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Resumen: Introduccion: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se
caracteriza por la obstruccién crénica y poco reversible al flujo aéreo. Su prevalencia
mundial oscila entre el 5 y el 10%. La neumonia es una inflamacidn del parénquima
pulmonar producida por agentes infecciosos. Es una entidad muy comun en pacientes
con EPOC. La asociacidn de estos dos procesos respiratorios, supone un problema
sociosanitario de primer orden, a cuyos pacientes la enfermeria procurara cuidados
integrales mediante la aplicacidon del proceso enfermero. Desarrollo: este plan de
cuidados esta realizado para ser aplicado en un paciente ingresado en el Hospital 12 de
Octubre con diagndstico médico de EPOC y Neumonia. A partir de su valoracién con el
modelo de Virginia Henderson, se utiliza la taxonomia NANDA-NOC-NIC definiendo los
problemas derivados del juicio clinico enfermero, con sus diagnésticos, resultados,
intervenciones y actividades. Conclusiones: un plan de cuidados estructurado e
individualizado optimiza la asistencia integral del paciente.

Palabras clave: EPOC-Cuidados hospitalarios. Neumonia-Cuidados hospitalarios.

Abstract: Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized
by chronic obstruction and poorly reversible airflow. The worldwide prevalence is
between 5 and 10%. Pneumonia is an inflammation of the lung parenchyma caused by
infectious agents. It’s very regular in patients with COPD. The relationship of these two
respiratory proceedings is a health problem of first order, and comprehensive care
nursing will be procured for these patients by applying the nursing process.
Development: This care plan is made to be applied in a patient admitted into the
Hospital 12 de Octubre with a diagnosis of COPD and pneumonia. The taxonomy
NANDA-NOC-NIC is used to determine the derivate problems of defining the clinical
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trial nurse, diagnoses, outcomes, interventions and activities from your valuation
trough the Virginia Henderson model. Conclusions: A structured and individualized
care plan optimizes an essential attendance to the patient.

Keywords: COPD-Care plan. Pneumonia-Care Plan.

INTRODUCCION

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es un proceso que se caracteriza
por la presencia de obstruccién crénica y poco reversible al flujo aéreo asociada a una
reaccién inflamatoria andmala principalmente frente al humo del tabaco'”. A pesar de
ser una enfermedad grave y muy invalidante, se trata de un proceso prevenible y
tratable.

Sintomatologia

Los sintomas principales de la EPOC son disnea, tos y expectoracio’n(z):

e Tos crdénica: la tos es habitualmente el primer sintoma que aparece en la EPOC.
Sin embargo, es frecuente que el paciente tienda a ignorar el sintoma,
atribuyéndolo al tabaco o a la exposicidon ambiental. Al comienzo, la tos puede
ser intermitente, pero posteriormente aparece todos los dias.

e Expectoracion: en la EPOC se dan dos circunstancias: por un lado, la
destruccion de los cilios provocado por el tabaco dificulta el transporte del
moco y por otro lado, la produccién de moco esta aumentada en estos
pacientes, debido al aumento de las glandulas caliciformes y submucosas del
arbol bronquial.

e Disnea: se desarrolla de forma progresiva a lo largo de la evolucion de la
enfermedad hasta limitar las actividades de la vida diaria. La disnea es el
principal sintoma de la EPOC y es el motivo por el que la mayoria de los
pacientes solicitan atenciédn médica. Es probablemente, la causa mas
importante de incomodidad, ansiedad y disminucién de la calidad de vida en
estos pacientes. La disnea constituye el sintoma principal, aunque puede ser
percibida de forma desigual, especialmente en los pacientes de mayor edad.
Con frecuencia, adaptan su nivel de actividad fisica para reducir los sintomas.
Aparece en las fases mas avanzadas de la enfermedad. Existen varios
instrumentos de medida de la disnea. Por su facil registro se recomienda la
escala del Medical Research Council® (Tabla 1).
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ESCALA DE DISNEA

Grado Dificultad respiratoria

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada.
Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad,

2 caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar
a descansar al andar en llano al propio paso.

3 Tener que para a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos
minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como

vestirse o desvestirse.

Tabla 1. Escala de disnea. Fuente: Bestall JC, Paul EA, Garrod R, Garnham R, Jones PW, Wedzicha JA.
Usefulness of the Medical Research Council (MRC) dyspnoea scale as a measure of disability in
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax. 1999; 54: 581-586"

Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la EPOC son®

)

e Tabaquismo. el consumo de tabaco es el principal responsable del desarrollo de
la EPOC, hasta el punto de que probablemente esta enfermedad desapareceria
si se dejara de fumar.

Exposicion laboral.

e Contaminacion atmosférica.

Complicaciones

Entre las complicaciones mas frecuentes de la EPOC se encuentran

(5)

Insuficiencia respiratoria.
Infecciones respiratorias.
Policitemia.

Insuficiencia cardiaca.
Arritmias.

Reflujo esofagogastrico.
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e Hipertensién pulmonar.
e Cor pulmonale.
Epidemiologia, mortalidad y prondstico

La prevalencia mundial de la EPOC oscila entre el 5y el 10%; ha aumentado en
las ultimas décadas y es mds frecuente en hombres que en mujeres dada la mayor
prevalencia de tabaquismo en los hombres, aunque en las préximas décadas se prevé
que esta situacion cambie ya que el consumo de tabaco en mujeres jovenes es

significativamente mayor al de los hombresjévenes(s).

Con mortalidad y morbilidad hospitalaria elevada, la EPOC es una entidad cuyo
coste es progresivo, sobre todo debido a la influencia de las exacerbaciones y su
frecuencia. El estudio IBERCOP realizado en Espafia cifra la prevalencia en nuestro pais
alrededor del 9,1% para la poblacion de 40 a 70 anos. Esta prevalencia aumentd con el
nuimero de paquetes/afio de cigarrillos consumidos y con la edad. Fue del 15% en
fumadores, 12,8% en exfumadores y el 4,1% en no fumadores. En varones, la
prevalencia fue de 14.3% y en mujeres de 3.9%.Estos enfermos ocasionan 38.000
visitas médicas por millén de habitantes y afio. Siendo una enfermedad muy frecuente
en Espaiia, es la responsable de una tasa anual de 60 muertes por 100.000 habitantes
varones (52 causa de muerte comun) y 14/100.000 habitantes para las mujeres
(séptima causa de muerte)m.

A nivel mundial, la EPOC representa la cuarta causa de mortalidad y su
prondstico esta relacionado con multiples factores ligados a la gravedad de la
enfermedad®):

e Atrapamiento aéreo.

e Intercambio gaseoso.

e Hipertension pulmonar.
e C(Calidad de vida.

e Disnea.

e (Capacidad de ejercicio.

Frecuencia de exacerbaciones.

Genera una gran demanda médico-sanitaria y supone una importante carga
social, al originar:
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e Disminucion de la calidad de vida.

e Absentismo laboral importante y elevado coste econdmico.

NEUMONIA

La neumonia es una inflamacién del parénquima pulmonar debido a un agente

infeccioso®.

Se pueden diferenciar dos tipos:

e Neumonia adquirida en la comunidad 6 extrahospitalaria (NEH): cuando afecta
a la poblaciéon general.

e Las que aparecen en pacientes ingresados en un hospital que estan expuestos a
una flora microbiana distinta, y en general, tiene un peor prondstico.

Sintomatologl’a(s)

Sintomas tipicamente respiratorios:

Tos (86%).

e Disnea (72%).

e Expectoracién (64%).
e Dolor pleuritico (46%).
e Hemoptisis (16%).

Manifestaciones sistémicas:

Astenia (91%).

e Sensacion febril (74%).

Anorexia (71%).

Cefalea (58%).
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Factores de riesgo'>'?

e Consumo de tabaco (>20 cigarrillos/dia).

e Enfermedades crénicas (diabetes, hepatopatias, cardiopatias, neoplasias,
EPOC).

e Malnutricidn.

e Demencia.

e Edad avanzada.

e Esplenectomia.

e Tratamiento crénico con corticoides.
Epidemiologia y mortalidad

La incidencia real de las neumonias es dificil de establecer porque la mayoria de
los casos no llegan a ser diagnosticadas con certeza. Ademas, la incidencia varia segun
el drea geogriéfica, siendo mas baja en el drea mediterranea (en torno a dos casos por
100 habitantes) que en el norte de Europa.

En Estados Unidos se diagnostica cada afio unos 12 casos por 100.000
habitantes, lo que supone cerca del 1% de todas las consultas realizadas al médico
general y el 3% de todos los ingresos hospitalarios(n).

Es un proceso de alta prevalencia en la poblacion general.

La incidencia aumenta a partir de los 60 afos con maximo a los 75 afios. Esta
incidencia aumenta en pacientes ingresados en residencias, llegando a ser causa del

50% de traslados al hospital.

La mortalidad por neumonia varia desde 0,1% en casos no complicados al 50% en
. . . 12
pacientes que requieren ingreso en UCI™?.

Es la cuarta causa de mortalidad en los paises industrializados y la primera entre
las enfermedades por infecciones, siendo la mortalidad global de alrededor del 8%,
pudiendo superar en los casos de pacientes graves el 30%.

En Espafia, la incidencia de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) en

adultos se situa en 2-10 casos por 1000/habitantes afio, cifra que se eleva a 25-35
casos en las personas mayores de 70 afios™.
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NEUMONIA Y EPOC

La relacion entre la neumonia y la EPOC es frecuente. La EPOC incrementa el
riesgo de presentar neumonias y los pacientes con esta enfermedad presentan
infecciones respiratorias con gran frecuencia. Los datos de que se disponen apuntan
que la neumonia es mas frecuente entre los pacientes con EPOC: en el estudio de
Soriano la neumonia tenia una comorbilidad de primer orden en la poblacién con
EPOC; Merino-Sanchez et al, en nuestro entorno, han comunicado cifras de 55 casos
por 1000 habitantes con EPOC y aiio, unas cifras mucho mas altas que las manejadas
para la poblacion general. Estos autores encuentran un incremento del riesgo de
desarrollar neumonia en los pacientes con EPOC que presentan un indice de masa
corporal bajo y enfermedad cardiaca asociada™?.

La neumonia es una entidad muy comun en pacientes con EPOC y es conocido
que entre el 25 y el 50% de los pacientes que ingresan con una neumonia tiene un
EPOC. A pesar de ello, no se ha considerado un factor de riesgo de mala evolucion™.
Es una infeccién aguda pulmonar provocada por agentes bacterianos y no bacterianos.
En los adultos mayores generalmente los estados fatales de la neumonia ocurren en
quienes estdn inmunocomprometidos por una enfermedad subyacente. Los pacientes
que tienen enfermedad pulmonar obstructiva crénica presentan infecciones
respiratorias con gran frecuencia y tanto el habito tabdquico como la EPOC
incrementan el riesgo de presentar neumonia, debido a una reduccidn general en los
mecanismos de defensa de los pulmones. En la EPOC existe una obstruccién
generalizada de la via aérea que cambia la geometria del arbol bronquial, los
bronquios se obstruyen o disminuyen de calibre por aumento de la mucosidad. Estas
circunstancias modifican las condiciones locales, lo que puede facilitar la infeccién
bacteriana'*®.

Por otra parte, la EPOC es de gran prevalencia, genera un elevado nimero de
ingresos y gran cantidad de recursos sanitarios. Asi, nos encontramos con dos

. . . 1
enfermedades respiratorias frecuentes y que a menudo se presentan asociadas!®.

Sabiendo que la EPOC es una enfermedad respiratoria grave y con gran
morbilidad y mortalidad, podemos pensar que cuando se asocia a otra enfermedad
respiratoria grave como la neumonia pueden incrementarse el riesgo y la gravedad de
presentacion de esta ultima, incrementando asi su mortalidad. Por lo tanto, es posible
gue los pacientes con neumonia y EPOC asociada estén mas graves y tengan estancias
hospitalarias mas prolongadas y mayor mortalidad que aquellos que no tienen
asociada EPOC, aunque estén en la misma clase de riesgom). Las infecciones
respiratorias, constituidas por las sobre infecciones respiratorias y las neumonias son
la causa mas frecuente de descompensacion de la EpoC™®,

La gravedad, la mortalidad y la estancia hospitalaria en los pacientes con
Neumonia y EPOC pueden estar condicionados por el grado de limitacion funcional y
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por la alteracidn del intercambio de gases, de manera que los pacientes con EPOC mas
grave o que precisen oxigenoterapia cronica domiciliaria pertenezcan a clases de
riesgo mas elevado, tengan estancia hospitalaria mas prolongada y mas mortalidad®”.

La presentacion de NAC en pacientes que padecen EPOC como enfermedad
asociada ha sido descrita en diversos trabajos publicados, pero la proporcién varia
segln el ambito de estudio. Asi en pacientes ingresados en una planta de
hospitalizacién normal las cifras oscilan entre el 11(19)y el 30%%°. sin embargo, cuando
se trata de series de pacientes estudiados en unidades de cuidados intensivos la
proporcion de pacientes con EPOC se incrementa considerablemente desde el 40%Y
al 54%*?. Las neumonias que precisan ingreso en cuidados intensivos son mas graves y
suelen requerir apoyo ventilatorio. La EPOC es también muy frecuente en las
neumonias con ingreso convencional y ain mas frecuentes en grupos de pacientes
ancianos™%%2,

JUSTIFICACION PLAN DE CUIDADOS

La EPOC junto a la Neumonia son causa de frecuentes ingresos en nuestros
hospitales, lo que supone un elevado coste en recursos sanitarios. Asi, en el Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid, centro donde ha estado hospitalizado el
paciente al cual aplicamos el plan de cuidados, a lo largo de 10 afios se ha mantenido
elevado y con poca variacion el nimero de pacientes/afio que han ingresado debido a
Neumonia 6 por EPOC con Neumonia® (Fig. 1).

( )
700

600

500

2000 2005 2010

E NEUMONIA 437 637 360

B NEUMONIA CON 353 463 452

EPOC
\. J

Figura 1. Pacientes /afio 2000/ 2005/ 2010 ingresados por Neumonia y Neumonia con EPOC. Hospital
Universitario 12 de octubre. Madrid. Fuente: CMBD - CIE 9-MC. Clasificacion Internacional de
Enfermedades Ministerio De Sanidad y Politica Social. 2010
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Valorar la calidad de vida permite analizar los sintomas del paciente, la
frecuencia de estos, sus limitaciones en la vida cotidiana y la auto percepcion de la
enfermedad, asi como los cambios que se producen en respuesta a la terapéutica. En
la EPOC, el estado de salud esta alterado. Cuando ingresan, presentan una importante
limitacion en la capacidad de esfuerzo, existe afectacidon sistematica de la enfermedad
y las exacerbaciones®. Es necesario aplicar el proceso enfermero para garantizar la
atencion individualizada de estos pacientes, permitiendo asi evaluar la calidad de los
cuidados prestados. Con estos objetivos, se desarrolla un plan de cuidados
individualizado de un paciente con Neumonia en un EPOC.

DESARROLLO DEL TRABAJO

Para el profesional de enfermeria es fundamental la aplicacion del proceso del
cuidado aplicando asi una metodologia de trabajo consistente en identificar y
satisfacer necesidades y problemas de salud que afecten al paciente.

OBJETIVOS

Con la aplicacién de este plan de cuidados individualizado se busca:
e Proporcionar unos cuidados de enfermeria excelentes, dirigidos a garantizar la
seguridad, mantener la dignidad y prevenir las complicaciones(zs) desde su
ingreso a un paciente diagnosticado de Neumonia, con antecedentes de un

EPOC.

e Favorecer la coordinacién entre los diferentes servicios que inciden sobre el
paciente.

e Promover actitudes adaptativas ante su proceso.

e Dirigir y orientar al paciente y a la familia en situaciones de crisis de salud.

METODOLOGIA

Se llevd a cabo un plan de cuidados individualizado en un paciente de 73 afios
ingresado en una unidad de Medicina Interna del Hospital 12 de Octubre con
diagndstico de Neumonia Lobular, con antecedentes de un EPOC. La estancia en el
hospital fue de 10 dias.
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En primer lugar, se realizé la valoracién de enfermeria del paciente al ingreso
siguiendo las 14 necesidades basicas del modelo de enfermeria de Virginia Henderson,
modelo instaurado en este hospital. Este modelo define la funcién propia de
enfermeria como: “La funcién de enfermeria es ayudar al individuo sano o enfermo en
la realizacién de las actividades que él realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad y el
conocimiento necesario para hacerlo y lo hace facilitando la independencia del
individuo”®®.

La valoraciéon de las 14 necesidades basicas incluye los datos objetivos y
subjetivos necesarios para determinar en primer lugar el grado de autonomia de la
persona y, en segundo lugar, si los comportamientos anteriores y actuales con objeto
de satisfacer sus necesidades son adecuados y suficientes”.

Tras la valoracidn inicial, se detectaron los problemas de salud que se traducirian
en los diagndsticos enfermeros. Para la formulacion de los diagndsticos se ha utilizado
la taxonomia Il de la NANDA clasificandoles por dominios y clases segun la
nomenclatura y codificacién de la revisién 2009-2011%).

Los resultados a alcanzar se definen mediante la clasificacién estandarizada de
criterios de resultados (NOC)(29’3°) con los indicadores que permiten evaluar su
consecucion. Y para la obtencidn de dichos resultados se establece la adecuacién vy
realizacion de determinadas intervenciones enfermeras (NIC)(3°’31) con sus
correspondientes actividades.

DESARROLLO PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO

La sistematizacion de los cuidados es la herramienta mds eficaz en la atencion
individualizada de los pacientes, permitiendo asi evaluar la calidad de los cuidados y
modificar las intervenciones y actividades asi como su frecuencia de realizacién.
Siguiendo los pasos del proceso enfermero, se llevard a cabo el plan de cuidados
individualizado de un paciente de 73 anos con diagndéstico médico de Neumonia en un
EPOC.

Valoracion de enfermeria al ingreso
Paciente de 73 afios que ingresa en Enero del 2011 procedente de urgencias en
unidad de hospitalizacién de Medicina Interna del Hospital Universitario 12 de Octubre

con diagnéstico médico de Neumonia Lobular con antecedentes de un EPOC.

e Motivo de ingreso: tos, disnea, escalofrios y fiebre. Dolor toracico intenso en
costado derecho con Insuficiencia respiratoria crénica agudizada.
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e Diagndstico médico: neumonia Lobular. Exacerbacién de Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

e Antecedentes personales: EPOC, HTA. Hiperuricemia asintomatica. Neurinoma
acustico pendiente de intervencidn. Artrosis cadera derecha.

e Hdabitos téxicos: tabaquismo de dos cajetillas diarias hasta hace diez afios.

e Medicacién habitual: Alopurinol 1c/24h, Ranitidina 1c/12h, Dilutol 1c/24h
Enalapril 1c/12h, Tromalyt 1c/24h, Paracetamol 1c/6h.

e Alergias conocidas: dipironas, penicilina y derivados.
e Constantes vitales: T2: 130/80 FC:85 T2:38°.

e RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA. Escala de Norton (Figura
2).

e Valoracidén: 17: Riesgo minimo.

e RIESGO DE CAIDAS. Escala de JH. Downton (Figura 2).

e Valoracién: 3: Alto riesgo de caidas.

INTENSIDAD DEL DOLOR: Escala EVA:®? (Figura 2).

e Dolor toracico en costado derecho. Intensidad: 7: Dolor intenso.

e Es portador de via periférica. No sondas ni drenajes.

VALORACION POR NECESIDADES (V. Henderson)"?”) (Anexo 1)
NECESIDAD DE RESPIRACION
Paciente que por su enfermedad de base (EPOC) presenta en su vida habitual
disnea al hacer esfuerzos. En el hospital, aun estando encamado tiene dificultad para
respirar, disnea en condiciones de reposo con ruidos respiratorios anormales.

Frecuencia Respiratoria en reposo: De 20 a 25 resp/minuto.

Tose con dificultad de expectoraciéon y cuando expectora, los esputos son
amarillentos.
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No precisa oxigeno a domicilio, pero a su ingreso, al realizarle gasometria
arterial, presenta hipoxemia, por lo que se le administra oxigenoterapia: VM 28%.

No cianosis. Dedos de las manos en “palillo de tambor”.

Escala visual analdgica

v

No dolor El peor dolor imaginable

1cm

Figura 2. Escala del dolor Visual Analégica. Fuente: Chapman CR, Casey R, Foley KM, Graciela RH.
Lectura AE. Medicion del dolor: Dolor. 1985

NECESIDAD DE ALIMENTACION/HIDRATACION

Peso: 85 Kg. Dieta habitual: Sin sal.
En el hospital no tiene apetito, ademas la comida no le resulta agradable.
Y también la disnea le dificulta comer y beber con tranquilidad.

Presenta sequedad de mucosas probablemente debido a la oxigenoterapia. En
cuanto mejore su situacion respiratoria, se le proporcionaran gafas nasales.

No presenta edemas.

Es portador de Prétesis dental, aunque al comienzo del ingreso no lo llevard
puesto. Habitual correcta higiene bucal aunque en estos dias le ayudara la familia.
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NECESIDAD DE ELIMINACION

No dificultad para orinar. La diuresis es correcta. Presenta una importante
sudoracion, probablemente debido a la fiebre.

En casa hacia deposicion todos los dias. Ahora presenta dificultad para llegar al
WC. No se adapta a utilizar la cuiia y se queja de falta de intimidad.

NECESIDAD DE MOVILIZACION

Actualmente estd encamado, con cansancio. Cabecero de cama elevada para
facilitar la respiracion. Se le levantara al sillén enseguida.

En su vida habitual, pasea dos veces al dia. Cuando deambula, utiliza muletas, al
tener artrosis en cadera derecha. Y debido, probablemente al problema auditivo que
tiene, su marcha es inestable.

Todos estos factores, junto al medio hospitalario que desconoce, cuya habitacidn

no controla, determinan en este paciente un alto Riesgo de caidas: 3 segun escala de
JH. Dowton.

NECESIDAD REPOSO/SUENO

En su domicilio duerme bien.

Sin embargo, en el hospital estd vigil, despertdndose toda la noche, extrana al
compaiiero y la habitacion.

No descansa, comunica que le molestan los ruidos del hospital.

NECESIDAD VESTIDO
Su aspecto es limpio.
Habitualmente se viste y desviste sélo, pero en la actualidad tiene dificultad para

ponerse y quitarse la ropa, tanto de la parte superior del cuerpo como inferior debido
al cansancio y la fatiga.
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NECESIDAD TERMORREGULACION

Temperatura superior a lo normal (38°). Presenta escalofrios y tiritona.

NECESIDAD HIGIENE/PIEL

Encamado, y no puede lavarse el cuerpo o partes del cuerpo, necesita ayuda.

No palidez de piel y mucosas.

Buen estado de la piel, aunque se observan lesiones de la mucosa oral.

El riesgo de deterioro de la integridad cutanea es minimo pues suma 17 puntos
en la escala de Norton.

NECESIDAD SEGURIDAD

Sigue con dificultad la prescripcién de su medicacién habitual, si no fuera porque
estd pendiente su familia. Igualmente, su mujer le insiste en las visitas periddicas al
médico y la enfermera de Atencidn Primaria.

Consciente y orientado.

Actualmente, se le observa que tiene miedo a empeorar y estd asustado, no estd
seguro de la buena evolucién que va a tener al estar ingresado. Esta desanimado.
NECESIDAD COMUNICACION
Presenta hipoacusia, debido a un Neurinoma acustico, lo que le dificulta una
buena comunicacién.
Le cuesta verbalizar sus sentimientos.

NECESIDAD CREENCIAS/RELIGION

Si creencias religiosas, aunque no muy practicante.

289



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Adaptacién al Grado. 4 (2): 276-318, 2012
ISSN: 1989-5305

Muestra desanimo por el deterioro fisico, no controla ni cumple bien el régimen
terapéutico.

Le cuesta creer que en su domicilio, con un control adecuado de la aparicién de
sintomas respiratorios anormales y su comunicacidon rapida a los profesionales
sanitarios, le habria evitado posiblemente el ingreso hospitalario.

NECESIDAD TRABAJAR/REALIZARSE

Aunque en casa es independiente para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, actualmente su estado de salud le obliga a ser dependiente.

NECESIDAD RECREARSE

Estd aburrido, pide a su familia que le pongan la TV.

NECESIDAD APRENDER

Es incapaz de describir su estado de salud y aunque cuando ha estado en activo
ha sido muy responsable, ahora no muestra demasiado interés por conocer y aprender
su tratamiento.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, RESULTADOS E INTERVENCIONES

Dominio 1. Promocion de la salud. Clase 2: Gestidn de la salud
DIAGNOSTICO: GESTION INEFICAZ DE LA PROPIA SALUD (00078)?%3%
Definicidn: patron de regulacidn e integracién en la vida cotidiana de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que es insatisfactorio

para alcanzar los objetivos relacionados con la salud.

Factores relacionados: complejidad del régimen terapéutico. Déficit de
conocimientos. Percepcidn de gravedad.
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Caracteristicas definitorias: fracaso al incluir el régimen en la vida diaria.
Verbaliza dificultades con los tratamientos prescritos. En su vida diaria hace elecciones
ineficaces para alcanzar objetivos de salud.

Resultado NOC'*** (1601) - Conducta de cumplimiento.

Indicadores: ®® 160101 - Confianza en el profesional sanitario sobre la
informacion obtenida: 4, frecuentemente demostrado.

160111 - Refiere los cambios de sintomas a un profesional sanitario: 4,
frecuentemente demostrado.

Intervencién NIC®%*Y 4420 - Acuerdo con el paciente.

Actividades: 442018 - Ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la salud
gue desea cambiar.

Intervencién NIC®%*Y) 4410 - Establecimiento de objetivos comunes.

Actividades: 441002 - Animar al paciente a establecer los objetivos de manera
clara, evitando el uso de alternativas.

Intervencién NIC:3%3" 4470 - Ayuda en la modificacién de si mismo.

Actividades: 447040 - Valorar nivel de conocimiento y habilidad actual del
paciente en relacién al cambio deseado.

Intervencién NIC:®%3Y 4360 — Modificacién de la conducta.

Actividades: 436002 — Administrar refuerzos positivos en las conductas que han
de incrementarse.

436013 — Desarrollar un programa de cambio de conducta.
Resultado NOC'** (1609) - Conducta terapéutica: enfermedad o lesién

Indicadores:*® 160901 -Cumple las precauciones recomendadas: 4,
frecuentemente demostrado.

160902 - Cumple el régimen terapéutico recomendado: 4, frecuentemente
demostrado.

1609096 - Evita conductas que potencian la patologia: 4, frecuentemente
demostrado.
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160904 - Cumple las actividades prescritas: 4, frecuentemente demostrado.
Intervencién NIC:®%3Y) 5602 - Ensefianza: proceso de enfermedad.

Actividades: 560203 - Comentar los cambios en el estilo de vida que puedan ser
necesarios para evitar futuras complicaciones y/o controlar el proceso de enfermedad.

560204 - Describir el funcionamiento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento.

Resultado NOC'**?% (1813) - Conocimiento: régimen terapéutico.

Indicadores: ** 181310 - Descripcidon del proceso de la enfermedad: 3,
moderado.

181301 -Descripcion de los beneficios vy justificaciéon del régimen terapéutico: 4,
Sustancial.

Intervencién NIC:®%%Y) 5618 - Ensefianza: procedimiento/tratamiento.
Actividades: 561812 - Explicar el procedimiento/tto.

561819 - Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la
recuperacion.

Intervencién NIC:®%3Y) 5520 - Facilitar el aprendizaje

Actividades: 552003 - Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos vy
comprensién del paciente.

Resultado NOC'** (1608) - Control de sintomas.

Indicadores: ** 160801- Reconoce el comienzo del sintoma: 4, frecuentemente
demostrado.

160811 - Refiere control de los sintomas: 3, a veces demostrado.
Intervencién NIC: %3 4480 - Facilitar la autorresponsabilidad.

Actividades: 448010 - Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados
acerca del estado de los cuidados de la salud.
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Dominio 2. Nutricién. Clase 1: Ingestion
DIAGNOSTICO: DESEQUILIBRIO NUTRICIONAL: INGESTA INFERIOR
A LAS NECESIDADES (00002)?3°)
Definicidn: Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades
metabdlicas.
Factores relacionados: Incapacidad para ingerir los alimentos.
Caracteristicas definitorias: Incapacidad subjetiva para ingerir los alimentos.

Resultado NOC!*3?) (11004) - Estado nutricional.

Indicadores: ?* 100401 - Ingestion de nutrientes: 4; desviacion leve del rango
normal. 100402 -Ingestién alimentaria: 3, desviacion moderada del rango normal.

Intervencién NIC: ®**Y 1100 - Manejo de la nutricion.

Actividades: =110001 - Ajustar la dieta al estilo del paciente.

110009-Determinar las preferencias de comidas del paciente.

Resultado NOC'*3 (1014) - Apetito.

Indicadores: ** 101401 - Deseo de comer: 4, levemente comprometido.

101409 - Estimulos para comer:4, levemente comprometido.

Intervencién NIC: ®** 1120 - Terapia nutricional®*>?

Actividades: =112020 - Presentar la comida de una manera atractiva,
agradable, con consideracion al color, textura y variedad.

Dominio 2. Nutricidn. Clase 1: Ingestion

DIAGNOSTICO: RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LiQUIDOS (00025)3°)

Definicién: Riesgo de sufrir una disminucion, aumento 6 cambio rapido de un
espacio a otro de los liquidos intravasculares, intersticiales y intracelulares.

Factores de riesgo: Proceso de la enfermedad.
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Resultado NOC'***°) (0602) - Hidrataci6n.

Indicadores'® 060202 Membranas mucosas humedas: 4, levemente
comrprometido.
Intervencién NIC®**Y 4120 - Manejo de liquidos®"*?

Actividades 412002 - Administrar liquidos orales y terapia IV segun prescripcion.

Dominio 3. Eliminacién e intercambio. Clase 2: funcidn gastrointestinal
DIAGNOSTICO: RIESGO DE ESTRENIMIENTO (00015)'%%3°)
Definicidon: Riesgo de sufrir una disminucion de la frecuencia normal de
defecacion acompafiado de eliminacidon dificil o incompleta de las heces y/o

eliminacidn de heces duras y secas.

Factores de riesgo: Cambios ambientales recientes. Uso inadecuado del inodoro,
actividad fisica insuficiente. Cambio en los alimentos habituales.

Resultado NOC'**2% 0310 - Autocuidados: uso del inodoro.

Indicadores:'*® 031003 - Entra y sale del cuarto de bafo: 4, levemente
comprometido.

031005 - Se coloca en el inodoro o en el orinal: 4.levemente comprometido.
031006 - Vacia la vejiga o el intestino: 5, no comprometido.
Intervencién NIC:®%3Y) 1804 - Ayuda con los autocuidados: aseo.

Actividades: 180401 - Ayudar al paciente en el aseo / cufia / cufia de fractura
/orinal a intervalos especificados.

180403 - Considerar la respuesta del pacientea la falta de intimidad.
180404 - Disponer intimidad durante la eliminacién.

Resultado NOC'** (0501) - Eliminacién intestinal.

Indicadores:*® 05010 - Heces blandas y formadas: 5, no comprometido.

050112 - Facilidad de eliminacién de las heces: 5, no comprometido.
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Intervencién NIC:®%3" 0430 - Manejo intestinal.

Actividades: 043016 Poner en marcha un programa de entrenamiento intestinal.
043002-Administrar supositorios de glicerina, si es necesario.

Intervencién NIC:®*3Y1100 - Manejo de la nutricién.

Actividades: 110003 - Asegurarse que la dieta incluye alimentos ricos en fibra.

Dominio 3. Eliminacidn e intercambio Clase 4: funcidn respiratoria

DIAGNOSTICO: DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES (00030) 259

Definicidon: Exceso o déficit en la oxigenacién y/o eliminacion de didxido de
carbono en la membrana alveolo-capilar.

Factores relacionados: Ventilacién-perfusion.

Caracteristicas definitorias: Disnea, hipoxia, gasometria arterial anormal, aleteo
nasal.

Resultado NOC'*3 0402 - Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:'*® 040202 - Facilidad de la respiraciéon: 3, moderadamente
comprometido.

040214 - Equilibrio entre ventilacién y perfusion: 4, levemente comprometido.
040211 - Saturacionde Oxigeno: 3, moderadamente comprometido.
Intervencién NIC:3%313320 - Oxigenoterapia.

Actividades: 332005 - Cambiar el dispositivo de aporte de oxigeno de la mascara
a canulas nasales durante las comidas, segun tolerancia.

332009 - Comprobar peridodicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar la concentracién prescrita

332011-Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en
sangre arterial).

Intervenciones NIC:®%*"3390 - Ayuda a la ventilacién.
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1910 - Manejo acido-base.

7610- Analisis de laboratorio a pie de cama.

Resultado NOC**?? 0403 - Estado respiratorio: ventilacién.

Indicadores:*® 040302- Ritmo respiratorio: 3, moderadamente comprometido.

040305 - Facilidad de la respiracién: 4, levemente comprometido.

Intervencién NIC: 3313250 - Mejorar la tos.

Actividades: 325004 Ensefar al paciente a que inspire profundamente varias
veces, expire lentamente y a que tosa al final de la exhalacidn.

Dominio 4. Actividad/reposo Clase 1: suefio/reposo
DIAGNOSTICO: TRASTORNO DEL PATRON DEL SUENO (00198)%53%)

Definicién: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y calidad
del suefio debidas a factores externos.

Factores relacionados: Interrupciones por administracion de terapias y pruebas
de laboratorio, falta de intimidad control del suefio, iluminacidn, ruidos, compariero de

sueio.

Caracteristicas definitorias: Cambio en el patréon normal de suefio, informes de
haberse despertado y quejas verbales de no sentirse bien descansado.

Resultado NOC:'***% 0004 - Suefio.

Indicadores:'*® 000401 - Horas de suefio (como minimo 5h/24h) 3,
moderadamente comprometido

000403 -Patrdn del suefio: 4, levemente comprometido.
000404 - Calidad del sueino: 4, Levemente comprometido.

000405 - Eficiencia de suefio (tasa de tiempo de suefio/Tiempo total destinado a
dormir):3, moderadamente comprometido.

Intervencién NIC: #%3Y) 6482 - Manejo ambiental: confort.
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Actividades: 648201 - Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las
actividades de la persona evitando la luz directa en los ojos.

648203 - Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad.
648204 - Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo posible.
Intervencién NIC®%3Y 1850 - Mejorar el suefio.

Actividades: 185002 - Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y
cama), para favorecer el suefio.

185003 - Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar el
ciclo de suefio/vigilia del paciente.

185011 - Determinar el esquema de suefio/vigilia del paciente.

Dominio 4. Actividad/reposo Clase 2: Actividad/ejercicio
DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA (0085)?%3%
Definicién: Limitaciéon del movimiento fisico independiente, intencionado del
cuerpo o de una 6 mas extremidades.

Factores relacionados: Intolerancia a la actividad, deterioro musculo esquelético
por artrosis en cadera derecha, dolor.

Caracteristicas definitorias: Disnea de esfuerzo, inestabilidad postural, limitacién
de la capacidad para las habilidades motoras groseras.

Resultado NOC'***% 0208 — Movilidad.

Indicadores:'*® 020801 - Mantenimiento del equilibrio: 3, moderadamente
comprometido.

020805 Realizacidn del traslado: 4, levemente comprometido.
Resultado NOC'*?% 0202 - Equilibrio.
Indicadores:*® 020203 - Equilibrio al caminar:4, levemente comprometido.

Intervencién NIC®%*Y 0222 - Terapia de ejercicios: equilibrio.
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Actividades: 022206 - Ayudar al paciente a establecer objetivos realistas.

022215-Evaluar las funciones sensoriales (vision, audicién y propio percepcién).

022217 - Proporcionar dispositivos de ayuda bastdn, barra de andar).

022222 - Vigilar la respuesta del paciente a los ejercicios de equilibrio.

Intervencién NIC®%3" 0140 - Fomentar los mecanismos corporales.

Actividades: 014010 - Determinar la conciencia del paciente sobre las propias
anormalidades musculoesqueléticas y los efectos potenciales de la postura y del tejido

muscular.

014015 - Enseiiar al paciente a utilizar mecanismos corporales para evitar
lesiones al realizar cualquier actividad fisica.

Intervencién NIC®%3" 6490- Prevencién de caidas.
Actividades: 649002- Ayudar a la deambulacién de la persona inestable.

649009 - Colocar los objetos al alcance del paciente.

Dominio 4. Actividad/Reposo Clase 4 Respuesta cardiovascular/pulmonar

DIAGNOSTICO: INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD (00092)1%%3%

Definicidn: Insuficiente energia fisiolégica o psicolégica para deseadas.

Factores relacionados: Debilidad generalizada y desequilibrio entre aportes y
demandas de oxigeno.

Caracteristicas definitorias: Malestar debido al esfuerzo, disnea de esfuerzo,
informes verbales de fatiga y debilidad.

Resultado NOC'***) 0002 - Conservacién de la energia.

Indicadores:*® 00204 - Utiliza técnicas de conservacion de energia:4,
frecuentemente demostrado.

000205 - Adapta el estilo de vida al nivel de energia: 5, siempre demostrado.

Resultado NOC'**2% 0005 - Tolerancia de la actividad.
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Indicadores: ?® 000501 - Saturacién de oxigeno en respuesta a la actividad: 3,
moderadamente comprometido.

000503 - Frecuencia respiratoria en respuesta a la actividad: 3, moderadamente
comprometido.

Intervencién NIC®%3% 4310 - Terapia de actividad.

Actividades: 431001 - Ayudar a elegir actividades coherentes con sus
posibilidades fisicas, psicoldgicas y sociales.

431010 - Ayudar en las actividades fisicas regulares.
Intervencién NIC®%3Y) 6480 - Manejo ambiental.

Actividades: 648005 - Colocar los objetos de uso frecuente al alcance del
paciente.

648018 - Facilitar una sonda (sistema del oxigeno) suficientemente larga para
moverse.

Intervencién NIC®%3% 0180 - Manejo de la energia.

Actividades: 018005 - Ayudar al paciente a elegir actividades que reconstruyan la
resistencia.

018015 - Controlar la respuesta de Oxigeno del paciente (FR R. y card.) a las
actividades.

018023 — Establecer actividades fisicas que reduzcan la competencia de aporte
de oxigeno a las funciones corporales.
Dominio 4. Actividad/Reposo Clase 4 Respuesta cardiovascular/pulmonar

DIAGNOSTICO: PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ (00032)%%3°)

Definicidn: La inspiracidn o espiracidon no proporciona una ventilacion adecuada.

Factores relacionados: Fatiga, hiperventilacién, dolor, fatiga de los musculos
respiratorios, dolor toracico.

Caracteristicas definitorias: Alteracion de los movimientos toracicos,
alteraciones en la profundidad respiratoria, disminucion de la ventilacién por minuto,
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disminucion de la capacidad vital, aleteo nasal, respiracidon con los labios fruncidos,
taquipnea, uso de los musculos accesorios para espirar.

Resultado NOC'***°) 0802 - Signos vitales.

Indicadores:'*® 000204 - Frecuencia respiratoria: 4, Desviacién leve del rango
normal.

Intervencién NIC®%3% 3350 - Monitorizacién respiratoria.

Intervencién NIC®%*Y 6680 - Monitorizacién de los signos vitales.
Actividades 668005 - Controlar la presidn sanguinea, pulso y respiraciones.
668008 - Controlar la oximetria.

668015 - Observar si cianosis central y periférica.

Resultado NOC'**%) 0403- Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores ® 040301 - Frecuencia respiratoria: 3, moderadamente
comprometido.

040305 - Facilidad de la respiracién: 4, levemente comprometido.
040325- Capacidad vital: 3, moderadamente comprometido.
040312- Respiracion con labios apretados: 4, leve.

040313 - Disnea de reposo: 5, ninguno.

Intervencién NIC®%3 3390 - Ayuda a la ventilacién.
Intervencién NIC®%3?) 3350 - Monitorizacién respiratoria.
Intervencién NIC(***" 5820 - Disminucién de la ansiedad.

Actividades: 582007 - Ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.

582020 - Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo.

Intervencién NIC®%3% 3250 - Mejorar la tos.
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Actividades 325001 - Animar al paciente a que realice una respiracion profunda,
la mantenga durante dos segundos y tosa dos o tres veces de forma sucesiva.

325002 - Animar al paciente a que realice varias respiraciones profundas.
325004 - Ensefar al paciente a que inspire profundamente varias veces, expire
lentamente y a que tosa al final de la exhalacidn.
Dominio 4. Actividad/reposo Clase 5: Autocuidado
DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADO: BANO (00108)%52%
Definicidn: Deterioro de la habilidad de la persona para realizar 6 completar por
si misma las actividades de bafio/higiene.

Factores relacionados Barreras ambientales, deterioro neuromuscular, dolor,
debilidad.

Caracteristicas definitorias: Incapacidad para acceder al cuarto de baiio,
incapacidad para secarse y lavarse el cuerpo.

Resultado NOC***” 0300 - Autocuidados: actividades de la vida diaria.
Indicadores'?® 030004 -Se bafia: 3, moderadamente comprometido.
030006 - Higiene: levemente comprometido.

Resultado NOC***” 0301 - Autocuidados: bafio.

Indicadores® 030101 - Entra y sale del cuarto de bano:4, leve-mente
comprometido.

030111 -Se seca el cuerpo: 4, levemente comprometido.
030113 - Se lava la cara: 5, no comprometido.

Resultado NOC'***% 0305 - Autocuidados: higiene.
Indicadores”® 030501 - Se lava las manos : 5,no comprometido.
030503 -Se limpia la zona perineal: 5, no comprometido.

Intervencién NIC®%31801 - Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene.
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Actividades 180001 - Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente
no puede realizar la accidn la accién dada.

180002 - Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria
ajustadas a su capacidad.
Dominio 4. Actividad/reposo Clase 5: Autocuidado
DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADO: USO DEL INODORO (00110)%%3%
Definicidn: Deterioro de la habilidad para realizar 6 completar por si mismo las
actividades de evacuacion.

Factores relacionados: Barreras ambientales, deterioro musculoesquelético,
deterioro neuromuscular, debilidad y fatiga.

Caracteristicas definitorias: Incapacidad para realizar la higiene adecuada tras la
evacuacion, incapacidad para llegar hasta el inodoro. Incapacidad para sentarse y
levantarse del inodoro.

Resultado NOC'*3” 0300- Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD).

Indicadores'?® 030003 -Uso del inodoro :4, levemente comprometido.

030008- Deambulacion: camina: 4, levemente comprometido.

Resultado NOC***” 0310 - Autocuidados: uso del inodoro.

Indicadores® 030101 - Entra y sale del cuarto de bafio: 5, no comprometido.

031005 - Se coloca en el inodoro o en el orinal: 5, no comprometido.

031008 - Se levanta del inodoro o del orinal: 4, levemente comprometido.

Resultado NOC'***% 0305 - Autocuidados: higiene.

Indicadores:*® 030501 - Se lava las manos: 5, no comprometido.

030503- Se limpia la zona perineal: 4, levemente comprometido.

Intervencién NIC®%3% 1804 - Ayuda con los autocuidados: aseo
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Actividades 180401 - Ayudar al paciente en el aseo/cufia/cufia de fractura/orinal
a intervalos especificados.

180404-Disponer intimidad durante la eliminacién.

Dominio 4. Actividad/reposo Clase 5: Autocuidado
DIAGNOSTICO: DEFICIT DE AUTOCUIDADO: VESTIDO (00109)!%33°)
Definicién: Deterioro de la capacidad de la persona para realizar 6 completar por
si misma las actividades de vestido arreglo personal.

Factores relacionados: Barreras ambientales, deterioro musculoesquelético,
neuromuscular, fatiga, dolor y debilidad.

Caracteristicas definitorias: Incapacidad para ponerse la ropa en la parte Inferior
y superior del cuerpo, deterioro de la capacidad para ponerse y quitarse las prendas
de vestir necesarias, incapacidad para quitarse la ropa.

Resultado NOC'**2% 0300 - Autocuidados:actividades de la vida diaria(AVD).

Indicadores®® 030002 - Se viste: 5, no comprometido.

Resultado NOC'***% 0302-Autocuidados: Vestir.

Indicadores®® 030204 - Se pone la ropa en la parte superior del cuerpo :4,
levemente comprometido.

030205 - Se pone la ropa en la parte inferior del cuerpo: 4, levemente
comprometido.

030209-Se pone los calcetines 3 moderadamente comprometido.
030210- Se pone los zapatos: 4, levemente comprometido.
030214 - Se quita la ropa de la parte inferior del cuerpo: 5, no comprometido.

Intervencion NIC®**" 1802 - Ayuda con los autocuidados: vestir/arreglo
personal.

Actividades 180204 - Estar disponible para ayudar en el vestir si es necesario.

180215 - Reafirmar los refuerzos por vestirse a si mismo.
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Intervencién NIC®%*Y 1630 - Vestir

Actividades 163005 - Identificar las dreas en las que el paciente necesita ayuda
para vestirse.

163011- Vestir al paciente después de completar la higiene personal.

Dominio 4. Percepcion/cognicion. Clase 3: Sensacion/percepcion
DIAGNOSTICO: TRASTORNO DE LA PERCEPCION SENSORIAL (AUDITIVA) (00122)1%30)
Definicidon: Cambio en la cantidad o en el patrén de los estimulos que percibe
acompafado de una respuesta disminuida, exagerada, distorsionada o deteriorada a

los mismos.

Factores relacionados: Alteracién de la sensacién sensorial, alteracion de la
recepcion y transmisién sensoria auditiva por Neurinoma acustico.

Caracteristicas definitorias: Cambio en la agudeza sensorial, deterioro de la
comunicacion, distorsiones sensoriales.

Resultado NOC'**” 0904 - Comunicacién: receptiva

Indicadores® 090405 - Interpretacion del lenguaje no verbal: 3, levemente
comprometido.

090406 - Reconocimiento de mensajes recibidos:3, levemente comprometido.
Resultado NOC'**” 1610 - Conducta de compensacién auditiva

Indicadores® 161002 - Se coloca para mejorar la audicién: 4,frecuentemente
demostrado 161006 - Utiliza la lectura de labios: 5, siempre demostrado. 161013 -

Utiliza servicios de apoyo para el trastorno auditivo: 4, frecuentemente
demostrado.

Intervencién NIC:3*3Y4974 - Mejorar la comunicacidn: déficit auditivo.

Actividades 497401 - Abstenerse de gritar al paciente con problemas de
comunicacion.

497402 - Acercarse al oido menos afectado.
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497403 - Aumentar el volumen de la voz, si procede.
497408 - Escuchar atentamente.

497413 - Llamar la atencién del paciente mediante contacto fisico.

Dominio 6. Autopercepcidn. Clase 1: Autoconcepto
DIAGNOSTICO: DESESPERANZA (00124)?%3%
Definicidon: Estado subjetivo en que la persona percibe pocas o ninguna
alternativa o elecciones personales, y es incapaz de movilizar la energia en su propio
provecho.

Factores relacionados: Deterioro del estado fisiolégico, abandono.

Caracteristicas definitorias: Disminucidon de las emociones, respuesta a los
estimulos y la verbalizacion. Falta de implicacion en los cuidados.

Resultado NOC'**% 0006 - Energia psicomotora.

Indicadores® 000605 - Cumple con la medicacion y el régimen terapéutico: 4-
Frecuentemente demostrado.

000606 - Muestra interés por lo que le rodea: 4- Frecuentemente demostrado
Resultado NOC'**? 1201 - Esperanza.

Indicadores” 120101 - Expresién de una orientacion futura  positiva:

4,frecuentemente demostrado.
120103- Expresion de ganas de vivir: 4 frecuentemente demostrado.
Resultado NOC'*?% 1206 - Deseo de vivir.

Indicadores'”® 120601 - Expresién de determinacién de vivir: 4 levemente
comprometido.

120604 - Expresidon de sensacion de control:4, No comprometido.

Intervencién NIC:®%3Y) 5310 - Dar esperanza.
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Actividades - Ayudar al paciente a disefiar y revisar las metas relacionadas con el
objeto de esperanza.

Intervencién NIC:®%3Y 5230 - Aumentar el afrontamiento de miedos.

Actividades 523009- Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes y sus
debilidades.

523037 - Fomentar un dominio gradual de la situacion.

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés Clase 2: Respuestas de afrontamiento
DIAGNOSTICO: AFLICCION CRONICA (00137)?52%

Definicidn: Patron ciclico, recurrente y potencialmente progresivo de tristeza

omnipresente experimentado (por un individuo con una enfermedad crdénica) en

respuesta a una perdida continua, en el curso de una enfermedad o discapacidad.

Factores relacionados: Experimenta enfermedad crénica y crisis en el manejo de
la enfermedad.

Caracteristicas definitorias: Expresa sentimientos negativos (desencanto, temor
e impotencia, desesperanza, baja autoestima).

Expresa sentimientos de tristeza.
Resultado NOC'*?°) 1204-Equilibrio emocional.

Indicadores® 120414 - Refiere cumplimiento de la medicacién y del régimen
terapéutico.4 frecuentemente demostrado.

120402 - Muestra un estado de danimo sereno:3, a veces demostrado.
120415- Muestra interés por lo que rodea.
Intervencion NIC:®%3% 5330 - Control del humor.

Actividades 533005 - Animar al paciente, segun pueda tolerarlo, a
relacionarse socialmente y realizar actividades con otros.

533006 - Animar al paciente, si procede, a que tome un papel activo en el
tratamiento y rehabilitacion.
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533008 - Ayudar al paciente a enfrentarse los cambios de la vida.
Resultado NOC'**3% 1300 - Aceptacién: estado de salud.

Indicadores® 130007 - Expresa sentimientos sobre el estado de salud: 4,
frecuentemente demostrado.

130008 - Reconocimiento de la realidad de la situacion de salud: 3, a veces
demostrado.

Intervencién NIC:®*3Y, 5230 - Aumentar el afrontamiento.
Actividades 523009 - Animar al paciente al identificar sus puntos fuertes y sus
capacidades.
Dominio 11. Seguridad/proteccion Clase 1: Infeccién

DIAGNOSTICO: RIESGO DE INFECCION (00004) %"

Definicién: Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patdgenos.
Factores de riesgo: Procedimientos invasivos. Es portador de via periférica.
Resultado NOC***%) 1807 - Conocimiento control de la infeccion.

Indicadores® 180703. Descripcion de las practicas que reduce la transmision: 5,
extenso.

Intervencién NIC:®%3Y 6550: Control de la infeccién.
2440: Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso.

Actividades: 366003: Administrar cuidados en la zona de la via venosa.

Dominio 11. Seguridad/proteccion Clase 2: Lesion fisica

DIAGNOSTICO: RIESGO DE CAIDAS (00155)%*”)

Definicion: Aumento de susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio
fisico.
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Factores de riesgo: Edad superior a 65 afios, uso de dispositivos de ayuda,
habitacion desconocida, dificultad del equilibrio, deterioro de la movilidad fisica,
enfermedad aguda.

Resultado NOC'** 1909 - Conducta de prevencién de caidas.

Indicadores * 190901 - Uso correcto de dispositivos de ayuda: 4 -
frecuentemente demostrado.

190902 —Provisidn de ayuda personal: 5 siempre demostrado.
Intervencién NIC:®%3" 6486 - Manejo ambiental: seguridad.

Actividades 648603 - Disponer dispositivos de adaptacién (banqueta o
barandillas) para aumentar la seguridad del ambiente.

648606 - Identificar las necesidades de seguridad, segun la funcién fisica,
cognoscitiva y conducta del paciente.

648609 - Modificar el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.
Intervencién NIC:®**" 6490 - Prevencién de caidas®"*?

Actividades - Ayudar a la deambulacién de persona inestable.

649007 - Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados para minimizar

los efectos secundarios de los medicamentos que contribuyen en la posibilidad de
caidas.

Dominio 11. Seguridad/proteccion Clase 2: Lesion fisica
DIAGNOSTICO: LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS ViAS AEREAS (00031) %530
Definicidn: Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto

respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Factores relacionados: Secreciones bronquiales, retencidn de las secreciones,
infeccion respiratoria, EPOC.

Caracteristicas definitorias: Cambios en la frecuencia y ritmo respiratorio,
disnea, tos inefectiva, agitacion.
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Resultado NOC*3? 0410 - Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias.

Indicadores®® 041004 - Frecuencia respiratoria: 4, levemente comprometido.
041009 - Facilidad respiratoria: 3, moderadamente comprometido.

041006 - Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias respiratorias: 5, no
comprometido.

Resultado NOC'*?*%) 0403 - Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores® 040303. Profundidad de Ia respiracion: 4, levemente
comprometido.

040313 - Disnea de reposo: 5, no comprometido.

040314 - Disnea de esfuerzo: 3, moderadamente comprometido.
Intervencién NIC:®%3Y 3140 - Manejo de las vias aéreas.
Actividades 314003 - Administrar aire u oxigeno humidificados.
314004 - Administrar broncodilatadores.

314005 - Administrar tratamientos con aerosol.

314009 - Colocar al paciente en la posicion que permita que el potencial de
ventilacion sea el maximo posible.

314011 - Eliminar las secreciones fomentando la tos.
314018- Regular la ingesta de liquidos.
Intervencién NIC:®%3Y), 3350 - Monitorizacién respiratoria.

Actividades - Anotar los cambios de Sao2, SvO2 y CO2 y Los cambios de los
valores de gases en sangre arterial.

335009 - Comprobar la capacidad del paciente para toser.
Intervencién NIC:®%31 3230 - Fisioterapia respiratoria.
Actividades: Administrar agentes mucoliticos.

323002 Administrar broncodilatadores.
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323003 Colocar al paciente en el segmento pulmonar que ha de drenarse en la
posicién correcta.

323009 Estimular la tos durante y después del drenaje.

323010 Practicar aerosolterapia.

Dominio 11. Seguridad/Proteccion Clase 2: Lesion fisica

DIAGNOSTICO: DETERIORO DE LA MUCOSA ORAL (00045)1%30)

Definicidn: Alteracién de los labios y/o tejidos blandos de la cavidad oral.
Factores relacionados: Irritantes quimicos, respiracién bucal.
Caracteristicas definitorias: Descamacion, fisuras, lesiones orales.
Resultado NOC'*?% 1101 - Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
Indicadores 110102 - Sensibilidad: 4, levemente comprometido.

110116 -Lesiones de la membrana mucosa: 4, leve.

Intervencién NIC:®%3" 1730 - Restablecimiento de la salud bucal.

Actividades 173003 - Aplicar anestésicos tépicos, pastas de proteccién bucal o
analgésicos sistémicos.

173004 - Aumentar la ingesta de liquidos.
173005-Ayudar al paciente a seleccionar alimentos suaves, blandos y no acidos.

173011 - Fomentar enjuagues frecuentes con soluciones de bicarbonato sédico,
solucion salina tras la comidas.

Intervencién NIC:®%3Y 6550 - Proteccién contra las infecciones.

Actividades 655001 - Administrar un agente de inmunizacion, si es adecuado.
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Dominio 11. Seguridad/Proteccion Clase 2: Lesion fisica

DIAGNOSTICO: HIPERTERMIA (00007)%%3%

Definiciéon: Elevacién de la temperatura corporal por encima del rango normal.
Factores relacionados: Enfermedad.

Caracteristicas definitorias: Aumento de la temperatura corporal por encima del
limite normal, taquicardia y taquipnea.

Resultado NOC'**°) 0800 — Termorregulacion.

Indicadores'?® 080001- Temperatura cutanea aumentada: 5, ninguno.
080012 - Frecuencia del pulso radial: 5, no comprometido.
080015-Comodidad térmica referida.5, no comprometido.

Resultado NOC'*?% 0802 - Signos vitales®%3

Indicadores® 080201 - Temperatura corporal: 5, sin desviacion del rango
normal.

Intervencién NIC:®%Y 6680 - Monitorizacién de los signos vitales

Actividades 668014 - Observar periddicamente el color, la temperatura y la
humedad de la piel.

Intervencién NIC:®%Y 3900-Regulacién de la temperatura.

Actividades 390001 - Administrar la medicacién adecuada para controlar los
escalofrios.

390002- Administrar medicamentos antipiréticos.

Intervencién NIC:®%3Y 3740 - Tratamiento de la fiebre.
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Dominio 12. Confort Clase 1: Confort fisico

DIAGNGSTICO: DOLOR AGUDO (00132)%%*"

Definicién: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una
lesidn tisular real 6 potencial de inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a
grave con un final anticipado o previsible con duracién inferior a 6 meses.

Factores relacionados: Agente lesivos (bioldgicos, fisicos).

Caracteristicas definitorias: Conducta expresiva (agitaciéon, gemidos), informe
verbal de dolor, mdscara facial y observacion de evidencias de dolor.

Resultado NOC'*3? 1605 - Control del dolor.
Indicadores'®® 160501- Reconoce las causas : 4,frecuentemente demostrado.

160507 - Refiere sintomas al profesional sanitario: 4, frecuentemente
demostrado.

Intervencién NIC:®%31 1400 - Manejo del dolor.

Actividades 140004 - Asegurarse de que el paciente reciba cuidados analgésicos
correspondientes.

140037 - Verificar el nivel de molestia del paciente y anotar en el registro
correspondiente.

2210 - Administracion de analgésicos oral o IV.
Evaluacién

Aunque la evaluacidn se ubica en la fase final del proceso enfermero, realmente
es una parte integral de cada fase, realizandose continuamente. Cuando se ejecuta
como Uultima etapa, se hace referencia a los resultados del paciente y si se han
conseguido(”).

En este caso, el paciente se va de Alta a domicilio con un tratamiento a seguir y
determinadas recomendaciones. Hay cambios en su vida, debe adaptarse a su nueva
situacion. Asi, antes de su ingreso, no necesitaba oxigeno domiciliario y ahora le han
pautado oxigenoterapia de 12 a 15 horas diarias, pendiente de revision.

Durante la estancia hospitalaria, se debe ir instruyendo al paciente para facilitar
el manejo de su salud. Es importante recalcar en cdmo debe protegerse, conocer y

312



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Adaptacién al Grado. 4 (2): 276-318, 2012
ISSN: 1989-5305

actuar frente a las agudizaciones de su enfermedad respiratoria, conocer las
medicaciones que debe administrarse.

Ademas, el paciente, debe seguir unos determinados habitos higiénico-dietéticos
para conseguir una mejor evoluciéon de su proceso, por lo que la enfermera junto al
informe de enfermeria al Alta, le entregara las recomendaciones necesarias con la
informacién que requiere él y/o su familia para responder adecuadamente a las
necesidades generadas por la enfermedad.

CONCLUSIONES

Este plan de cuidados va dirigido a conseguir aumentar la capacitacion y
autonomia en la gestidn de la salud del paciente, dado que la educacién para la salud
es la clave fundamental de todo plan de cuidados.

Es necesario que el paciente con EPOC aprenda a modificar sus habitos, a
reorganizar sus actividades y asumir sus limitaciones. Si es capaz de reconocer sus
sintomas y comunicdrselo a los profesionales sanitarios, podra evitar innecesarios
ingresos hospitalarios.

La enfermera es la encargada de realizar las revisiones continuas, en indagar y
descubrir porqué puede haber recaidas. De ahi, el papel fundamental que juega la
enfermeria en este tipo de pacientes para garantizarles una adecuada calidad de vida,
con coordinacidn entre primaria y especializada.

Mediante este plan de cuidados estructurado e individualizado, aplicado a un
paciente con diagndstico médico de Neumonia y enfermedad crénica de EPOC, se
procura conseguir una atencion integral optimizando el rendimiento fisico, social y la
autonomia del paciente.
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ANEXO |

Hoja de valoracién modelo Virginia Henderson. Fuente: Hospital Universitario 12 de Octubre Madrid.

Hospital Universitario (] Comunidad de Madrid

h |
‘AM 12 de Octubre
SaludMadrid
VALORACION AL INGRESO

Etiqueta de identificacion

Procedencia:

Fecha: [/ / Hora: Utl;lgelntias

. . Policlinica
Plan1_:a_. Hab.: UVI 6 Ren
Servicio: Coronaria
Teléfono de contacto: Otras unidades
g FoT o T LT g T =T TS
Antecedentes personales:
Habitos tdxicos:......
[ T=Ta o= o T T o T = o1 -SSP
Alergias COMOCIHAST ....coeuuiiiiiiicc i erss i cs s ss e s s arsas s ean e s s e s raa s ssansns s nanesseanansssasnnnssssasnsnnssnnnnssensnnnsnnnen

RIESGO DE DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA. Escala de Norton

Condicidn fisica Condicién mental Movilidad Actividad Incontinencia
Buena 4 | Alerta 4 | Ambulatorio 4 | Total 4 | No 4
Regular 3 | Apatico 3 | Camina con ayuda 3 | Limitada 3 | Ocasional 3
Mala 2 | Confuso 2 | Ensilla 2 | Muy limitada 2 | Urinaria 6 Fecal 2
Muy mala 1 | Estuporoso/comatoso 1 | Encamado 1 | Inmévil 1 | Urinaria y fecal 1

*La suma total de la valoracion, de 5 a 11 muy alto riesgo, de 12 a 14 riesgo evidente de UPP, = a 14 riesgo minimo

Valoracion: |:|

RIESGO DE CAIDAS. Escala de JH. Downton

Medicacion: Tranquilizantes- Marcha inestable 1

Sedantes o Diuréticos 1 Estado mental confuso 1

Caidas Previas 1 Déficit sensorial 1

#a suma total de la valoracién, = 3 indica alto riesgo de caidas. Valoracion:

RIESGO DE INFECCION. Catéteres / Fecha de insercion

Bt e ettt eteecreaee e i et eeeenteeeiataeeeaaeaseaeeeenareeernteeerateeenanee e eesateensaeeeenaseesareeesnteensnt et aaeeeenneeeeneaeennnaeenarareererernraeeann
-Sondas:
-Drenajes: ....ccocuene
B 1 YR T oY= o= OO U SO

TA: FC: FR: T2: EVA reposo/movimiento: / Peso: Talla: |

*EVA escala de 0: nada de dolor, a 10: peor dolor imaginable.

Necesidades/Signos y sintomas (sino presenta alteraciones se reflejars normal) |

1. RESPIRACION

o Disnea o Tos
O Ruidos respiratorios anormales o Normal
o Oxigeno

B0 ettt ettt ettt e e st eeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeeseeeseseseseseeeseaeseseseeseseesesasetesetetetntneatenensnnnnnnnaaan

2. ALIMENTACION/HIDRATACION

o Dificultad para llevar la comida a la boca o Edemas
o Dificultad en la deglucion 0 Mucosas secas
O Protesis dental 0 Normal

L1 0O U UO P OSSO PSP UUSPPPTSTRRPPPRPTINY

3. ELIMINACION
o Dificultad para llegar al WC
Disminucidn de la frecuencia de las deposiciones
Emisién involuntaria de orina/heces
Ostomia
L0 0O TS SU S ST SRE

Aumento de la frecuencia de las deposiciones
Expectativas de deposicidn diaria
Normal

(8}
(8}
(8}
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4. MOVILIZACION

o Disfuncién de constantes vitales en respuesta a
la actividad

o Cansancio
0 Incapacidad de movimiento voluntario

L 1o TSSO P S TRUPRBRTRIS

o Limitacion de movimientos
Uso de ayudas mecanicas
o Normal

=}

5. REPOSO/SUENO
o Vigilia
o Apneas prolongadas
0 Uso habitual de somniferos

L0105 OSSO

o Normal

6. VESTIDO
o Dificultad para ponerse y quitarse la ropa
O0S e eeeereeeeeeeeerereereeeeeeaeae

o Normal

7. TERMORREGULACION
o Temperatura superior a lo normal
o Temperatura inferior a lo normal

L 1 o OSSP PSR PRURTTIN

o Normal

8. HIGIENE/PIEL
0 Destruccion de capas de la piel
0 Lesiones de la mucosa oral
0 Piel seca

0 ettt ettt et ettt ettt et et ee e e a et e aenaeann e et e e e e eae e e e et e ana s eaeeneaannae e sanneaneree et ensean et resenasnneneenasenannnee

o Dificultad para lavarse el cuerpo o
partes del cuerpo
o Normal

9. SEGURIDAD
0 Miedo
o Desorientacién
0 Arcadas/Nauseas/Vomitos
o Mal manejo del tratamiento

L 0= OSSOSO

0 Necesidades sociales
o Normal

10. COMUNICACION
0 No habla o no puede hablar
o Alteracion de los sentidos
o Idioma extranjero
Otros:............

o Gafas
o Audifono
o Normal

o Implicaciones éticas del régimen terapéutico

0 Desanimo por el deterioro fisico, a pesar de
controlar y cumplir el régimen terapéutico

12 TRABAIARDI/DEALIZADR
E==pm g

L0 0= SO PSSSSRPSPSY

o Informa de una pérdida real o percibida
0 Normal

[~
Yoo ROy

0 Incapacidad para llevar
0 Dependencia
0 Sentimientos negativos hacia el cuerpo

cabo sus funciones habituales

L0 10 S

o Normal

13. RECREARSE
o Aburrimiento
0 Incapacidad para participar en aficiones usuales

0, sttt ettt eetae et e taeae e eeaeseeeaeaeaeeeaeaeneaeae s aeneaesnne s nnnnn s annannnnnn e s nnnnsennnn

o Normal

ENFERMERA/O

14. APRENDER
o Incapacidad de describir el estado de salud
o Disminucion de la memoria
o Normal

L0 L TSSOSO UPR RO

Nombre y Apellidos_...............

Recibido: 29 mayo 2012.
Aceptado: 19 agosto 2012.
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