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PRESENTACION

En cumplimiento de las disposiciones establecidas por el reglamento de
Grados y Titulos vigente en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Autbnoma de Ica, para Optar el Titulo profesional de
Segunda Especializacion de Enfermeria en Nefrologia con mencion en
Didlisis, pongo a wvuestra consideracion el presente Trabajo Académico
“ENFERMEDAD RENAL DE NIVEL CRONICA” en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen 2016; el mismo que tiene como propdésito,
aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria, utilizando los dominios de la
Taxonomia NANDA, a fin de elevar el nivel de profesional y garantizar una

atencién de calidad en el paciente a nuestro cuidados.

Esperando que el presente, permita contribuir en la mejora de registros
del ejercicio profesional obtencion del titulo de la segunda especialidad y
pueda servir como elemento de consulta para estudiantes y profesionales

de Enfermeria.

Atentamente

LIC. ROSA MARIA CALIZAYA SUEL



INDICE

CAPITULO I: MARCO TEORICO ... sess e sseesssss s ssssss s sssesssssssss s sssssssssses 5
1.1 Antecedentes INTErNAaCIONAIES ...t 5
1.2 ANtECEdeNteS NACIONAIES ..o 5
13. BASES TEOTICAS ...vuvvvurreerereerieeesseesseeeesssessssessssesessessssssssesessesessssssnsssssassnssssnsssnsassnssssnssssnssssesssesns 6

CAPITULO II: CASO CLINICO
2.1 Presentacion del caso..............

2.2. WAIOTACTON ..ottt bbbt
221, EXAMEN FISICO: 1.ttt bbb 1
2.3. DIagNOSTICO MEMICO .....vuierieieiiireireieiee ittt 15
24. TratamienNto MEAICO ...vrueerereeirieireeiree sttt s st et nes 15
3.1 B 20 - Tod To] 4 OO 15
311, DOMINIO 12 SAIUA ..ottt ettt bbbt 15
312, DOMINIO 20 NULFICION. ..ooieiiiiiiciiiciieieie ettt 15
313, Dominio 3: EHMINACION. ....ccoviririiiiciriieiicrecseis sttt 16
314, Dominio 4:actividad / FEPOSO. ....cvvecurieiirieeireiereieei et 16
3.15.  Dominio 5: PercepCion /COGNICION. ......cocviurierireeeeieiriisiisieieie e 16
3.1.6. Dominio 6: Autopercepcion
3.17.  Dominio 7: Ol / FEIACIONES......ccovuiiiiciriicirec ettt
318, DOMINIO 82 SEXO .oreuiriireiriseiiieireieie ittt ses bbb bbb bbbttt 17
319, DOMINIO 9: ESTIES. cuuvieeiierieerecirercersreeseseeses e sess ettt st st snsnssesnesesnsesns 17
3.1.10. Dominio 10: PrinCipios 0 VidaA. .......ccceeriiniiniineeseeees s 17
3.1.11. Dominio 11. Seguridad Y ProteCCION. ......ccccerriecteri et ees 17
3.112. DOMINI0 12, CONTOM. ..o bbb 17
3.1.13. Dominio 13: Crecimiento y DeSArroll0. ......ccoveeviicicrsiceessees s 18
2.5. o] T o U] o] o TSR 19
22T O O - 1 o U] o] oSSR 19
25.2.  Diagndsticos Priorizados
253, Planificacion ...
2.6. 11T o T To T TR
2.7. Y L[0T 1o} o ORI 30

CONCLUSIONES ...ttt sess s s sss s sttt sttt ns s ensesnnes K

RECOMENDACIONES ..ottt sttt sttt st sttt ss st sse s ssssssanes K7

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ..ot ss s ssssss s ssssenssenas 33



INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es el deterioro continuo e
irreversible de diversas acciones que realiza el rifibn, el grado de
afeccion se determina mediante la estratificacion del estadio de

enfermedad renal al medir el filtrado glomerular (FG).

La anemia y la desnutricion es la recurrente consecuencia de la
enfermedad renal crénica (ERC) relacionada a la reduccion de la
calidad de vida de las personas que lo padecen, de la misma manera
con un crecimiento de la morbimortalidad y acrecentamiento de ERC.
Ademas de la anemia esta enfermedad también se asocia con la

malnutricion cal6rico-proteica®.

En el presente Trabajo académico se desarrolla el estudio de un caso
clinico con la revision bibliografica, las bases conceptuales y la
aplicacion de la metodologia PAE — NANDA — NIC- en el desarrollo del
caso clinico, posterior se realiza un analisis me permite llegar a
conclusiones, y brindar recomendaciones que seran aportes en

beneficio del profesional de enfermeria.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Internacionales

En la Habana Sergio Santana Porbén realizé un estudio titulado
“Estado de la desnutricion asociada a la enfermedad renal cronica”,
esta investigacion permitio identificar el nivel de desnutricion
relacionada a la ERC en las organizaciones de salud en el pais. En
2001, la desnutricion estaba presente en el 62.5% de pacientes con
IRC-T sometidos a hemodialisis.5 La desnutricion fue considerada a
través de la Encuesta Subjetiva Global (ESG) del nivel nutricional
planteada por Detsky y cols. Después de diez afios, para la
segunda edicion del Estudio ELAN, se tuvo un indice de

desnutricion igual a 64.8%°.

1.2. Antecedentes Nacionales

En el Perl en el presente afio el estudiante Sevillano Vasquez,
Walter Diego realizo un estudio de investigacion titulado: “ESTADO
NUTRICIONAL Y TIEMPO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES
ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA”, fue un
estudio Descriptivo cuantitativo. El objetivo fue establecer el vinculo
entre el nivel de nutricion y el tiempo de hemodialisis en personas
adultas que padecen la enfermedad renal crénica (ERC).

En el estudio se propuso un método correlacional prospectivo en
120 personas con ERC bajo hemodidlisis, que asistieron al CCEE de
Medicina Interna del HRDT. Resultados: Se encontr6 que un 5.8%
representaban un grado de nutricion adecuado, el 45.8% leve
desnutricion, un 26.7% moderada desnutricion y un 21.7% severa
desnutricion.  Conclusién: El nivel nutricional leve resulto

sobresaliente, cuyo gran porcentaje de pacientes tuvieron un tiempo



de duracién mayor a 9 meses para su tratamiento de hemodidlisis.
La relacion estadistica entre la duracién del estudio y nivel
nutricional de las personas bajo tratamiento de hemodidlisis fue

leve*.

1.3.Bases Teobricas

1.3.1. Definicidon

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), debido a la epidemiologia y
las complicaciones catastréficas, obteniéndose un incremento por
mas de 30 veces durante los pasados 25 afios. Las personas que la
padecen por lo general pertenecen a un sector con ERC, estimado
en 10%. Siendo la ERC tiene una evolucion silenciosa, donde la
persona que la padece presenta un acrecentamiento y
morbimortalidad cardiovascular. Existe una gran posibilidad de
fallecimiento del paciente con ERC a consecuencia de

complicaciones cardiovasculares en lugar de dafio renal terminal®.

1.3.2. Condiciones de la ERC

La ERC se presenta con una Velocidad de Filtracion Glomerular
(VFG) <60 mL/mIn/1,73 m2, y/o deterioro renal durante 3 meses o
mas (1).

Esta situacion determina el padecimiento por si sola del ERC, pues
abarca el deterioro de por lo menos el 50% de la capacidad de

operacion renal derivando en futuras complicaciones.

1.3.3. Clasificacién de la ERC

v’ Estadio 1l Filrado glomerular 1 Normal, deterioro en

parénquima renal



Estadio 2 90-60 ml/min/1.73m
Estadio 3 59-30 ml/min/1.73m
Estadio4 29-15 ml/min/1.73m

Estadio 5 enfermedad terminal >15 ml/min/1.73m

AN NN

(dialisis/transplante)®.

1.3.4. Factores de Riesgo

Entre ellos tenemos:

e Diabetes
e Obesidad
e HTA

e Tabaquismo

e Dislipemia

1.3.5. Hipertension Arterial

Se presenta a consecuencia de la ERC:

¢ Incremento de las funciones de la renina plasmatica, por lo
general en glomerulopatias y nefropatia de reflujo.

¢ Incremento de la capacidad intravascular mientras progresa
la ERC y se reduce diuresis residual.

e Incremento de las funciones de la simpatica.°

1.3.6. Laanemia

Se relaciona a un deterioro de calidad de vida de las personas y un
incremento de la posibilidad de generarse otros nuevos deterioros en
otros oOrganos del cuerpo, como un aumento del riesgo

cardiovascular (RCV). La causa mas importante de la anemia en la



ERC tiene que ver con la inadecuada generacion de eritropoyetina
enddégena, hormona que trabaja sobre la diferenciacion vy

maduracion de los precursores de la serie roja .

Tiene su inicio desde, “estadio 3 con filtrado glomerular inferior a 60
ml/min/1.73 m2 aumenta su ocurrencia y gravedad en mayores
estadios 4 y 5, dependiendo de cada paciente segun la actividad de
los rifiones. Esta anemia crece debido a la carencia de elaboracion
de eritropoyetina por el rifibn y/o existencia de inhibidores de la
eritropoyesis, donde la reduccion de la existencia promedio de
hematies posiblemente a causa de las toxinas urémicas. Se asocia a
la carencia total y practica de Fe y Vit. B12 o ac. Fdlico siendo
indispensable el monitoreo para un adecuado registro vy

procedimiento”*.

1.3.7. Desnutricion y valoracién nutricional en la insuficiencia renal

“En la IRC se tiene un nivel hipercatabodlico que afecta el consumo de
glucosa. En caso de ocurrir una dieta inadecuada, cuando no se
dispone de glucégeno hepatico, entonces empieza la etapa de
neoglucogénesis, lo que ocasiona un metabolismo en situacién
adversa. Asi también, la protedlisis ocasiona una acidosis metabdlica,
lo cual beneficia el catabolismo proteico, generando perjuicio
creciente de musculos y degradacién del nivel de nutricion del

paciente™.



CAPITULO Il

CASO CLINICO

2.1. Presentacion del caso

El paciente adulto joven de sexo masculino ingresa al servicio de
emergencia por presentar sensacion de falta de aire, orientado en
tiempo, espacio y persona en aparente mal estado general
ventilando O, con apoyo de oxigenoterapia por canula binasal a 2
litros con via salinisada permeable en regular estado de hidratacion,
deficiente estado nutricional. Paciente refiere sentirse casada y
preocupada por su salud.

De aspecto con piel y mucosas palidas con anasarca., desde hace 5
dias dificultad para dormir, refiere disminucion de flujo urinario. En el
servicio presenta leve dificultad respiratoria aleteo nasal con apoyo
de oxigenoterapia por canula bina sal a 2 litros/min, palidez marcada,
con anasarca. Se evidencia lesiones equimoticas en MIl y MSI con
lesién ulcerativa en region anterior de pierna izquierda, edema en Ml

++/+++,

2.1.1. Diagndstico médico

v ERC terminal
v" Anemia severa
v' HTA nefrogena

v' Derrame pleural derecho

2.1.2. Resultados de laboratorio

v' Hb: 3.9 g/dl Hto:11 % Urea: 150.1 mg/dl Creatinina:
15.5mg/dl
v TGO: 20.6 U/l TGP: 21.8 U/l Proteinas totales: 5.8



2.1.3.

v
v
v
v
v

2.14.

NN N N N N N N N N U N NN

2.15.

Condiciones de paciente:

Temperatura:36°C
Pulso: 97 X
Respiracion :28x
P.A: 140/80mmHg

Saturacién de oxigeno: 96% (x canula bisasal a 2 litros)
ldentidad

Identificacion: L.H.E.

Afos: 33

Proveniente de: Jecuan

Casa: Propia

Sexo: Masculino

Situacion Civil: Conviviente

Grado de Instruccion: Superior Incompleto
Descendientes: 3 Hijos.

Ocupacion: Construccién Civil.

Direccion: Cangallo 430 Lima

Diagndstico Médico: Enfermedad Renal Cronica, Anemia Severa.

Ingreso mediante: Silla De Ruedas

Cama: 210b

Servicio: Medicina

Ingreso: 06 -10-017.
Sintomas descritos

Dificultad respiratoria
Edema generalizado
Hipertension arterial

Anemia crénica
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v' Infeccién de tracto urinario
v" Aumento de silueta cardiaca

v" Oliguria

2.1.6. Evoluciéon del Problema Actual.

Paciente conocido por el servicio de Medicina con el Dx. ERCT,
procedente del servicio de emergencia presenta sensacion de falta
de aire, desde hace 5 dias dificultad para dormir, presenta edema
generalizado, refiere disminucion de flujo urinario. En el servicio
presenta leve dificultad respiratoria aleteo nasal con apoyo de
oxigenoterapia por canula bina sal a 2 litros/min, palidez marcada,

con anasarca.

2.2.Valoracién

2.2.1. Examen Fisico:

o Apariencia general.

Paciente adulta de 33 afios de edad, con orientacion temporal,
identidad y espacial en aparente mal situacion absoluta, ventilando
O, con apoyo de oxigenoterapia por canula binasal a 2 litros con
via salinizada permeable en mal estado de hidratacion, mal estado
nutricional. Se observa dermis sin color y deshidratadas con

anasarca.

Y presenta:
v T 36°C
v’ Pulso: 97X
v" Respiracién: 28 x
v P.A: 140/80 mmHg

11



v/ Saturacién de oxigeno: 96% (x canula bisasal a 2
litros)
o Medidas antropométricas
v' Peso: 73 kg
v' Talla: 1.52 cm

o Piely mucosas
Palido con mdltiples equimosis en miembros superiores e
inferiores, pequefia lesion en cara anterior de pierna izquierda,

edema ++/+++. Llenado capilar >3 segundos.

o Cabeza

Normo céfalo, cuero cabelludo de buena implantacion, con cicatriz
temporal derecha, pupilas isocoricas fotoreactivas con estrabismo,
conducto auditivo permeables, mucosa conjuntival palidas, boca
mucosa orales secas, lengua seca, fosas nasales poco permeables,

orofaringe congestiva.

. Rostro
Redondo, simétrico, tez triguefia, no hay presencia de

tumoraciones, adecuada consistencia, T ° conservada.

. Vista

Pupilas isocdricas, foto-reactivas, iris de color marrén oscura.

o Orejas
Tamafio normal, no hay queja cuando se le palpa, no hay

presencia de cerumen en ambos oidos, no se evidencia lesiones.

o Nariz y senos para nasales.
Simetria y proporcionalidad con el rostro no se evidencia alguna

secrecion.

12



o Orofaringea.

Simetria labial sin heridas, mucosidad seca, encias sin lesiones,
lengua guarda proporcionalidad y simetria, no hay movimientos
involuntarios, paladar conservado, sin dafos, dentadura incompleta,

con nauseas y vomitos.

o Cuello.
Guarda simetria, se evidencia cicatriz en region lateral de cuello,
trAquea movil, no se palpan adenopatias, regurgitacion yugular

presente.

o Térax.

Simétrico, no lesiones amplexacion disminuida, murmullo vesicular
disminuido en ambos campos pulmonares a predominio derecho,
roncantes y subcrepitantes en hemitorax izquierdo, ligera matidez

pulmonar en bases.

o Abdomen
Globuloso con cicatriz en linea media, con zonas equimoticas, ruido
hidroareos presentes, doloroso a la palpacion en mesogastrio e

hipogastrio, timpanismo conservado.

o Sistema cardiovascular
No se evidencia choque de punta, no lesiones, ruidos cardiacos
ligeramente aumentados, tono aumentado no soplos, matidez

cardiaca aumentada.

o Sistema genitourinario.

Normal, no doloroso a la palacién no secreciones.

o Sistema muscular esquelético.

13



Fuerza y tono muscular

conservado, se evidencia

lesiones

equimoticas en MIl y MSI con lesion ulcerativa en regién anterior de

pierna izquierda, edema en MIl +++/+++,

Sistema neurolégico.

Paciente lacida, Nivel Glasgow 15. Reflejos presentes no signos

meningeos, no signos de focalizacion

SR N N N N Y N N NN

Ayudas diagnédsticas.

Ecografia abdomino — renal: nefropatia crénica bilateral severa,

hepatomegalia leve considerar congestiva ICC, derrame pleural

derecho.

Hb: 3.6 g/dl

Hto:11 %

Rcto de plaquetas: 268, 000/mm
Hgm-leucocitos: 11,600/mm
Urea: 150.1 mg/dI

Creatinina: 15.5mg/dl

TGO: 20.6 U/l

TGP: 21.8 Ull

Proteinas totales: 5.8

Depuracion de creatinina: 15ml/h

14



2.3.Diagnéstico Médico

e ERC terminal
e Anemia severa
e HTA nefrogena

e Derrame pleural derecho
2.4. Tratamiento meédico

e Dieta renal con 1800 cc/dia

e CFV+BHE

e Via salinizada

e Losartan 50 mg v.o c/12 hrs

e Amlodipino 10 mg v.o c/12 hrs

e Furosemida 20 mg (5 amp), luego furosemida 20 mg (4 amp) ¢/ 8
hrs

e Eritropoyetina 2000 Ul SC STAT

3.1. Valoracién:
3.1.1. Dominio 1: Salud

Mujer Adulta joven, despierta, LOTEP. Declara no ingiere bebidas
alcohdlicas, no cigarros, presenta rutinas pro salud y limpieza
personal. Refiere temor sobre su enfermedad y tiene muchas dudas

referentes a ello. Paciente con antecedente de HTA.

3.1.2. Dominio 2: Nutricion.

Declara no tener adecuada ingesta nutricional con 3 platos diarios, sin
alergias conocidas, no hay impedimento para deglutir. Peso: 73 kg,
Talla: 152.

Paciente con anemia severa 3.6 g/dl.

15



3.1.3. Dominio 3:; Eliminacion.

- Eliminacion urinaria: Frecuencia 2 por dia, flujo de diuresis
disminuido, por examen de laboratorio depuracion de creatinina 15
ml/h

- Por intestinos: deposiciones 1 vez por dia. Al examen fisico
paciente con piel palida mucosa oral seca, edema generalizado

anasarca

3.1.4. Dominio 4: actividad / reposo.

- Suefio — Descanso: Manifiesta desde hace 5 dias dificultad para
dormir.

- Funciones circulatorias: No hay malformaciones toraxicas. tono
aumentado no soplos, matidez cardiaca aumentada, sonidos
cardiacos poco subidos.

P.A: 140/80 mmhg P.97 X

- Actividad respiratoria: Paciente con oxigenoterapia x CBN a 2 litros,
aleteo nasal. R: 28X

3.1.5. Dominio 5: Percepcion /Cognicion.

Mujer presenta conocimiento pleno de las dimensiones espaciales y
temporales, Comprende y responde coherentemente a indicaciones
habladas con coherencias, con sensibilidad al dolor (escala
Glasgow 15).

Ademas, tiene muchas dudas sobre su enfermedad.

3.1.6. Dominio 6: Autopercepcion.

Progreso de la paciente es favorable.

16



3.1.7. Dominio 7: rol / relaciones.

Es conviviente, realiza labores de casa, con 2 hijos, con buenos

vinculos familiares.

3.1.8. Dominio 8: Sexo

- No mantiene una actividad normal por su enfermedad.

3.1.9. Dominio 9: Estrés.

Se evidencia etapas de intranquilidad y desasosiego ante su

ingreso hospitalario.

3.1.10. Dominio 10: Principios de vida.

Profesa religion catolica.

3.1.11. Dominio 11. Seguridad y proteccion.

- Presenta estabilidad, tiene conciencia, no hay fluidos traqueo-
bronquiales. Tiene dermis palida con T° de 36°C.

- Se evidencia lesiones equimoticas en MIl y MSI con lesion
ulcerativa en region anterior de pierna izquierda, edema en Ml

+++/+++.

3.1.12. Dominio 12. Confort.

Manifiesta mucho dolor en MIl y MSI luego de caer por accidente y

lesion. Indica nerviosismo por su ingreso al hospital.

17



3.1.13. Dominio 13: Crecimiento y Desarrollo.

Diagnésticos nutricionales: no se realizar calculo de IMC a que paciente

se encuentra con exceso de volumen por anasarca.

18



2.5. Planificacion

2.5.1. Clasificacion

Datos relevante

Clasificacion De Datos

Mujer con antecedentes de
hipertension arterial en tratamiento.
- Paciente siente disminucién
de su fuerza muscular.

- Paciente con oxigenoterapia por

Dominio 4: Actividad Reposo

Clase4:

Cardiovasculares/Pulmonares

Adulta con reduccion del flujo
urinario. Resultados de laboratorio

depuracion de creatinina 15 ml/h

Dominio 3: Eliminaciéon e Intercambio

Clase 1: Funcién Urinaria

g/dl.

Severa.

Paciente palida presenta Hb 3.6

Diagnéstico médico Anemia

Dominio 2: Nutricion

Clasel: Ingestion

Paciente refiere sentirse

cansada y débil.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort Fisico

Presenta muchas dudas sobre

su enfermedad.

Dominio 5:

Percepcién/Cognicién

Clase 4: Cognicién

19
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2.5.2. Diagnosticos Priorizados

a)

b)

¢))

Peligro de perfusion renal ineficaz r/c hipertensién arterial y
enfermedad renal cronica.

Deterioro de la eliminacién urinaria r/c la multicausalidad evidenciado
por la alteracion de la filtracion depuracidn creatinina 15 ml/h.
Inestabilidad de la nutricion, consumo por debajo de lo requerido,
R/C anemia (3.6gr/dl.) y desnutricion (Proteinas totales 4mg/dl)
evidenciado por palidez de mucosas.

Alteracion del bienestar r/c los sintomas de la propia enfermedad
evidenciada por cansancio y decaimiento general.

Conocimiento deficiente r/c limitacién cognitiva evidenciado con el
desconocimiento de su proceso de enfermedad

Deterioro de la funcién respiratoria r/c cambios de la membrana
alveolar evidenciado por aleteo nasal.

Demasia de capacidad de liquidos r/c se encuentran comprometidos

los elementos que regulan e/v edema en Ml +++/+++,

2.5.3. Planificacién

20



DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO EVALUACION
NOC NIC CIENTIFICO
- 00203: Peligro | -Paciente Manejo de | Los liquidos y | Mantiene la
de operacion | mantendra  la | liquidos/electrolitos electrélitos presentes en | Funcion  renal,
deficiente renal, | funcion renal Monitorizacion  signos | el cuerpo estan | hidroelectrolitico
tension alta | -Paciente vitales equilibrados y demanda | y acido base.
arterial y | mantendra el | Actividades: estabilidad de varios
enfermedad equilibrio eVigilar los signos | elementos
renal crénica. hidroelectrolitic vitales imprescindibles para
oy acido base. | eVerificar presencia de | una adecuada calidad
DOMINIO 4: Actividad desbalance de | de vida.
reposo -Paciente liquidos.
clase4:respuestas mantendra Asi  como también
cardiovasculares/pulm | signos vitales | verificar retenciéon de
onares dentro de los| fluidos.
parametros
normales.
- 00016: Dafio en | -Paciente -Verificar Todas estas | Paciente

21



eliminacion
urinaria r/c la
multicausalidad
evidenciado
evidenciado por
la alteracion de
la filtracion
depuraciéon
creatinina 15
mil/h.

Dominio 3 : Expulsién
e intercambio
Clase 1: Funcion

urinaria

mantendra tasa
de filtracion
glomerular
dentro de los
parametros

normales.

frecuentemente

expulsion de la orina,

ademas de la
continuidad,
consistencia, olor,

volumen y color.
-Controlar la ingesta de
liquidos.

-Pesar diarioy

controlar la evolucion.

intervenciones de
enfermeria en conjunto
ayudaran al enfermo a
acondicionarse a las
circunstancias bajo
estres, dificultades
sostenibles que impiden
la ejecucion de
demandas y
requerimientos en la

rutina diaria.

mantiene la
Funcién Renal

Residual.

22



- 00002 -Paciente -Asesoramiento -Medidas ejecutadas a | Estado
Inestabilidad en | mantendréa  su| Nutricional. fin de obtener y| nutricional:
la nutricion: | estado conservar  un  peso | sustancialmente
Consumo por | nutricional -Control de trastornos | 6ptimo. adecuado.
debajo de | adecuado. en alimentacion.
requerimientos - Una alimentacion
ric anemia -Manejo de la nutricién. | balanceada regulado
(3.6gr/dl.) y por un plan  de
desnutricion -Ensefanza: Dieta | alimentacion controla
(Proteinas prescrita. mejor la glucosa en
evidenciado por sangre, presion arterial
palidez de -Control de Liquidos y |y colesterol, por ende el
mucosas. electrolitos. peso apropiado.

-El seguimiento y
Dominio 2: Nutricion control de liquidos vy
Clasel: Ingesta electrolitos evitaran

dificultades.

- 00214 -Paciente Manejo del ambiente. El apoyo emocional | Paciente
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Alteracion del
bienestar r/c los
sintomas de la
propia
enfermedad
evidenciada por
Cansancio y
decaimiento

general.

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort fisico

disminuira
malestar

general.

-Paciente
mejorara
bienestar

personal.

e

el

-Apoyo emocional
-Dar esperanza grupo

de apoyo.

favorece la disminucion

del estrés, mayor
adherencia al
tratamiento, manejo

efectivo del malestar y
disminucion de los

sintomas anticipatorios.

Los grupos de trabajo
apoyan a las personas a
otros

interactuar con

pacientes con las
mismas condiciones de
salud. Donde pueden
compartir experiencias.
Lo cual contribuiria por
lo general a asumir la
enfermedad desde un
angulo optimista 'y

emocionalmente

tranquilo,
recupera su
buen emocional

y fisico.
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adecuado.

000126
Conocimiento
deficientes r/c
limitacién
cognitiva
evidenciado con
el
desconocimiento
de su proceso de
enfermedad.

Dominio 5:

-Brindar
conocimientos

en conducta de

salud.

- Detectar y
controlar los
riesgos.

-Ensefiar al proceso de

la Enfermedad.

- ldentificar de los

riesgos.

-Apoyo al enfermo de

lo que desea obtener.

-Otorgar objetividad en
el diagndstico,
tratamiento y

prondstico.

El conocimiento de la
enfermedad para el
enfermo y su familia
sobre su enfermedad y
atencion a tener
contribuyen a prevenir
las complicaciones vy
favorecen la adopcién
de conductas
Saludables y cambio en
sus estilos de vida para
mejorar la calidad de

vida.

-Paciente
conoce sobre su

enfermedad.

-Paciente refiere
sentirse mas

tranquilo.

25



Percepcién/cognicion.

Clase 4: Cognicién

Exceso de volumen de
liquidos y electrolitos
r/c compromiso de los
mecanismos

reguladores e/v edema

en Ml +++/+++.

Dominio 2: Nutricion/

hidratacion

Clase 5:
Hidratacion (00026)

(0600)
Paciente

mantendra

equilibrio hidro
—  electrolitico

en una escala

de 3

(2004) Control de
electrolitos
Hipernatremia.

- Monitoreo del nivel de
sodio.

-BHE

-restriccion de sales.

(2080) Manejo de
liquidos y electrolitos.
-peso diario

-control de funciones
vitales.

(2100) Terapia de
hemodidlisis/  dialisis

Mantener un adecuado

balance de
electrolitos
importante
intervienen
evolucién

organismo,

liquidos y
es

pues

en la

del

con un

optimo balance entre el

medio intracelular y el

medio extracelular.

Posibilita la limpieza de

Paciente

mantiene

equilibrio  hidro-

electrolitico.
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peritoneal

la sangre con respecto
a toxinas producidas y
demas restos minerales
gue no se han eliminado

por el rifion.

Permite a la persona

tener mas segura

durante su tratamiento

Dominio 3: Desecho e

intercambio

Clase 4: Funcion de la

respiracion

Desgaste en el
intercambio de gases
(00030)

Paciente
mantendra  un
estado
respiratorio:
ventilacion  en
una escala de
3 (0403).

Manejo de las vias
aéreas (3140)
2.- Ubicar al enfermo
en postura semi

fowler.

5.- Realizar fisioterapia

Facilitara reducir

musculos  tensionados
como abdominales,
mejorando la capacidad
de respirar de pacientes
gque no se pueden
mover ya que aumenta
confort.

Apoyo al enfermo a

eliminar fluidos de la via

Paciente
mantiene un
estado
respiratorio:
ventilando en

una escala de 3.

27



Deterioro de la funcién

respiratoria ric
cambios de la
membrana alveolar
evidenciado por
aleteo nasal

toracica.

21.- Vigilar es estado
respiratorio y de

oxigenacion.

Ayuda a la ventilacién
(3390)

12.- Administrar
oxigenoterapia.

13.- Disponer
precauciones

universales.

aérea alta y permitir la
expectoracion ylo
aspiracion de la via

aérea baja.

Facilitara el movimiento
de ingreso de aire en
los pulmones y su

escape.

Identifica los sintomas y
las manifestaciones de

la hipoxia.

Grupo de técnicas vy

procedimientos
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Orientados a cuidar al
profesional de salud y
paciente de una
eventual contaminacion

con ciertos agentes.
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2.6.Ejecucion

Valoracion del estado

Valorizacién de condiciones (FC, FR, PA, T°)
verificacion de Sa0O2

Se brindé oxigenoterapia por canula binasal
Valoracion edemas

N N N R

Evaluacion de condiciones fisicas de extremidades superiores e

inferiores.

\

Colocacion de medicamentos.

<\

Establecer diagnéstico de enfermeria segun dominios a fin de ejecutar
medidas.

Otorga comodidad y bienestar

Revision de datos de la historia clinica

Otorgar adiestramiento al enfermo.

Se ejecutan anotaciones de enfermeria luego de cada practica

Se le brinda apoyo emocional.

AN N N SR

Se dispone de medidas de bioseguridad para brindar atencion oportuna
al paciente.

2.7.Evaluacion:

Se realizd la evaluacion separada en cada etapa del desarrollo y una
estimacion completa de los procedimientos de enfermeria de los cuales se

obtuvo los siguientes resultados:

Valoracion:

Esta etapa se desarrollé con total normalidad, debido a la tenencia de la guia
de valoracion por dominios, historia clinica y actuacién del enfermo y su

entorno cercano.
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Diagnéstico:

Se plante6 y obtuvo un diagnostico priorizando lo afectado y tomando como
apoyo biografico el libro de la NANDA entre otras revistas y articulos de internet
para la evaluacion.

Planificacion:

Confrontar con referencias bibliograficas para planificacién y satisfaccién de
afectaciones.

Ejecucion:

Se llevaron a cabo casi todos los procedimientos de enfermeria en la

hospitalizacion del paciente.

Evaluacion:

Tomado en cuenta para cada fase del proceso para aseguramiento de los

procedimientos.
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CONCLUSIONES

A. Brindando cuidados oportunos se puede mantener el estado nutricional,
disminuir la toxicidad urémica y evitar complicaciones en la paciente
con ERC.

B. La anemia es una dificultad recurrente de ERC relacionada a un bajo
nivel de vida de las personas que lo padecen.

C. En el caso de los pacientes con insuficiencia renal cronica, la
malnutricion calorico-proteica se produce por el propio fracaso de la
funcion renal, al producirse un aumento de factores neuroendocrinos y
de citoquinas.

D. Uno de los factores condicionantes para que la paciente desarrollara la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) fue la hipertensién arterial.

RECOMENDACIONES

a) El personal de Enfermeria debe asistir a congresos, cursos vy
seminarios relacionados a Anemia y Desnutricion en pacientes renales.

b) Se deberéa identificar los estadios de la insuficiencia renal a tiempo para
poder tomar medidas en cuanto a retardar su llegada al estadio 5.

c) Priorizar los cuidados de Enfermeria en caso de emergencia.

d) Desarrollar un protocolo especial para los pacientes renales
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