidos,

Recanocer la presencia de alteracaones de presidn sanguinga. Observar la {olerancia
del pacients a la actividad.

_ Instrulr &l paciente sobre b importancia del informe inmadiato de cualquier molestia

Fyabuar mdicador de Continuar con
rasullados asperados —  |os cuidados
=
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FLUXOGRAMA 3

Diagnostico Enfermerns

E.FH_Iusian lisular periférica ineficaz r'c

conocimienta insuficiente del proceso de

enfermedad, hipertensian, sedentarisma
mip edema, disminucién de los pulsos

- periféricos

U

Z.Resultados Esparados (Noa)
2.1Perfusidn ligular. periférica (Da0T).

G Cl—n:h-ﬂ—'l'l—z:ﬂll_'ﬂJ

.
=

2.2, Optimizar la circulacion periférica.

ﬂ

Jintervencionas {Mic)

~Luidagos cireulaterios: insulicienca arlensa|

v (4062)
|

3.1 Actividades.

+ Valoracion axhaustiva da la clreukacian
perifarica.

» Ewaluar edama y pulsos peritéricos.

= Adminisirar antiagreganies plaguetarios,
anlicoaguianies sequn prescripeidn médica.

Z0-n0COmem

Reformular Evaluar indicagor de | Continuar ton
objetive | resuftadas esperadas oa cuidados

Mo
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FLUXOGRAMA 4

Diagnostico Enfarmarns

1.Dalor aguds e perfusidn

tisular cerebral ineficaz eip
cefalea refiere dolor

U

2 Resultados Esperados (NOC)
2.1. Nivel de dolor,

2.2, Control del dolor {1605).

J

4. Intervenciones (Nic)

Jza—n}nﬂmnzrrﬂj

=Maneio de dodar, (1400)
-Administracion ge anakyésicos
=ontral neuralgics

U

J

3. 1Actividades

» Realizar una valoracidn exhaustiva del dolor que incluya la localizacian,
caracteristicas, duracidn, frecuencia, calidad, inlensidad o severidad de
dolar factores

» Asegurarse de gue el paciente reciba los cuidados analgesicos
cormaspondientes

» Mantenar un ambiente comodo i obras aclividades que ayuden en la
retajacion para facilitar ka respuesta a la analgesia.

« Administrar los analgésicos & la hora adecuada para evilar picos y valles de
la analgesia especiaiments con dolor severo.

= Mantener &l nivel de Pco2 a 26 mmiHg o superiar —

e « Vigllar presion de perfusin cerebral,

Colocar al paclente con la cabeza elevada a 30% con el cuallo &n posicién
meutra.

+ Manejo estricto de [a temperalura corporal.

Refarmular Evaluar indicadar Continaar st
o] ety de resultados Ios cusdados
garerados (Mo

Q- nNnCcnNnm>-m
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1
£Cuales son las principales causas de la presién arterial alta?

En la mayoria de los casos, los médicas no pueden sefialar la causa exacta de la presion
arterial aita, Sin embarge, se sabe que hay varias cosas que pueden elevar la presion

ariaral, entre ellas:

Edad: El riesgo de tener presién arterial alta aumenta con la edad. Hasta principios de
la mediana edad, la presién arterial alta es més comun en los hombres. En las mujeres,
@s mas probable que se desarrolle después de la menopausia,

Antecedentes familiares

Tener sobrepeso u obesidad: Cuantas mas pesas, mas sangre necesitas para llevar
nutrientes a tus tejidos. A medida que el volumen de sangre aumenta, también lo hace

fa presion contra las paredes arteriales.

Falta de actividad fisica: Las personas inactivas tienden a tener un ritmo cardiaco mas
rapido. Eso aumenta la fuerza de |a sangre contra las paredes areniales.

Consumao de tabaco: El consumo de tabaco aumenta inmediatamente la presion de la
sangre de manera femporal. Ademas, las sustancias quimicas del tabaco pueden dafar
el revestimiento de las paredes arteriales.

Demasiada sal

Falta de potasio

Falta de vitamina D
Beber demasiado alcohal

Estrés: Los altos niveles de estrés pueden generar un aumento tempoeral, pero nolable,
de la presion arterial

Ciertas condiciones cronicas: Entre ellas, el colesterol alto, la diabetes, la enfermedad

renal y la apnea del sueno.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE fﬁ-«h
ENFERMERIA EN INFECCION DEL TRACTO ‘o
*1{! ] ?Ji'

URINARIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicién N*004
SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION | paicion 00
DE MEDICINA

l.  FINALIDAD

Esta presente Guia practica ciinica de enfermeria en pacientes con infeccion de
tracto urinario se ha elaborado con la finalidad de contribuir a la calidad y seguridad
de las atenciones de salud, ofrecis nde a los usuarios del establecimiento un dptima

beneficia.

Il. CBJETIVO

* Establecer recomendaciones para el diagndstico de pacientes con Infeccion del

tracte urinario.
* Difundir la Guia de Técnica de cuidados de enfermeria en pacientes con

infeccion del tracte urinario en el servicio de medicing,

ll. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de intervenciones de enfermeria en las que se presente &
diagnostice de infeccion del tracto urinario de aplicacion en el servicio de medicina

del Hospital de Chancay.,

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO (CIE-10: N 39.)
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V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICION
Grupo heterogéneo de condiciones con etiologlas diferentes gue tienan por
denominador comin la presencia de gérmenes en el tracta urinario {orina)
habitualmente estéril, asociada clinica variable.

Infeccidn Urinaria Baja

Infaccion limitada a |a vejiga y a la uretra. Los sintomas sen les miccionales,
como disuria, polaguiuria, tenesmo, incontinencia urinaria.

Infeceidn Urinaria Alta.

El tracto urinario superior (uréter, sistema colector, parénquima renal),
produciendo fisbre. Desde el punio de vista patoldgico, macroscopicamente
ol rifién muestra segmentos de tefide inflamado & pivel dal parangquima con
la presencia de edema, conacido camo pielonefritis aguda

. Infeccién Urinario Recurrente: >3 ITU bajas,>2 |TU altas en un afio.

. Infeccién Urinaria Atipica: |TU alta que eveluciona en forma lorpida se
puede observar elementos que sugieren alteraciones anatomicas ©
funcionales de las vias urinarias gGomo: flujo wrinario escaso, Masa
abdominal o vesical, aumento de la creatinina, sepsis, falta de respuesta al
tratamiento antibictico a las 48 haras, infeccién por germen na E. coli

. Bacteriuria Asintomatica: Presencia de bacterias en orina, urocultiva

positive en pacientes gin sintomatologia clinica.

5.2 ETIOLOGIA

| a Escherichia coli es el microorganisma que se aisla con mayor frecuencia de

tndas las infecciones urinarias el resto de las infeccionas las ongina olras

enterobacterias como Froteus mirabilis, Klebsiella pneumcniae, Un pequefio

nimero de infecciones son producidas por GOCOS gran pasitivo. En los

pacientes hospitalizados con antecedentes de instrumentalizacién del tracto
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urinario, las infecciones urinasias suslen ser orginadas por gérmenes
tipicamente hospitalarios como las pseudomonas a eruginosa. La candida
albicas suele aparecer en los pacientes con use prolongada de antibidtices o
las que se le han eolocado sondas vesicales durante periodos prolongados de

tiempa.

6.3 FISIPATOLOGIA
En la mayoria de los casos se produce por via ascendente a partir de gérmenes
gran negativo presentes en el intestino (entercbacterias) que contaminan la
Zona perineal, colonizando la zona periuretral, donde los gérmenes alcanzan [a
vejiga y desde aqui llegan a los riflonas a través de los uréteres. La patogenia
de la infeccién urinaria es compleja y existen multiples factores que pueden
influir en la localizacian curso y prondstico de la misma. Actualmente se acepta
la existencia de una predisposicion individual ¥ genttica a padecer una
infaccidn urinaria, Escherichia coli, que es el germen que produce la mayoria
de las infecciones urinarias y el que estd mejor caracterizado. Segln la
capacidad defensiva del huésped y la virulencia bacteriana, la infeccién urinaria
se¢ manifiesta de forma mas o menos graves: ITU alta aguda, cistitis o
bacterizna asintomatica. La capacidad de los microrganismes de adherirse a
las células uro epitefiales &s & principal factor condicionante de la eclonizacisn

inicial de la mucosa vesical y del ascenso posterior de los gérmenes hasia el

tracto urinario superior.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Las ITU son una de las infecciones mas frecuentes a nivel mundial, afectando
hombras y mujeres de cualquier edad, siendo las mujeres y los extremos de la
vida las poblaciones con mayor riesgo de presentar estos episodios, incluso a

! repetician. Las ITU pueden presentarse con cuadros leves y moderados a
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SEVENDS que pueden llevar 3 sepsis y polenciaments a I3 musris én parsonas
con faclores asociados a complicacion (pacientes disbdlcos. padienies con

inmunodeficiencias, enfermedad renal). Los ageniss eboidgoos son

generalmenie baclenias (Gram negativos y Gram positivos) pero también pusde

producirse por hongos. La bacleria mas comidn para los episodics de MU na

complicada es la Escherichia coli, seguido por Klebsis®a pneumonas. n &

caso de los hongos la especie mas comin es la Candida sgp.

La ITU es la infeccién bacteriana mas comin reportada de forma ambuisiona

en los Estados Unidos d= América con incidencias anusles del 123, Ademss,

se astima que al menos 1 d= 3 mujeres tendrén mas de un diagnéstico de ITU

que requerira tratamiento antes de los 24 afios. Cerca del 50% de mujsras

habra tenido un episodio de ITU a la edad de 32 afios. La incidenca por afio

de ITU en mujeres aumenta con la edad siendo mayor (15.23%) =n muer=s

entra los 17 y 39 afos. Es mas comin en mujsres que en hombres 2 causa [+ =

sus caracteristicas analémicas y fisiolégicas. Sin embargo, a partir de los 85

afios en ambos sexos sa observa similar nomero de afeciados. Estas ocumsn

frecuentamente en pacientes que lienen diagndstico de Disbeles melus,
aungue el grado de afectacion renal a causa de la ITU no pueda s=r
cuantificado 2 causa de |la patologia previa subyacanleo

No hay muchos dalos sobre vigilancia epidemiologica de ITU en la comunidad
en el Perd, sin embargo, en infecciones asociadas a la atencion de salud, 5=
ha reportado que el 19% comresponden a ITU, donde las ITU estan asociadas
mas al uso de catéter. En cambio, si existen reportes sobre el incremento ge
resistencia antibidtica en los casos de ITU: se encantrd que habia una alta
resistencia en cepas aisladas por ITU adquirida en la comunidad a quinclonas,

asi como también se encontrd que habia resistencia por encima dal 60% a

trimetropim-sulfametoxazol a nivel local
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5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente-atencion clinica

. La trasmision de microorganismo de un paciente a otro por |as manos
del personal, los familiares también pueden ser portadores de
gérmenes.

- Uso de catéterss urinarios (instalacién, cuidados y tiempo de
permanenciaj.

- Contaminacién de solugiones para instalaclones, irrigaciones
vesicales o para lubricar el catéter.

- Lafalta de higiene como factor de riesgo de infeccidn urinaria: uso de
pafial y presencia de oxiuriasis. La zona periuretral esta colonizada
por bacterias anaerdbicas y aertbicas procedentes del tracto
gastrointestinal que forman parie de la barmrera

Defensiva frente a los microorganismos patégenos. En  algunas

circunstancias, como el usc de pafal en el adulto pueden romper el

equilibrio de dicha barrera y constituir factores de riesgo de infeccion
urinaria.

5.5.2 Estilo de Vida

Una de los mecanismos de defensa para evitar el crecimiento bacteriano
en el fracto unnano se fundamente en la propia miccion, hay una
correlacion entre el estrefimienta e infeccion urinaria recurrente la mejora
de los habilos de la defecacion por lo general disminuye la incidencia de
la infeccion urinaria recurrente sobre todo si va asociada a un patrén

miccional normal.

La aclividad sexual es uno de los factores de riesgo de desarrollar una

cistitis aguda sobre todo en las adolescentes sexualmente activas; en los

varones son mucho menos frecuente.
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5.5.3 Factores Hereditarios -huésped
- [Edad avanzada,
- Las mujeres en general y |as embarazadas
- [Pacientes con obslrucciones urinarias.

- Anomalias congénitas

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO
6.1.1 Signos y Sintomas a observar por Enfermeria

Los sintomas son inespecificos, siendo la fisbre sin foco, cuya magnitud
¥ duracién de fiebre (1°~39°C) durante mas de 48 horas, el mas utilizado
en |a clinica habitual, aungue una probabilidad tan solo del 5%-7% que
tras ella aparezca una infeccién urinara. Sintomas urinarios como dolor
abdominal, lumbar, disuria, polaquiuria o ambos vy la aparicion  de
incontinencia orientan hacia un proceso de inflamacion de las vias
urinarias inferior. La presencia de fiebre o dolor lumbar arientan a un
compromiso del parénguima renal la probabilidad de tener una infeceion
urinaria a partir de las manifestaciones clinicas iniciales no superan 30%
incluso tras la combinacion de varios signos y sintomas.

Los signos y sintomas {fiebre y duracién de las mismas, vémitos, diarrea,
dolor abdominal, rechazo alimentes, irfitabilidad) presenten en adultos
con sospecha de infeccion urinaria independientemente de |a edad, de

forma aislada son pocos precisos para confirmar o descartar una
infeccion urinania alta o pielonefritis.

6.1.2 Interaccién Cronologia

Es una entidad cronica que depende del control puede ir presentando

complicaciones micro y macro renales.
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6.1.3 Graflcos

Tabla 1: Sintomas signos y hallazgos de laboratorios en la infaccidn urinaria.

" Sindrome | Hallazgo de Signos y Sintomas
laboratario
Cultive | Analisis
de Orina
Bacteriuria + | + | Ninguno
agintomatica.
Cistitis + + Disuria, polaquiuria, tenesmo, menos

comin: presién suprapibica, malestar,
nocturia, incontinencia (mas comin en

nifios ¥ ancianos)

Pislonefritis R s Disuriz Polaquiuria, tenesmo vesical,
dolor lumbar, dolor en flanco, fiebre,
escalofrios, malestar, nauseas, vomitos,

enorexia, dolor abdeminal.

57
. Imu . + + Fiebre, escalofrios, alteracién del
asociada a sensorio, malestar o lelargia son ofra
catéter, causa que lo explique, dolor en flanco,

dolor  en  angulo, costovertebrs
hematuria, dolor pélvico.

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
No aplica.
6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENGCIAL
No aplica.
6.2.3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
Deminio 11: Seguridad/Proteccidn

Clase 6 : Termomregulacion
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« 00007, Hipertermia relacionada con proceso infeccigso
secundario a invasion microbiana manifestado por alza térmica
corporal por encima del limite normal.

Dominio 12: Confort.

Clase 1: Canfort Fisico

=00132  Dolor agudo rfc con agente lesivo (bioldgico) glp por
gestos y verbalizacion de |a paciente,

Dominio 3: Eliminacion e Intercambic

Clase 1 ; Funcitn urinaria

+ 00016 Alteracién de la eliminacién urinaria ric presencia de
micro organismo en el tracto urinario manifestado por miccidn
frecuente.

6.3 EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias

6.3.1 De Patologia Clinica

El examen microscépico de orina se requiere una muestra de orina
espontanea fomada de la mitad de la miccidn previo asec genital, la cual
debe ser procesada.

En el uro analisis deben evaluarse las siguientes caracteristicas:

- Piurea indica inflamacién del aparato urinario pudiéndose observarse
en orinas contaminada o en nefritis intersticial la poblacidn anciana
puede tener piurea sin bacteriuria ni para diferenciar entre |TU
sintomalica asintematica, asi en pacientes con sintomas de cistitis o

pielonefritis se considera bacteriuria significativa una cifra mayor o
igual de 10 ufc/ml.

6.3.2 De Imagenes:

Ecografia, tomografia computarizada o resonancia magnética estan

indicado en varones para descartar una uropatia obstructiva, y cuando no

Haya respuesla terapéutica bacteriemia de brecha para descanar la
existencia de obstruccion de las vias urinarias o absceso intrarrenal f
periferico. Mo estan indicados en mujeres con pielonefritis aguda no

complicada.
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6.3.3 De Exdmenes Especializados Complementarios:

La mayoria de pardmelros analizados an orina, proteinas de bajo peso
molecular, presente en pacientes adultos con sospecha de [TU,

independientemente de la edad, son poco precisos para confirmar o

descartar una ITL alia.

Los hemocultivos no necesitan ser realizados cuando el diagnastico de
infeccidn urinaria es claro, excepto el paciente este hemo dinamicaments
inestable.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
No aplica para Enfermeria.
6.4.1 Medidas Generales y Preventivas.
La ITU nosocomial se previene:

* Solo inslale sonda vesical cuando sea indispensable.

*  El sondeo intermitente infecta menos que la sonda a permanencia

*  Retire la sonda lo antes posible.

= Mantenga el equipo de drenaje cerrado y permeable v no separe |a
sonda del equipo de drenaje.

« Mantenga la sonda firme.

*  Ubigue |a sonda de drenaje por debajo del nivel de |a vejiga.

= Litilizar sistema colector cerrado.

* Cuidados basicos del catéter (lavades de manos del personal que
realice la manipulacion y uso de guantes estériles)

= Limpieza de la zona préxima al meato uretral

*  Adecuada colocacién de la bolsa para evitar el reflujo de orina desde
la bolsa y las acodaduras.

Medidas Generales,
* Reposo relativo.
* Ingesta adecuada de liguidos
*  Manejo de factores predisponentes.
*  Evitar retencidn urinaria,
' : *  Alimentacién de acuerdo a tolerancia.
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*  Fluldoterapia e.v.
6.4.2 Terapéutica: Como intervenciones interdisciplinarias

El tratamiento empirice antimicrobiano segiin edad ¥ condicidn clinica del
paciente a la espera del urocultivo,

El tratamiento moncterapico duracion del tratamiento: ITU alta de 10 3 14
dias ITU baja de § a 7 dias si al finalizar el tratamiento hay sospecha de

posible uropatia o reflujo vesicouretral, iniciar profilaxis con antisépticos

urinarios hasta completar estudios de imagen, ecografia renal y

cistografia miccional y tener un diagndstico definitive,

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales con el Tratamiento: Como
intervenciones interdisciplinarias

«  (astroanteritic.
Hipersensibilidad.
* Falla renal aguda.

6.4.4 Signos de Alarma

*  Vigilar fluje urinario

*  Pruebas de funcidn renal.

6.4.5 Criterios de Alta
Mo aplica
6.4.6 Pronostico.
No aplica.
6.5 COMPLICACIONES
Mo aplica.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA

Mo aplica
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6.7 FLUXOGRAMA 1

[inn—-imc:zm}—':l}*—" =00 P20 <

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

[l

DX MEDICO INFECCION TRACTO URINARIO

Hipertermia
o007

[

- Dolor ¢ ardor al orinar
. Fiebre

. Orina turbia

. Orina con frecuencia

. Nauseas vdmitos.

- Calambre en la parte
inferior del abdomen o
espalda

INTERVENCIONES INTERDEPENDIENTE

Labeoratoria:

Hemograma, urea, creatinina y Bioguimica

Examen de orina, Urocultivo
Exameneas:
RX torax y del tracto urinario

Ecografia renal

e Urdlogo.
Dalor agudo
00132

Alteracion de la
eliminacion urinana
00016
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FLUXOGRAMA 2

Diagnestico Enfermero \

1.Hipenarmia relacionada con
proceso infeccioso secundario a
invasién microblana manifestado
por alza térmica corporal por
IMﬁirn::irna del limite nermal

l

2 Resullados Esperados (Noc)

2. 15udoracien con calor QBOO10

£.2Temperatura cutanea sumentada 08001
2.3 Deshidratacida 080014

]

3 Intervenciones (Mic)

:iza—nrﬁmm—-z}--uj

~Tratamisnto d= la hipartermia 3783
-Maonitorizar iemperatura.

-Adminkstrar Antipiréticos

!
S— N

= Monitorizar los signos vitales frecuentemente

Moniftorizar [a temperalura corporal y color de [a piel.
Aplicar mélodos de enfriamignte extermno.

Favorecer la ingesta de liquidos v si precede infravenoso,

Control de ingresos y egreses de liquidos o perdida de los
mismas

*  Agministracidn de medicamentos antipiréticos

= MNigilar v reportar estado general del paciente

« Registrar la aparicion de omplicacionesfincidenciasen la hoja
de abservaciones de enfermeria

ZO0—nAcnhm-—m

»  Pedirla temperatura cuantas veces sea necesario, hasta que

con las medidas que se apliquen se alcancen limites
\ normales. /
Evaluar indicador de _ |
R =T rasuliado esperado = Confinuar ceon
fnoc) los culdados

peformular
objetivos
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FLUXOGRAMA 3

Diagnestica Enfarmerna

1. Dolor agués ric con agante lesivo

{blologico efp por gesios ¥
werbalizacion da la paciente

I

Resultados Esperados (Noc)

2 Mansio del dolor.(1843)

2.1 Estrategias para controfar del dolor
2.2 Control del dolor|1605)

2 3Benaficias del aulo control continuio

del dolor
]l

3. intervenciones (NICG)

FO— O BAO0=T=Z B~ D

“Manejo del dobor .(14008)
-Ensefar & manejo del dolar

~Reafizar valoraciin ded dobor

/ 3.1 Actividades \\

Realizar una valoracion exhaustva del dofor y incluya la
lncalizacion, caracteristicas, aparicion J duracion, frecuencia.
calidad, intensidad o gravedad del dofor y factores
desencadenanies

. (hservar signos no verbales de molestias especialmente gue
ng pueden comunicarse eficazrments

«  Unlizar estrategias de comunicacidn terapéuticas para
reconoces 1@ expariencia del dolor y maostrar la aceptacion de
la respuasta del peciente con dolor

«  Desminuir o eliminar los faclores que precipiten o aumenten
la experiencia del dolor (miedo, fatiga, moncionia y falta ce
canocimienio,

k Ensefar las principios del manejo del dolor, _,/
<> Evaluar Indicadares Cantinuar eon los
de resuliadoa Roion

- 0 v W 5 T o e T 5 Bl
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FLUXOGRAMA 4

Diagnastico Enfermerno

1. Alteracidn de la sliminatidn
urinaria rlc presencla de
microgrganismo en &l tracto
wrinario manifesiado por
miccian fracuenie

Il

'/rEHasuita:r-ns Esperados mt]{:}‘\"

2 1Eliminacion Urinarka -2503
2 2 Pairdn de aliminacion

2 3 Cantidad de crina

2.4 Ingesta de liguldcs _/

i

3 Intervenciones (NIC)

zﬂ_””'“""“zpu—-g]

—Manejo de la eliminacian urinaria.

~Cantidad de orina
—Ingesta de liquidos

3 1 Actividades

Maonitorizar 13 aliminacian urinana incluyendo la
frecuencia, consistencia, olar, volumen y color segdn

cofresponda :
.  Obseerva si hay signos y sintornas de retencion

urinaria
. Explicar al paciente |os signos
del tracto urinaria
. Anctar la hora de la altim

corresponda o
. Ensenar al paciente 8 beber 250 ml de liquidos con

las comidas, entre 1as comidas y al anochecer
. Obtener una muestra a mitad de la miccion para al
analisis de orina sequn corresponda

Z0 " 0DCOm&~m

(

y sintomas de infeccion

a eliminacién urinaria, segun

Fvaluar indicadar s Conlinuar £0n s
' = cuidados

(& resultados
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Vil. ANEXOS

AMNEXO 1

Prevencidn

Existen varias medidas que se pueden tomar para reducir el riesgo de desarrallar
una Infeccidn Tracto Urinario.

+ Beber mucha agua y orinar con frecuencia.

+ Evitar liguidos como el alcohol y la cafeina que pueden irritar la vejiga.

*  Orinar inmediatamente después de lener sexo.

+ Limpiarse de adelante hacia airas después de orinar y defecar.

+ Mantaner limpia el area genital,

+ Es preferible tomar duchas que bafios de tina y evitar utilizar aceites.

+ Es preferible utilizar toallas sanitarias o copas menstruales que tampaones.
= Ewitar utilizar un diafragma o espermicida para el control natal

« Evitar ufilizar productos perfumados en el darea genital.

« Utiizar ropa interior de algodén v ropa holgada para manlener seca el area
alrededor de la uretra.
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Il ..-'.Ft‘. ]
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE |  £:#°57%
ENFERMERIA EN NEUMONIA A3 _j‘,}{}
sz
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SERVICIO DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION | LSl clicE
. DE MEDICINA

Iv.

FINALIDAD

Contribuir a la proteccién del estado de salud y el desarrolio integral, mediante
medidas de prevencitn, atencién y control de la Neumonia, mejorando asi la calidad

thvida.

OBJETIVOS
Establacer y estandarizar los criterios para el diagndstico y tratamiento de la

Neumonia contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad y mortalidad por esta

enfermedad.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia esté dirigida a los profesionales de enfermenia tiena comao ambito de

aplicacién en el servicio de medicina del Hospital de Chancay.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Nombre Guia de practica elinica de enfermeria en paciente con Neumcnia.
Cédigo CIE - 10 con su diag nostico

1 J12.9 Neumonia viral, no especificada

2 J15.8: Neumonia bacteriana, no especificada

3. J18.8: Neumonia no especificada

g
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V. CONSIDERAGIONES GENERALES
5.1 DEFINICION
Es un conjunto de evidencias y recomendaciones desarroliadas atreves de la
revisidn sistematica de la fiteratura de enfermeria con el objetivo de guiar 3i
profesional de enfermeria en la atencidn que se brinde a atte tipo de paciente

contribuyends a una alencion segura y de calidad.

5.2 ETIOLOGIA
La neumonia sa define como la infeccion aguda del parenguima pulmonar
producida por un agente infeccioso. La neumonia puede afectar a un lbbulo
pulmeonar completo (neumonia lobular), a un segmenta de labulo a los Alveclos
préximos a los bronguios (bronconeumania) o al tejido intersticial (neumaonia
intersticial), La neumonia hace que el tejido que forma los pulmones, se vea

enrojecido, hinchado y se torne daoloroso.

La neumonia que se desarrolla fuera del am biente hospitalario o se manifiesta
en las primeras 48 horas del ingreso del hospital s define como neumonia
adquirida en la comunidad (NAC) o después de T dias de ser egresado de un
hospital, por el contrario, aquella que de adquiere en el ambiente hospitalano,
o en los primeros 7 dias luego de una hospitalizacitn, se conoce como

neumonia nosocomial y cambia su eficlogia y por ende, su manejo medico.

5.3 FISIPATOLOGIA

£l sistema de defensa de la via atrea es muy efectivo ya que existen barreas
mecanicas y anatémicas, asi como inmunidad celular y humeral, que |3
mantiene estérfl, El mecanismo fisiopatolbgice de la neumonia comienza
cuando el sistema de defensa pulmonar es sobrepasado por microrganismos

patbgencs, los cuales se depositan en la superficie alveoclar. Factores

i
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genéticos, como deficiencias particulares del sistema de defensa o medio
ambientales, coma tabaguismo y el alcohalismo, que pueden deteriorar [a

funcionalidad del sistema y facilitar la aparicion de una neumonia,

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La OMS reporta 156 millanes de casos de neumonia al afio, mas del 85% de
los casos ocurren en paises en vias de desarrolio. En el estudio de analisis de
las causas de mortalidad en el Pend, 19B86-2015; realizado por el Centro
Macional de Epidemiclogia, Prevencidn y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud, en el 215, la primera causa de mortalidad en el Perd fue
|a infeccién respiratoria aguda baja con 18,900 muertes y una tasa de 60.7 por
100 mil habitantes, durante los Gitimos 30 afios, las mueres por la infeccidn

respiratona aguda baja se han mantenido en el primer fugar.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente
«  Contaminacion por humos de tabaco.
*  Hacinamienio
5.5.2 Estilos de vida
Mo praclica de lavados de manos
* Contacto con personas enfermas.
5.5.3 Factores Hereditarios
*  Enfermedades genslicas que predisponen a neumaonia:

Inmunodeficiencias, fibrosis quistica discinesia ciliar primaria entre

otras,

71
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V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO cLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas a observar por Enfermeria.
La presencia de fiebre, taguipnea y tos con sugerentes de neumonia, La
taquipnea es el signo con mayor sensibllidad, la frecuencia respiratoria
sin fiebre y en reposo la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio son signos
para neumonia en el examen fisico auscultacion pulmonar se puade
evidenciar disminucion del pasaje del murmullo vesicular, crépitos,
Se debe sospechar en neumaonia viral ante un cuadro clinico gue inicia
coma una infeccion de vias respiratorias altas con un cuadro catarral
pude estar acompafado de conjuntivitis diarreas entre ofros y que
progresa a dificultad respiratoria.
Neumaonia atipica presentan cefalea, mialgia y caracterisbicamente de la
tos irritativa v en ccasiones da broncoespasmo
Meumonia grave signos vy sintomas
- Dificultad respiratoria; peli tirajes, aletes nasal, guejide
» Cianosis central yfo apnea
»  Dificultad para beber o vomitos frecuentes
»  Alteracidn del sensorio
= Convulsiones
»  Saluracién de oxigeno <92 %

6.1.2 Interaccion Cronolagica
NO APLICA

6.1.3 GRAFICOS

NO APLICA

12
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6.2

6.3.

DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
No aplica
6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
No aplica

6.2.3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
Dominio 4: Actividad IReposo
Clase 4; Cardiovascular/Pulmonar

» 00032 Pairén respiratorio ineficaz rfc fatiga de los midsculos

respiratorios efp taguipnea, tiraje intercostal

Dominio11: Seguridad /Proteccion
Clase 2: Seguridad /Proteccion

= 00031. Limpieza ineficaz de vias aéreas ric retencion de

secreciongs efp presencia de roncantes y crepitantes

Dominio11: Seguridad/Proteccion
Clase 6: Termorregulacion

« 00007 Hipertermia ric enfermedad &/p taquicardia taquipnea

aumento de la temperatura corporal por encima del limite normal.

EXAMENES AUXILIARES. Actividades interdisciplinarias.
6.3.1 De Patologia Clinica
Caon sospecha de neumonia no s& sugiers & uso rutinano de examenss
auxiiares de laboratorios como: Hemocultive, muestra de secrecidn
nasofaringea y despistaje de tuberculosis, andlisis de gases arteriales,
cultivo de secreciones bronquiales, cuftivo de liguida pleural y el pulsometnia.
6.3.2 De Imagenes:
- R X de térax

- Tomografia de torax
73
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6.3.3 De Examenes Especlalizados Complementarios:
Broncofibroscopia
6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
Mo plica para Enfermeria.
6.4.1 Medidas Generales y Preventivas

Medidas Generales

*  Aplicar medidas posturales (posicion sentada)

+  Alimentacion por sonda nasogastrica
Canalizar una via endovenosa e hidratar.

Madidas Preventivas.

«  Adecuada practica de lavados de mano.

«  Alimentacidn balanceada y nutritiva

«  Evitar la anemia.

*  Ewitar la exposicidn a los contaminantes del aire ambiental

6.4.2 Terapeutica :Como intervenciones interdisciplinarias

Segundo Nivel De Atencidn

»  Soporte Hidroelectrolitico mantener una adecuada hidratacion si no
puede mantener una ingesia adecuada de liguldos orzles por
taguipnea, fatiga o riesgoe de aspiracidn puede reguerir hidratacion
EV con fluidos.

«  Balance Hidrico.

* Dxigenoierapia el soporte respiratorio se da mediamte diferentes
dispositivos, aporando oxigeno suplementaric para maniener
gaturacidn de oxigeno adecuado,

Las pacienies, con neumonia con criterios de internamiento, se deben

iniclar el tratamiento de acuerdo al grupo etario, patron de resistencia

antibidtico local wo nacional y capacidad resolutiva del Hospital de

Chancay
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6.4.3 Efectos adversos o Colaterales con el Tratamiento: Como

intervenciones interdisciplinarias

El oxigeno suplementaro puede producis cambics inflamatorios

pulmonares sobre todo, si la exposicion  es a oxigena pura, ademas |a

hiperoxia puede producir disminucién del gasto cardiaca al disminuir 1a

frecuencia cardiaca y producir vasanstriccion sistémica por lo que debe
utilizarse con precaucion.
Los antibisticos pueden terer efectos adversos pueden producir
nefratoxicidad y neurotoxicidad el personal de salud debe reportario en el
formato de notificaciones debera ser remitida al organc competente en
materia da farmaco vigilancia.
6.4.4 Signos de Alarma
« Dificultad para respirar
» Persistencia de fisbre
- Dificultad para beber o vomitos frecuentes
« Compromiso del sensorio
6.4.5 Criterios de Alta
No aplica
6.4.6 Pronostico
Mo aplica
6.5 COMPLICACIONES

Mo aplica

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIA

Mo aplica
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6.7. FLUXOGRAMA 1

CARACTERISTICAS DEFIHITDF!IA;I

4

[ DX MEDICO NEUMONIA NO ESPECIFICADA J

l

Fiahre
. Escalofrios
. Tembloes

Difcultad para respiraf
. Tos sibfancia

, Diznea-roncanies an ambos campos

pulmonaes

INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Laboratorio;

Hemograma, AGA, Bioguimica. irea.
Exemen de aring

Exdmisnes:

R¥ de tdrax

OO0 =-—=HwDZab—0 1—.{2':_#};_:‘:'_.}{)

Tomografia,
EKE.
I'c Heumalogo

4 —

U i 4

Patran respiralarnio Limplezs ineficaz de Higaranmia
ineficar vias aéreas 4
oona2 R
TG
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FLUXOGRAMA 2

=

Diagnostico Enfermero

1.Patron respiratorio ineflcaz ric
fatiga de los muisculos respiratorios
e/p laguipnea, tiraje intercostal

Il

<.Resultados Esperados (Moc)

-2.Estado respiratorio: Permeabilidad da
las vias respiratorias (041 o)

2.1 Frecuencia respiratoria
(24x"){04104)

2.2 Saturacién de oxigeno (95% sin
dpoyo de oxigeno)

!

3.Intervenciones (Mic)

z{:l—r‘!lhr':—'n—z:bl-'ﬁ|

of
i

-Oxigeno terapia (3320)

. 5

| -Monitorizacién de los signos vitales (6680).
-Menitarizacion respiratoria (3350).
Manejo de vias aéreas arfificiales (3180)

U

3.1 Aclividades

ZOo0—0CoOmenm

* Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través
de un sistema Calefactado v humidificado

Controlar la eficacia de la exigenoterapia
Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la
suUspension de la administracion de oxigeno
mieniras come.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
de las respiraciones.

Anotar el movimiento tordcico, mirando la simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales

Calocar al paciente en posicion fowler

-

ﬁgrmm_ulnr .z Evaluar indicador de Continuar con los
uhja!iu'qa ) — I'Eﬁlmat::il: aﬁpmdus culdadas
O

T
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FLUXDGRAMA 3

[
i
-

ZOo0~~OgFrOoTmMmMT >V

Z0 S Ooms=m

Dingrcatida Rnlatmeo

1, Limphoa Inaflong i vins
pdroun rfo ratenolin de
aarsalonan mip por pranandla
chey Fonaanien y orapllanies

- —_— 4}
2 Resullados Esporadon {Noc)

2 1Eatnde Resplratoro; Parmeabilidad
do lna vias respirateria (0410)

2.2 Capacidad de liminar secrecionos

7.3 Ruidos respiratorios palodgicod

2 4. Frecuancla raspiraloria

e

3.Intervenciones (NIC)
- Aspiracion de las vias akreas (3160)
- Monitarlzacién de los signos vilaies (B6E)
- Moniorizacisn respiratoria (3350)
-Mejora de |2 tos (32500
Fisiolerapla respiratoria (3230)

1.1 Actividades

Determinar ia necesidad de aspiracion oeal ylo

tragqueal.

ausculte los sonidos e
la aspiracién. _
Controlar la frecuencia respiratoria y saturacion de
axigeno

Ensefiar al paciente a que tosa

Nebulizar 2l paciente sequn prEsCrpion medica -
Realizar fisioterapias respiratonas

Realizar cambios posturalas ai paciente.
Mantener una buena hidratacikn al oacienta

spiratorics antes ¥ después de

Reformular -
objetive

Evaluar indicador
da resultados
(Mec)
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FLUXOGRAMA 4

1 Diagnostico Enfarmero

1, Hipertermia rfc enfermedad
alp taquicardia, aumento de la
temperatura corporal por
ancima del limite normal

U

2. Resultados Esperados (Noc)

2 1Conirol de riesge de hipertermia (1922)
2.2 Temperariura cutanea normal(0B001)
2.3 Dashidratacidn( 080014}

2.4, Termorragulacidn{0800)

l

3.Intervenciones {NIC)

- Tratamiento de la fiebre (3740}

4

' 3.1 Actividades

(_zo-ocomen)

«  Controlar funciones vitales
Conirolar la temperalura cada dos horas para
evitar la dismmucion de la temperatura por af
tratamienta brindado

«  Cubrir al paciente con una sabana y refirar el

axceso de nopa
+ Realizar medios fisicos como pafics de agua

an la frenfe
«  Administrar medicacion antipirética si procedea

___I_iefn rmular Evaluar indicador de Continuar con
o Wi I‘EPJ-E‘[I-"."U resultados (Noc) los cuidados
) 4 AT

(M FaT P R
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VIl. ANEXODS
ANEXO 1

Medidas de Prevencion
Tomar una serie de medidas preventivas y comenzar gl tratamiento en sus primeros
momentos nos ayudara a evitar las complicaciones derivadas de esta sfermeiac oo

afectan gravemente a la salud de las personas mayores

Vacunarse contra el neumococo. La importancia de la prevencion a través de las
campafas de vacunacion. De la misma forma gue se realiza una campafia contra &l
virus de la gripe, también esta recomendada ia del neumococo para todas 1as personas
mayores de 60 anos, sobre todo sl no cuzntan con un buen estade de salud o se

vacunaron hace mas de cinco afios.

Separar a las personas enfermas de las sanas. La neumonia se ftransmite
rapidamente por contagio directo entre persanas por lo que, una de las principales
medidas de prevencion es separar a |as personas mayores sanas para frenar la

posibilidad de contagio.

Llevar una dieta adecuada y mantenerse hidratado. La mala nutricién y la
deshidratacién favorecen la presencia de esta enfermedad. Seguir una dieta rica &n
nutrientes y asegurar que la persona beba al menos dos litros de agua al dia son buenas

medidas para mantener el organismo fuerte frente al ataque de virus y bactenas.
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