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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTE DE 67 ANOS CON
CETOACIDOSIS DIABETICA



RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el pancreas no
puede producir suficiente insulina y el cuerpo no puede usar la de manera
efectiva, los factores genéticos y ambientales estan relacionados con el desarrollo
de la diabetes que es una enfermedad de rapido crecimiento segun informe de la
Organizacion Mundial de la Salud, el niumero de personas en todo el mundo ha
aumentado de 115 millones a 420 millones en 2016. El caso clinico presente trata
de una paciente de sexo femenino de 67 afios con antecedente patoldgico
personales de padecer de diabetes mellitus, refiere que durante los uUltimos dias
empez6 a presentar sed insaciable que no cedia con la ingesta de liquidos,
ademas refirio que realizaba muchas micciones y el sintomas mas preocupante
fue el desarrollo de la dificultad para deglutir alimentos semisolidos, posterior a
esto presenta somnolencia y horas después acude a emergencia trasladada en
ambulancia con estado de alteracion de conciencia previo a su ingreso fue
valorada donde se observo deterioro neurolégico mas dificultad respiratoria con
respuesta a estimulos dolorosos, una vez realizada las valoraciones clinicas y
examenes complementarios correspondientes fue ingresada por el area de
emergencia con diagndstico medico de cetoacidosis diabética, posterior a la
estabilizacion de sus constants vitals y estado hemodinamica, se procedio a
preparar a la paciente para el traslado con pase a medicina interna donde se
realizaron controles y seguimientos aplicando los debidos cuidados acorde a su
patologia presente debido a la vulnerabilidad de su estado de salud el personal en
enfermeria, determino las intervenciones de manera priorizada acorde a las
necesidades que se presentaron durante su hospitalizacion con un trascurso de 8
dias hasta la mejoria de su condicion clinica, posterior a esto recibié alta medica
con informacién apropiada, referente a la patologia presentada, y educacion en
salud sobre la importancia del manejo de la diabetes mellitus ademas se alent6 a
la paciente a que acuda a los controles para prevenir futuras complicaciones se le

realizo una derivacion a su centro de salud mas cercano.

Palabras claves: Cetoaciosis diabética, insulina, diabetes mellitus, sobrepeso.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas cannot produce
enough insulin and the body cannot use it effectively, genetic and environmental
factors are related to the development of diabetes which is a fast-growing disease,
according to a World Health Organization report, the number of people worldwide
has increased from 115 million to 420 million in 2016. The present clinical case is
about a 67-year-old female patient with a personal pathological background to
suffer from Dibaetes Mellitus, refers that during the last days she began to present
a picture of feelings of excessive thirst that does not subside with the intake of
liquids, in addition to referring that she performed many urinations and the most
worrying symptoms was the development of the difficulty of degluting semi-
consolidated foods , after this she has drowsiness and hours later goes to
emergency with a state of impaired consciousness. Through clinical, pathological
and anthropometric correlations, diabetic and overweight ketoacidosis can be
diagnosed, and an appropriate nutrition plan can be formulated for the diagnosis of
patients to provide adequate nutrition to them, to prevent, delay or stop
microvascular and macrovascular complications, the necessary equipment must
be available for optimal blood sugar control , lipids and blood pressure. It is very
important that as future nurses we apply the nursing care process, which will help
us implement a systematic and organized approach to provide each individual with
personalized care, with skills and skills acquired correctly during pre-professional
preparation, nursing care is one of the potential tools in terms of early complication
detection , and humanized care with moral and ethical principles that are
evidenced in the care of each individual who suffers from a state of vulnerability of

his state of health.

Keywords: Diabetic ketoaciosis, insulin, diabetes mellitus, overweight.
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INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética es una de las complicaciones metabdlicas agudas
de la diabetes mellitus (DM). en algunos pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, el 80% de los casos tienen ciertas afecciones patolégicas, como
infecciones graves, estrés u otros, o tienen defectos u omisiones en los
medicamentos hipoglucemiantes orales o la terapia con insulina, y pueden
aparecer ocasionalmente antes del inicio de la Diabetes mellitus tipo 1, las células
capturan glucosa, produciendo asi manifestaciones clinicas de hiperglucemia,
deshidratacion, cetoacidosis , polyuria, rritabilidad, hiperhidrosis y enfermedades

del sistema nervioso central, incluido el coma.

La cetoacidosis diabética es una complicacion grave que ocurre cuando el
cuerpo produce &cido (llamados cuerpos cetdnicos) porque el pancreas no puede
producir suficiente insulina. Es comun en la diabetes tipo 1. La tasa de
hospitalizacion por esta complicacion 1% es la raz6n mas comun es infeccion,
trauma, infarto agudo de miocardio, pero el 15% de los casos ocurren en

pacientes que no conocen el diagnéstico de diabetes.

Este caso clinico ayuda a consolidar el conocimiento adquirido en la
preparacion para un titulo de enfermeria, y es necesario cumplir con los requisitos
académicos y profesionales para garantizar su calidad, eficiencia y atencion
humana, que requieren atencién integral para las mujeres embarazadas en todas

las etapas del embarazo.
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l. MARCO TEORICO

CETOACIDOSIS DIABETICA

Es la descompensacién metabdlica severa debido a la deficiencia de insulina
casi absoluta, causa hiperglucemia, aumento de cuerpos cetonicos, acidosis;
pérdida de electrolitos, deshidratacion, alteracion de la conciencia. La
homeostasis de la glucosa significa mantener la glucosa en sangre humana en un
valor de referencia de 80 a 100 mg / dl (4.45 a 5.55 mm) juntos o por separado en
la mafiana y con el estbmago vacio a través de los nervios, fluidos corporales y
mecanismos endocrinos. Como proveedor de energia insustituible para el
cerebro, la glucosa debe mantenerse dentro de un rango muy estable para
garantizar que proporcione combustible, de hecho las hormonas de insulina y
glucagon producidas en el islote langerhans son malentendidas principalmente
por los mecanismos de retroalimentacion, la glucosa estimula la secrecién de
insulina, el plasma alto conduce a su normalizacion, mientras que la glucosa baja
induce la liberacion de glucagén, porque la hipoglucemia alta y severa sangre con
un valor de menos de 50 mg / dl estimula el hipotalamo para liberar una respuesta

de adrenalina y liberar glucosa hepatica; (Mena, 2017).
FACTORES PREDISPONENTES

» Infeccidn (respiratoria, urinaria y tejidos blandos).
» Patologia intrabdominal: pancreatitis, colecistitis, isquemia intestinal,
enfermedad gastrointestinal aguda.

» latrogénica: farmacos (esteroides, tiazidas, simpaticomiméticos,
betabloqueantes).
» Inicio reciente de diabetes.

* Abuso de alimentos.
= Trastornos endocrinos (acromegalia, tirotoxicosis, enfermedad de
Cushing).

» |nfarto agudo de miocardio; (Mena, 2017).



FISIOPATOLOGIA

La hiperglucemia causada por un nivel insuficiente de azucar en la sangre, la
accion directa o indirecta de la insulina, o incluso la ausencia de accion de la
insulina, es la clave para diagnosticar diabetes. La diabetes es una enfermedad
compleja no heterogénea y es la causa de una gran cantidad de morbilidades y
muertes en nuestro pais, porque es la causa principal de muertes en mayores de

40 afos, los siguientes son los criterios que cumplen las siguientes condiciones:

=  Glicemia 200 mg/dl (11.1 mmol/dl).

= Glucosa plasmética en ayuno mas o menos 8 h, de 126 mg/dl o mayor.

» glucosa en plasma a 2 horas, 200 mg / dl o mayor en pruebas de
tolerancia, de acuerdo con las regulaciones de la organizacion mundial de
la salud, el uso contiene, es equivalente a disolver 75 gramos de glucosa
anhidra en agua; (Lopez, 2016).

CLASIFICACION SEGUN SU SEVERIDAD

LEVE MODERADA SEVERA
GLUCOSA Superior a 250 Superior a 250 Superior a 250
SERICA mg/dl mg/dl
mg/dl
7.25a7.30 7.24a7.0 Inferior a 7
PH ARTERIAL
15a18 10a 15 Superior a 10
HCO3 NA
+ + +
CETONURIA
Variable Variable Variable
OSMOLARIDAD
EFECTIVA
Superior a 10 Superior a 12 Superior a 12
ANION GAP
Despierto Estupuroso
ESTADO somnoliento Despierto estado de coma
ALERTA

Elaborado por: Bryan Junco Vera




MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas: nausea, vomito, poliuria, polidipsia, anorexia, dolor abdominal, vision

borrosa.

Sighos: taquicardia, hipotension, datos de deshidratacion, piel fria y seca,
respiracion kussmaul, alteracion de la conciencia, aliento cetonico, hipertermia por

infeccion o deshidratacion celular; hipotermia por choque séptico.
DIAGNOSTICO

Mayormente clinico con glucosa mayor a 250mg/dL o bicarbonato menor a
15mEg/L o pH sanguineo menor a 7,3 0 cetonemia mayor a 2mg/dL o cetonuria 0
aniéon GAP mayor a 10; (Martinez., 2016).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diabetes tipo |

Diabetes tipo Il

Abdomen agudo quirargico

Sindrome hiperosmolar no cetosico

Intoxicacion por salicilatos

Cetoacidosis alcohdlica

Sindrome de reye

Intoxicacion por metanol

Sepsis

Acidosis lactica

Acidosis lactica

Hiperglucemia con cetosis

Errores innatos del metabolismo

Sepsis

Elaborado por: (Mena, 2017)

= pH es mayor que 7.3.

=  Educacién en diabetes.

CRITERIOS DE REMISION PARA LA CETOACIDOSIS

Glicemia en la sangre es inferior a 200 mg / dL.

Bicarbonato es mayor de 18 mEq / L.

Pacientes en estado de conciencia.

Establecer un plan de tratamiento con insulina; (Soto, 2017).




TRATAMIENTO

Medidas generales

Garantizar la via aérea permeable.

Oxigenacion.

Via periférico o central cuando sea necesario.

Sondaje vesical.

Medicion de la presion venosa central en cardiopatas, nefropatias en

tercera edad.

CONSIDERACION PARA HIDRATACION EN ADULTOS Y ANCIANOS

Valorar estado de hidratacién y presion arterial horaria.

Considerar comorbilidades (infecciosas 0 neumopatias crénicas),
cardiopatias, nefropatias, edad, obesidad).

Monitoreo de electrolitos, gasometria y glucemia cada hora durante las tres
primeras horas y posteriormente los controles se realizaran d acuerdo a
evolucién clinica.

No hay un consenso acerca de la composicion de las soluciones se
recomienda solucién salina 0.9% o ringer normal.

Corregir sodio a razén de 1.6mEq/L por cada 100mg/dL de glucosa sobre
el valor normal.

Se requiere calcular el déficit de volumen de liquidos 100 a 200 ml/kg/dia.
50% durante las primeras 6 horas, 50% en las 18 horas restantes.

Con glucemia menor a 250 mg/dl, considerar aporte de Dextrosa al 5% o
inicio de dieta via oral, de forma progresiva, control de glucemia cada 4
horas.

ACT (agua corporal total).

ACR (agua corporal real); (Mena, 2017).



TERAPIA CON INSULINA

Segun el acuerdo de manejo de insulina, en un estado hiperglucémico e

hipertonico.
TERAPIA CON POTASIO

El origen del potasio debe realizarse después de determinar la produccién de

orina.
Potasio serico Infusion de potasio
Inferior a 2.5 mEq/L 1 mEqg/L/ Hora
2.5a 3.5 mEqg/L 40 mEqg/L
3.5a 5.5 mEqg/L 20 mEqg/L
Superior a 5.5 mEg/L No iniciar potasio o detener
infusion, repetir control en 1hr

Elaborado por: (Mena, 2017).
TERAPIA CON BICARBONATO
Adulto:

No se recomienda bicarbonato de sodio, considere usar bicarbonato acidosis
persistente y empeoramiento de los sintomas. Después del tratamiento inicial (pH

menor o igual a 6.9); (Mena, 2017).



1.1 JUSTIFICACION

La cetoacidosis diabética es un problema que afecta a adultos diagnosticados
con diabetes no controlada o pacientes recién diagnosticados, por lo que los
sintomas de esta afeccion deben determinarse antes del tratamiento, es
importante comprender la frecuencia de la cetoacidosis diabética y cémo
determinar sus factores de riesgo, que ayudardn a los tratamientos y
rehabilitacion oportuna y los integrardn en la sociedad, esta investigacion
proporcionara datos que ayudara a acceder a informacion util para realizar una
correcta valoracion, y otorgar diagndstico que ayudaran a realizar las oportunas

intervenciones que ayuden a tratar esta enfermedad.

Nuestra misibn como enfermeros gira en torno a los cuidados directos, por lo
tanto, se puede demostrar que la enfermeria es la ciencia y el arte de cuidar la
salud y el bienestar de todas las personas, es asi como la atencién de enfermeria

se lleva a cabo de acuerdo con las necesidades de los pacientes.

Se realiz6 un proceso de atencion de enfermeria en el paciente adulto de 67
afos de edad con cetoacidosis diabética para realizar un plan de cuidados a que
van con las necesidades del paciente con la finalidad de mejorar su estado de

salud fisico y mental en base a la patologia presentada.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

= Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de 67 afios

con cetoacidosis diabética.

1.2.2 Objetivos especificos

» |dentificar los patrones disfuncionales de la paciente con cetoacidosis
diabética.

= Aplicar planes de cuidados priorizados acorde a las necesidades de la
paciente con cetoacidosis diabética.

= Mencionar las intervenciones aplicadas a paciente con cetoacidosis
diabética

» Evaluar los resultados obtenidos durante el proceso de atencion de

enfermeria aplicado a paciente con cetoacidosis diabética



1.3 Datos generales
Nombres y Apellidos: NN
Fecha de nacimiento: 07/09/1953
Nacionalidad: ecuatoriana
Provincia: Guayas
Sexo: Femenino
Raza: Mestizo
Estado civil: Casada
Grupo sanguineo: ORH +
Lugar de nacimiento: Guayaquil
Lugar de Residencia: Guayaquil, Floresta 2 Mz 148 V22

Nivel sociocultural/econ6mico: Medio



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo femenino de 67 afios acude por el area de emergencia en
compafiia de su esposo por presentar cuadro clinico de aproximadamente 6 horas
de evolucion caracterizado por disfagia a semisolidos, disnea de pequefios

esfuerzos mas alteracion de la conciencia.
Antecedentes patoldgicos personales
Diabetes mellitus, hipertension arterial.
Quirudrgicos: no refiere

Antecedentes patoldgicos familiares
Madre Hipertensa.

Abuela asmatica.

Abuelo paterno diabetes mellitus.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Esposo de la paciente refiere que desde hace 15 dias atras ha presentado
dificultad respiratoria en menores esfuerzos acompafado de cefaleas, que
cedia con medicacion, opresién en su pecho aumentando sus sintomas
progresivamente con el pasar de los dias, sumandose la dificultad para
deglutir alimentos semisodlidos, desde hace 6 horas ha presentado episodios
intermitentes de altercacion del estado de conciencia, hablando

incoherencias.
2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

= Presion arterial: 140/86 mmHg



Frecuencia cardiaca: 90 Lpm
Frecuencia respiratoria: 26 Rpm
Temperatura: 36.2 °C

Saturacion de oxigeno: 94 %

Valoracién céfalo caudal

Cabeza: Normocéfalo.

Cara: mucosas orales deshidratadas, facies palidas.

Cuello: via central, en region posterior presenta un lipoma, no adenopatia
no ingurgitacion yugular.

Térax: simétrico, sin cicatrices, taquipneico.

Abdomen: Blando, depresible, distentido, no doloroso a la palpaciéon no se
palpa visceromegalias, no masas, no cicatrices.

Genitales: sin signos clinicos de infeccion, no cicatrices, no edema.

Ano: sin lesiones

Extremidades: superiores simétricas, no edema, no cianosis.

Extremidades inferiores, simétricas presenta una cicatriz en regién femoral
derecha, no edemas distales.

Estado de Conciencia: Con apertura en respuesta a orden verbal, lenguaje
desorientado e incoherente y respuesta motora en flexiébn anormal de sus

extremidades (Glasgow 10)

Valoracion por patrones funcionales

Patron 1. Percepcion de la Salud

Habita en casa propia construida de cemento y concreto, cuenta con
servicios basicos, domiciliarios (agua, luz, teléfono, internet) no se
menciona datos de hacinamiento familiar.

Patrén 2. Nutricional / Metabdlico

Peso 78 kilogramos, talla 162 centimetros, presenta disfagia, estado
hiperglicémico, facies palidas y mucosas deshidratadas, no presenta
antecedentes de alergias alimenticias, ni medicamentosas, presenta via

central para administracion de medicamentos.
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Patrén 3. Eliminacién e intercambio.

Disnea de pequefios esfuerzos, conectada a canula nasal a 6 litros por
minuto, Orina de color amarillo ambar sin presencia de sedimentos,
presencia de sonda vesical con 800 ml de orina en funda recolectora con
expulsion de flatos, solidas de color café oscuro.

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Hipotonica, no realiza actividad fisica desde los 20 afios, con presion
arterial de 140/86 mmhg, frecuencia respiratoria de 26 rpm, y una
saturacion de oxigeno del 94%.

Patron 5. Suefio / Descanso

Dificultad para conciliar el suefio, depende de medicamentos para poder
dormir.

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Ceguera bilateral, migrafia cronica, deterioro del estado neurolégico
(Glasgow 10).

Patrén 7. Autopercepcién / autoconcepto

No valorable.

Patron 8. Rol / Relaciones

Vive con su esposo, es madre de 2 hijos.

Patrén 9. Sexualidad / Reproduccion

Sin alteraciones.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No refiere por su condicion clinica.

Patrén 11. Valores / Creencias

Esposo refiere que la religion es catdlica.

11



2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA

Valores
Resultados :
referenciales
_ 4 -10 Ul
Leucocitos 14.46
Neutroéfilos 85.5 55- 65 %
linfocitos 11 25- 40%
Hemoglobi 14.2 g/dI 14.5-18.5 g/dI
na
Hematocrit 42.2 % 45- 55%
0
Plaguetas 247 150- 450 U
Ldh 185 150 - 200
mg/dl
Glucosa 290 mg/d| 70 —110mg/dI
GASOMETRIA
Ph 6 7
Pco2 22.6 mmhg 35-45mmhg
Sato2 94% 95-100%
Hco3- 13 meq/litro 22-26 meq/!
BIOQUIMICA SANGUINEA
Creatinina 1.22 0.7-1.4 mg/dI
Sodio 158 135-145 meq
Cloro 118 90-110 meq
Albumina 3.44 3.4-5.4meq
Urea 67.9 10-50 mg/dl
Potasio 5.6 3.5-5.5meq

12



2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

= Diagnostico presuntivo: Estado Hiperosmolar — Hiperglucemico
= Diagnadstico diferencial: Acidosis metabolica de otro origen
= Diagndstico definitivo: Cetoacidosis Diabetica

= Diagnostico de enfermeria: nivel de glicemia inestable

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

En la valoracion clinica por patrones funcionales aplicados al paciente se reflejan

los siguientes patrones alterados:

= Nutricional / Metabolico

* Eliminacién e intercambio
» Suefo / descanso

= Actividad y ejercicio

= Cognitivo perceptivo

13



NANDA: Nutricién

NOC: Il Salud fisiologica [ 00103 Deterioro de la deglucién ]
NIC: Fisiologico basico
U
s U
"SR
M R/C: Dificultad en la deglucion [ E/P: Alimentacion por sonda. ]
E
([ o ] ) ESCALA DE LIKERT
A Dominio II: (2) SALUD FISIOLOGICA
s L ) INDICADORES 1123 |45
—/ ( A 101013  esfuerzo deglutorio X
— Clase: K-NUTRICION normal
I 101008 numero de degluciones X
\ y apropiadas para el tamafio / textura
N del bolo
; r \ 101010 momento del reflejo de X
. . deglucion
Etiqueta: 01010 ESTADO DE DEGLUCION \
E
R \ J
’ I
- \ f ACTIVIDADES
E .
Campo: () FISIOLOGICO BASICO
N po: () 1056. Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la
alimentacién
c 1056. Antes de cada alimentacion intermitente, comprobar si hay
! Clase: D-APOYO NUTRICIONAL residuos.
' 1056. Parar la alimentacién por sonda si los residuos son superiores
0 L ) a 150 ml o mayores del 110-120% de la frecuencia por hora en los
. adultos.
( 1056. Vigilar es estado de liquidos y electrolitos.
E Etiqueta: 1056 ALIMENTACION POR SONDA 1056. Al finalizar la alimentacion, esperar 30-60 minutos antes de
colocar al paciente con la cabeza en posicion declive.
> \ y 1056. Irrigar la sonda cada 4-6 horas durante la alimentacién

\_

J
~

continuada y después de cada alimentacion intermitente.
1056. Controlar la ingesta/excrecion de liquidos (Vigilar diuresis)

J




NANDA: 2 Nutricion

NOC: Il Salud fisiologica [ 00176 NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE ]
NIC: Fisiolégico complejo
"SR @
- g i}
E R/C: Hiperglucemia E/P: déficit de volumen de liquido, glucosa
; 280 mg/dI, polidipsia.
U
A (
s Dominio II: SALUD FISIOLOGICA / \
\ ESCALA DE LIKERT
( A
1 (
INDICADORES
Clase: G LIQUIDOS Y ELECTROLITROS — 1/2,3,4/5
2 060026 glucosa sérica X
T 060015 Ph urinario X
E [ Eti ta: 0600 EQUILIBRIO ELECTROLITRICO Y ACIDO 060029 sodio urinario X
iqueta: : -
q 060013 bicarbonato sérico X
R BASE ———
\%
E 7 ﬂ
\ Campo: FISIOLOGICO COMPLEJO ACTIVIDADES
C 1. Vigilar los niveles de glucosa en sangre, cada hora.
2. Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria,
Clase: G-CONTROL DE ELECTROLITROS Y ACIDOBASICOS polldlpsrc.),'pollfagla, deb!lldad, malestar, I(?tz?rgla, VISIO'n borro§a.
o) 3. Vigilar la presencia de cuerpos cetdnicos en orina, segun
\ \ indicacion.
7 4, Comprobar los niveles de gases en sangre arterial, electrolitos
E . segun disponibilidad.
Etiqueta: 2130 MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA .. ., ,
s 5. Vigilar presidon sanguineay pulso.
-/ 6. Administrar insulina segun prescripcién.
\ 7. Realizar balance hidrico (incluyendo ingesta y eliminacion)
15 8. Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y

Q’ntomas de hiperglucemia /




NOC: Il Salud fisiolégica

NANDA: 3 Eliminacién /Intercambio [

NIC: Fisiolégico complejo

(00030) Deterioro del intercambio de gases ]

Y

3

R/C: Ph arterial anormal

4

Dominio II: SALUD FISIOLOGICA

Clase: E- CARDIOPULMONAR

Etiqueta: 0402 ESTADO RESPIRATORIO INTERCAMBIO
GASEOSO

g

’
Campo: II. FISIOLOGICO COMPLEJO

\

r
Clase: K-CONTROL RESPIRATORIO

\

7
Etiqueta: 3320 OXIGENOTERAPIA

—

J

E/P: Taquipnea, gasometria arterial anormal

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1, 2/,3|4]|5

040208 presién arterial de oxigeno

040209 presién parcial de dioxido de

carbono X
040211 saturacion de O2 X
040210 Ph arterial X

\_

J

~

ACTIVIDADES

Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

Preparar el equipo de oxigeno y administrar mediante a través
de un sistema calefactado y humidificado

Administrar oxigeno suplementario

Vigilar el flujo de litro de oxigeno

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,

gasometria en sangre arterial)

Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno




NANDA: 4 Actividad/Reposo
NOC: Il Salud fisioldgica

NIC: Fisiolégico complejo

)
M

E

T

[

(00198) Trastorno del patron del sueiio ]

Y

R/C: Enfermedad

7

\

Dominio I: SALUD FUNCIONAL

7

Clase: A-MANTENIMIENTO DE ENERGIA

Etiqueta: SUENO 0004

J

ACTIVIDADES

4
A 4
E/P: Dificultad para conciliar el suefio
\ / ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1/2(3 |45

J Calidad del suefio X

~\ Despertar a horas apropiadas X
Duerme toda la noche X
Dificultad para conciliar el suefio X

J

\ /— \

J /

{

( N

Campo: Il. FISIOLOGICO BASICO
\ J
4 N

Clase: F FACILITACION DEL AUTOCUIDADO
\, J
4 )

Etiqueta: 1850 MEJORAR EL SUENO

y, k

~

Disponer / llevar a cabo medidas agradables:
masajes, colocacion

Fomentar el aumento de las horas de suefio si fuera
necesario.

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

Fomentar el uso de medicamentos para dormir que
no contengan supresores

Regular los estimulos del ambiente para mantener los

ciclos dia-noche normales. /




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El actual proceso de atenciéon de enfermeria esta basado con el modelo de
Marjorie gordon el cual establece 11 necesidades basicas. De acuerdo con este
modelo, la persona es un ser integral, con componentes bioldgicos, psicoldgicos,

socioculturales y espirituales que interacttan entre si.

Concreta la enfermeria como la “asistencia a la persona tanto saludable como
enfermo, en la ejecucion de aquellas actividades que ayuden a la salud o su
recuperacion o a alcanzar una muerte digna; actividades que ejecutaria por él
mismo si poseyera la fuerza, el conocimiento o la voluntad necesarias, con el

propdsito de que le ayude a captar la independencia”.
Oxigenoterapia:

Esta actividad permitird a mejorar el patron respiratorio del paciente elevar la
saturacion de oxigeno con el objetivo de oxigenar cada célula del cuerpo y evitar
el estado hipoxico, este cuidado fue dado a través de ventilacion mecanica debido

a la condicidn clinica del paciente.
Posicion semifowler:

Permite la expansion maxima del térax del paciente mejorando el ingreso de aire

hacia los pulmones

Hidratacion:

La administracién de liquidos por via endovenosa es importante ya que el
paciente presento signos de deshidratacion moderada, y se administré cloruro de
sodio 0.9% con esta intervencidn recompensaremos la falta de liquidos que a su

vez previene el shock hipovolémico.

Administracion de insulina:

Se administrd insulina rapida para controlar los niveles de glicemia de la paciente

evitar complicaciones como el coma diabético e infecciones asociadas.
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2.8 Seguimiento
Dia 1

Ingresa paciente de sexo femenino con migrafia cronica, ceguera bilateral por
trauma en la infancia, diabetes mellitus recién diagnostica, pancreatitis desde

hace 10 afnos.

Paciente de 67 afos presenta cuadro clinico de 15 dias de evolucion
caracterizado por disfagia a solidos que progresa semisdlidos hace 6 horas
presenta deterioro neuroldgico mas dificultad respiratoria, responde a estimulos
de dolor, extremidades hipotonicas con manchas hipercromicas

Signos vitales: PA: 122/86 mmHg, FC: 90 x min, FR: 24 x min, T°: 36.2 °C,
SatO2: 94 %.

Medidas generales:

Se procedio al control de signos vitales, se brind6 cuidados de enfermeria, como
la administracion de medicamentos bajo prescripcion médica, aseo personal,
cambios posturales, evaluaciéon de riesgo de caidas. Ademas se aplico balance
hidrico estricto, dieta basada a la patologia presente, control de glicemia cada

hora, colocacion de sondaje vesical y cuantificacion de uresis horaria.
Plan de tratamiento
Fluidos

e Lactato de Ringer 1000 cc stat Luego Lactato de Ringer 1000 cc + soletrol
Na 10 cc + sulfato de magnesio pasar 120 ml/hr
e Cloruro de sodio 0.9% 100 cc + 100 Ul insulina pasar a 5ml/hr

e Dextrosa al 10% cuando la glicemia pase a 180 mg/dl
Medicacion

e Omeprazol 40 mg cada dia

e Ampicilina + sulbactam 3 gr cada 8 hr iv
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Dia 2

Paciente con pancreatitis hace 10 afos, perdida de globo ocular por trauma cursa
ingreso por sindrome hiperglicemico hiperosmolar debido a debut de DM2.
Paciente de momento somnolienta, confusa Iuce desorientada, estable
hemodinamicante estable, masa en el cuello regién lateral izquierda, no dolorosa,

no dolor abdominal, no edema.
Laboratorio: ph: 7.38, Pco2 22.6, Po2 128.5, Hco3 13.3 Glucosa 343
Rx de torax no derrames, discretos infiltrados hiliares bilaterales.

Se maneja de plan de hidratacién amplio e inicio de insulinoterapia, por bomba de

infusion, se traslada al paciente a vigilancia critica
Signos vitales: T: 36.4°C, TA 100/60mmHg, FC: 82LPM, FR 20RPM, SPO2: 98%
Dia 3

Paciente con pancreatitis hace 10 afios, perdida del globo ocular por trauma cursa
ingreso por sindrome hiperglicemico - hiperosmolar debido a su debut de diabetes
mellitus tipo 2 sin tratamiento. Paciente al momento somnolienta, confusa, luce
deshidratada, estable hemodinamicamente, masa en el cuello regién lateral
izquierda, no doloroso buen patron ventilatorio, no dolo abdominal, no edema, no

alergia.
Gasometria: ph 7.36, Pco2 22.6, Po2 128.5, Hco3 12.5, Glucosa 300 mg/ dI

Laboratorio: leuco 14.46, neutréfilo 85.5, linf 11, hb 14.2, hto 42.2, plaqueta 247,
creatinina 1.2, Ldh 165, Na 150, cloro 118, albumina 3.44, urea .9,

Signos vitales: T: 36. °C, TA 102/66mmHg, FC: 78LPM, FR 20 RPM, SPO2: 99%

Medidas generales: Se procedio al control de signos vitales, se brindd cuidados
de enfermeria, como la administracion de medicamentos bajo prescripcion
meédica, aseo personal, cambios posturales, evaluacion de riesgo de caidas, se
dio seguimiento en medicina interna, se programd su gasometria arterial ademas
se aplicé balance hidrico y control estricto de glicemia cada hora, elevacion de

cabecera y posicion semifowler
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Medicacién

e Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc iv stat

e Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc mas 1 ampolla de potasio iv 100 ml/hora
e Cloruro de sodio 0.9% 100 cc mas 100 Ul insulina

e Dextrosa 10% cuando la glicemia pase a 180 mg/ dI

e Omeprazol 40 mg iv dia
Dia 4

Paciente de sexo femenino de 67 afios de edad 8 meses y 28 dias, presenta
migrafia cronica, ceguera bilateral, diabetes mellitus de reciente diagnostico
Presenta cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado por disfagia a
solidos que progresa a semisolidos. Al examen fisico alerta, amigdlas
hipertréficas, hiperemicas con pared anterior de orofaringe con secrecion
purulenta, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen

blando depresible, no doloroso.

Signos vitales: T: 36.7°C, TA 138/83mmHg, FC: 109LPM, FR 20RPM, SPO2:
97.9%

Paciente hemodinamicamente inestable pasa a unidad de choque
Medidas generales:

Se traslada al paciente a unidad de choque y se informe al familiar.
Dia 5

Paciente de sexo femenino de 67 afios de edad 8 meses y 28 dias, presenta
migrafia cronica, ceguera bilateral, diabetes mellitus de reciente diagnostico
Presenta cuadro clinico de 15 dias de evolucién caracterizado por disfagia a
solidos que progresa a semisolidos, con diagnéstico de cetoacidocis diabética
mas trastorno hidroelectrolitico Orientada en persona, espacio, colaboradora
obedece a Ordenes sencillas, amigdalas hipertroficas campos pulmonares

ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible, no doloroso.

Extremidades con mejora en tono muscular, con gasometria a control con mejoria

clinica.
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Gasometria: ph 7.36, pco2 22.6, po2 128.5, Hco3 13.3, glucosa 189 mg/dI

Signos vitales: T: 36.5°C, TA 110/90mmHg, FC: 75LPM, FR 12 RPM, SPOZ2:
99%

Medidas generales:
Seguimiento de medicina interna

e Gasometria de control

e Cuidados de enfermeria

e Monitorizacién continua de signos vitales
e Balance hidrico

¢ Glicemia cada hora

e Elevacion de cabecera
Medicacién

e Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc iv stat

e Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc mas 1 ampolla de potasio iv 100 ml/hora
e Cloruro de sodio 0.9% 100 cc mas 100 Ul insulina

e Dextrosa 10% 1000 cc iv

e Omepraol 40 mg iv dia
Dia 6

Presenta migrafia cronica, ceguera bilateral, cetoacidocis diabética mas trastorno
hidroelectrolitico acude a la emergencia con deterioro neurologico y dificultad
respiratoria aunque sin mala mecanica ventilatoria, refiere que hace 15 dias
presenta disfagia a solidos que progresa a semisélidos paciente es ingresada al
area de choque desde consultorio posterior a realizar una gasometria donde se

evidencio, acidosis metablica, cetonas en orina y glicemia de 500

Con periodos de somnolencia, neurologico orientada, colaboradora obedece
ordenes sencillas hay buen déficit motor, amigdalas en condiciones clinicas de
mejoramiento, respiratorio ventilado sin ruidos agregados, cardiaco ritmico sin
soplos, abdomen blando depresible no doloroso, extremidades hipertdnicas con

manchas.
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Gasometria: Na 140, K 3.94, CI 119, ph 7.11, Pco2 39.2, Po2 115.7, Hco3 22.3,
Glucosa 142 mg/dl

Laboratorio: leuco 11.79, neutréfilo 68.60, plaqueta 152, hb 12.20, hto 36.80,

urea 0.69, creatinina 0.7,

Plan de tratamiento
e Cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc 42 ml/ hr
Medicacion

e Omeprazol 40 mg iv cada dia
e Ampicilina mas sulbactam 3 gr cada 8 horas iv

e Agua libre 300 ml por cada 6 horas
Medidas generales:
Seguimiento de medicina interna

e Gasometria de control

e Cuidados de enfermeria

¢ Monitorizacién continua de signos vitales
e Balance hidrico

e Glicemia cada hora

e Elevaciéon de cabecera
Dia 7

Se le realizo la extraccion de la sonda nasogastrica y sonda vesical por motivo
de pre alta, se indica a familiar el tramite de alta médica. Se brinda educacién a

los familiares sobre medicacion prescrita y tratamiento que debe seguir en casa.
Asi como la alimentacién adecuada para la prevencion de estado hiperglucemico
Dia 8

Es dado de alta en condiciones estables.
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2.9 Observaciones

Se le realiz6 una entrevista al esposo para recolectar datos que ayuden al

oportuno diagndéstico.

La paciente fue internada en el area de vigilancia critica, en donde se brindé un
adecuado tratamiento acorde a la manifestacion clinica presentada, consiguiendo
una evolucion favorable consiguiendo de este modo su recuperacion, fue dado de
alta bajo el consentimiento de la misma se ofrecié la informacién apropiada,

referente a la patologia presentada.
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CONCLUSIONES

Todo paciente con cetoacidosis requiere de un manejo estricto, con una vigilancia
estrecha en signos vitales, glucemia capilar, diuresis horaria, balance hidrico,
electrolitico, gasométrico y monitoreo de glucemias uno de los pardmetros mas
importantes para el control de cetoacidosis es evaluar la presencia de cetonas en
orina o bien en sangre el objetivo principal fue bloquear la cetogénesis con el uso
de insulina; de esta forma se restaura el equilibrio acido-base y se restablece la
captacion de glucosa.

Para concluir, cabe recalcar que se logré identificar los patrones alterados los
cuales se priorizaron para la aplicacion del abordaje enfermero en paciente con
cetoacidosis diabética los cuales se mencionan a continuacion: patrén eliminacion
e intercambio, patron nutricional metabdlico, actividad y reposo, cognitivo
perceptual y suefio descanso los mismos que de manera sistematica se aplico las
intervenciones de enfermeria tales como el manejo de la hiperglicemia,
alimentacion por sonda, oxigenoterapia y manejo del suefio los cuales fueron
evaluados durante los dias de hospitalizacion del paciente de esta manera se
contribuy6 a la mejora de su condicion clinica y se lograr cumplir con los objetivos

planteados.
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