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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE HEMODIALIZADO
DE 54 ANOS CON SEPSIS DEL CATETER VENOSO CENTRAL

RESUMEN

La sepsis del catéter venoso central en pacientes hemodializados debido a la
presencia de insuficiencia renal crénica, es una problematica muy comudn en los
datos de salud, debido a que tiene un punto de acceso directo para la entrada de
microorganismos directamente al torrente sanguineo ocasionando un indice alto de
morbilidad o consecuencias que afectan directamente al estado de salud de las

personas.

La adecuada aplicacién del proceso de atencién de enfermeria como la valoracién,
planificacion, ejecucion y evaluacion, permite obtener gran cantidad de
conocimientos actualizados de gran importancia para la formacion del personal de
salud, este estudio de caso clinico menciona a la vez lo fundamental que es la
aplicacion de adecuados, precisos y sistematicos cuidados de enfermeria para la
recuperacion integral, prevencion y rehabilitacion de los pacientes.

Este estudio clinico permitird a estudiantes, personal de salud, y docentes tener
una fuente de adquisicion de planes de cuidado que han sido comprobados y han
dado un buen resultado en la evolucién directa con el paciente, también fundamente
lo importa de la comunicacion efectiva enfermero — paciente para obtener
informacion veridicay a le vez crear una conexion de confianza dando oportunidad

de que el paciente exprese sus emociones y miedos.

Palabras clave: sepsis catéter venosos central, Insuficiencia renal crénica, proceso

de atencion de enfermeria, hemodidlisis, dialisis.



ABSTRACT

Central venous catheter sepsis in hemodialysis patients due to the presence of
chronic renal failure is a very common problem in health data, due to the fact that it
has a direct access point for the entry of microorganisms directly into the
bloodstream causing an index high morbidity or consequences that directly affect
people's health status.

The proper application of the nursing care process such as assessment, planning,
execution and evaluation, allows obtaining a large amount of updated knowledge of
great importance for the training of health personnel, this clinical case study
mentions at the same time how fundamental it is the application of adequate, precise
and systematic nursing care for the comprehensive recovery, prevention and

rehabilitation of patients.

This clinical study will allow students, health personnel, and teachers to have a
source of acquisition of care plans that have been proven and have given a good
result in the direct evolution with the patient, also fundamentally the importance of
effective communication nurses - patient to obtain truthful information and at the
same time create a connection of trust giving the patient the opportunity to express

their emotions and fears.

Key words: central venous catheter sepsis, chronic renal failure, nursing care

process, hemodialysis, dialysis.



INTRODUCCION

La funcion de eliminar desechos de la sangre y el exceso de liquido la cumplen
los rifiones, cuando estos dejan de funcionar los desechos y el exceso de liquido
se acumulan en la sangre y esto tiene consecuencias renales en la salud del ser
humano al punto de llegar a la insuficiencia renal cronica y amerita la implantacion
del procedimiento de didlisis y hemodialisis para la continuidad de la vida. ERC
siglas de enfermedad renal crénica es un problema de la salud publica, (Pereira,
Boada, Pefaranda, & Torrado, 2017) menciona que hay un incremento rapido de
la prevalencia de esta patologia debido falta de captacion temprana y un

desconocimiento absoluto sobre la magnitud real de este problema.

La infeccion de catéter venosos central es comun debido a que tiene varias
formas de ocurrir y sus potenciales complicaciones que conlleva, segun datos la
infeccién o sepsis del catéter venoso central en pacientes hemodializados ocurre
con una frecuencia “alrededor del 25% de catéteres venosos centrales presentan
infeccion o sepsis y la tasa va desde el 7% al 42% el cual es muy variable” (Parra,
Souza, Garcia, & Centellas, 2016)

La enfermeria esta inmersa en toda esta problematica ya que es la ciencia mas
antigua en la aplicacién de cuidados, en conceptos basicos de asepsia y antisepsia
con una de las teorizantes mas importantes como los es Florence Nightingale al
referirse que el medio ambiente influye en la recuperacion de la salud entre otras

que influyen en la recuperacion integral del paciente.



I. MARCO TEORICO
RINONES

Son dos érganos glandulares, visualmente aparentan la forma de un frejol de
alrededor doce centimetros que se encuentran ubicados en el abdomen en cada
flanco, derecho e izquierdo si dividimos el abdomen en los nueve cuadrantes para
ser mas precisos y guiarnos por la columna vertebral se encuentran a la distancia
de la vértebra dorsal nUmero doce y la tercera vértebra lumbar, el rifion derecho se
encuentra mas abajo con alrededor de dos centimetros debido a la presencia del
higado, pueden pesar entre 150g y 170g en una persona adulta

ANATOMIA

Estructura macroscopica

Cuando se realiza un corte

longitudinal del rifion se

Corteza

Arteria renal
Médula

puede apreciar dos zonas, la

3 A Venarenal
%‘ o /. / méas extensa; la corteza que
Pl >\ : tiene un color rojo oscuro,
Pelvis renal
Mg e U donde ubicamos a los

glomérulos y wuna parte
e interna donde  podemos
diferenciar a la médula que
tiene un color mas claro, de la
corteza nacen varias
proyecciones llamadas

columnas de Berlin que se

: : sitian en la medula y esta a
Fig. 1 (Urbano, Torres, Jurado, & Garrido,
o . su vez conforma la base que
2018) estructura macroscopica del rifion.

se dirige hacia la corteza y

tiene un vértice que se proyecta hacia el hilio conformando a las piramides de
Malpigui, las cuales podemos encontrar entre doce o dieciocho veértices
denominadas papilas renales y se caracterizan por tener numerosos orificios a
través de los cuales la orina procedente de los tubulos colectores desemboca en la

pelvis renal, a esta zona de la papila también la podemos denominar area
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cribiforme, las papilas renales terminan a nivel del seno renal en unos conos
membranosos denominados célices menores y la unién de varios de ellos da lugar

a los célices mayores que confluyen en la pelvis renal y se continta con el uréter.

Estructura microscopica
Microscopicamente podemos situar a las nefronas, las cuales son las unidades
morfofuncionales de los rifiones, existen alrededor de 1,5 a 2 dos millones y se
componen del glomérulo de Malpighi y de los tubulos renales, existen dos tipos de
nefronas, unas superficiales que son el 85% de la cantidad de nefronas que se
encuentran en la parte externa de la corteza renal constan de un glomérulo en la
corteza y el Asa de Henle que se encuentra mas cerca a la corteza la cual casi no
entra a la médula y otras profundas cercanas a la unién corticomedular llamadas

yuxtaglomerulares caracterizadas por que penetran en la médula renal.
FUNCION RENAL

A los rifiones se los asemeja a una maquina de procesamiento ya que cada rifion
procesa mas o menos 190 litros de sangre y elimina alrededor de dos litros de
desechos y agua convertidos en orina a través de los uréteres diariamente, estos
desechos provienen de la descomposicion normal de tejidos vivos como los

musculos y los alimentos.

Las nefronas son las encargadas de que este proceso ocurra, ya que estan
compuestas de glomérulos de Malpighi, estos filtran la sangre y forman la orina
primitiva, pasa por la capsula de Bowman la cual cumple funcién de filtrar el plasma
manteniendo las proteinas y células normales en el torrente sanguineo permitiendo

gue pase solamente los desechos y el agua en exceso.

Los rifiones también regulan la cantidad de quimicos como el sodio, el potasio y el
fosforo en el cuerpo y de ser necesarios los regresa a la circulacion para que
cumplan sus funciones vitales o los desecha si hay en gran cantidad, a la vez
también se encarga de producir tres hormonas fundamentales como lo es la
eritropoyetina que estimula a la medula 6sea para la fabricacion de glébulos rojos,
la renina que regula la presion arterial y el calcitriol que activa a la vitamina D para

mantener el calcio en los huesos.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Esta patologia se caracteriza por la disminucién lenta y progresiva ya sea en meses
o afios de la funcion de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho
0 el exceso de la cantidad de agua presentes en la sangre, su causa principal es la
diabetes y la hipertension arterial ya que estas dafian principalmente los vasos
sanguineos de los rifiones. (Farifias, Garcia, & Gutierrez, 2020) Existen otros

medios de llegar a esta patologia desde lesiones directas a defectos de nacimiento.

Signos y sintomas
En sus primeras etapas puede iniciar con inapetencia con ello pedida de peso,
malestar general, dolores de cabeza, problemas de la piel, nauseas en sus primeras
etapas, al transcurrir esta enfermedad empieza a cambiar el tono de piel,
comienzan los dolores en los huesos, problemas cognitivos, fasciluaciones
musculares, halitosis, melenas, amenorrea en las mujeres, sed excesiva,
impotencia sexual, disnea, insomnio, vomitos que conllevan a las personas a visitar

al personal de salud.

Pruebas Diagndsticas
La primera prueba diagnéstica regularmente es el examen fisico en el cual
podemos encontrar graves alteraciones en la presion arterial con valores altos e
inestables, también se podria notar dafio a ciertos nervios, a continuacion, se pedira
un examen de sangre el cual nos dalos primeros indicios de la patologia ya que
habra sefales de elevacion en los niveles de albumina, calcio, colesterol,
electrolitos como el magnesio, fosforo, potasio y sodio, estos se complementan con
un andlisis de orina el cual nos puede dar informacién sobre la cantidad de

creatinina y urea.

Otras pruebas que se podrian realizar son las imagenes como una tomografia
computarizada de abdomen, una resonancia magnética de abdomen, una ecografia
abdominal o directamente del rifibn o procedimientos mas invasivos como una
biopsia de riidn. Se pueden realizar también examenes complementarios para
verificar los valores de la eritropoyetina, hormona paratiroidea, densidad ésea y
nivel de vitamina D con el fin de determinar el dafio que ha alcanzado esta patologia

y asi determinar el tratamiento a seguir.
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Tratamiento
El tratamiento farmacol6gico que amerita un paciente con insuficiencia renal crénica

abarcan los siguientes grupos;
Diuréticos: para eliminar el exceso de orina y evitar la retencion.
Hipotensores: para mantener la presion arterial en valores normales.

Suplementos de calcio y vitamina D: el paciente con insuficiencia renal cronica

no produce de vitamina D lo cual no permite la absorcion de calcio en los huesos.

Eritropoyetina: al no producir el rifion esta hormona habra un bajo recuento de

glébulos rojos.

Quelantes de fosforo y potasio: reducen la absorcion de fosforo y potasio para

evitar que se acumulen en el organismo.

Inmunosupresores: en caso de realizar un trasplante de rifién, se necesitan este

grupo de farmacos para evitar el rechazo del érgano.

Otro tratamiento mas invasivo en pacientes con insuficiencia renal crénica es el
realizar el trasplante del 6rgano afectado con el fin de que este supla las funciones
que se han perdido debido a la enfermedad. Se pueden realizar dos tipos de
trasplante en funcién del rifidbn donante ya que puede proceder de un donante vivo,
en este caso pueden ser familiares y tiene el beneficio de que puede suspender el
tratamiento de didlisis. Y el donante cadaver tiene la excepcién que no se puede
realizar debido al tratamiento previo de dialisis y depende mucho de las

caracteristicas del cadaver como grupo sanguineo y la edad.

Con anticipacién se realiza un estudio que nos de datos exactos de la situacién
médica que aconseje 0 desaconseje la exposicion a una cirugia tan invasiva,
dependera mucho de las enfermedades adicionales. Todo paciente con
insuficiencia renal crénica es incluido en la lista de espera para un trasplante,

durante esta espera se define el mejor tipo de dialisis que se realizara, tenemos;
DIALISIS

Este procedimiento reemplaza la funcién del rifion, mediante este proceso recibe

las hormonas necesarias como la eritropoyetina y la vitamina D entre otras
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funciones, para esto existe dos tipos de dializar la sangre, la hemodialisis y la

dialisis peritoneal

DIALISIS PERITONEAL
Este procedimiento consiste en eliminar desechos del metabolismo, el exceso de
liquido y sustancias toxicas como la cantidad elevada de electrolitos utilizando el
peritoneo como filtro, el fluido dializador es introducido en la cavidad peritoneal
mediante un catéter Tenckhoff que se coloca en una cirugia menor a través de la
pared abdominal hasta el peritoneo, una parte del catéter permanece fuera del
abdomen, se le denomina linea de transferencia ya que permite el acceso
permanente al peritoneo por el cual se conecta a las soluciones de dialisis las

cuales se las cambia cada determinado tiempo.

HEMODIALISIS
Este procedimiento consiste en dializar la sangre mediante una maquina que
permite circular la sangre de una arteria hacia un filtro dializador donde elimina los
desechos y la sangre libre de toxinas regresa a la circulacion mediante una vena
canulada, esto lleva tiempo de cuatro horas y es necesario realizarlo de dos a tres
veces por semana, incluyendo gran cantidad de farmacos y una dieta estricta en la
cantidad de liquidos y calidad de alimentos, esto se realiza mediante un punto de

acceso.

PUNTOS DE ACCESO PARA HEMODIALISIS
FISTULA:
Se junta una arteria con una vena debajo de la piel con el objetivo de que fluya mas
sangre a la vena fortaleciéndola y haciendo mas facil la insercion de agujas para la

hemodialisis, esta puede tardar de uno a cuatro meses en desarrollarse.

INJERTO:

Al encontrase con venas de pequefio tamafio no se puede realizar una fistula por
lo cual se procede a realizar un injerto conectando una vena con una arteria con un

tubo de plastico y estas tardan entre tres y seis semanas en sanar.

CATATER VENOSOS CENTRAL:
Estas permiten un acceso rapido a la circulacion sanguinea, este tiene ventajas

como el poder mover su cuerpo durante el proceso de dialisis e igual evitar la
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insercion de ajugas tres veces por semana, estos pueden ser en la vena yugular en

el cuello, en una vena subclavia en el pecho o en una vena femoral en la ingle.
COMPLICAICONES CATETER VENOSO CENTRAL

(Rivas, 2016) menciona en su articulo cientifico que alrededor del 2% al 15% las
complicaciones del catéter venosos central compromete la vida del paciente, estas
complicaciones pueden ser al momento de la insercién ya que se puede perforar
cavidades u 6rganos, puede existir un desplazamiento de catéter o la presencia de

infecciones o sepsis ya sean superficiales o profundas.
SEPSIS CACTETER VENOSOS CENTRAL

Esto ocurre cuando los microrganismos logran acceder por unas de estas vias de
entrada; ya sean microrganismos de la piel que invaden al torrente sanguineo por
via percutdnea al momento de la insercion del catéter o dias después, cuando hay
contaminacion del conector del catéter al momento de la insercion o en la
manipulacion de este, también puede haber contaminacién durante la infusion o por

ultimo desde los focos distantes de la via sanguinea.

Estos a su vez pueden producir o generar focos secundarios de contaminacién
como en el endocardio produciendo una endocarditis, en los huesos una

osteomielitis o abscesos a distancia.

(Silva & Carillo, 2018) Estas infecciones aumentan los niveles y tasas de morbilidad
y se asocian con el incremento de los costos de hospitalizacién ya sea por la estadia

o0 por el uso de insumos.

EPIDEMIOLOGIA
Las infecciones del catéter venosos central en pacientes hemodializados a nivel
mundial tienen una incidencia de 3,8% a 6,6% por cada 1000 pacientes, segun
(Aguinaga & Lopez, 2011), En Estados Unidos tienen datos de que cada 250.00 a
500.000 pacientes con catéter venosos centrar el 10% presenta morbilidad por
sepsis de catéter, ya en Brasil de 50 catéteres (Perin, Erdmann, Callegaro , &
Marcon, 2016).

ETIOLOGIA
Los microorganismos comunmente responsables de la mayor parte de infecciones

de catéter venosos central en pacientes hemodializados que se aislan

15



frecuentemente son los grampositivos como el Staphylococcus Aureus,
Estafilococos Coagulasa negativos segun (Perin, Erdmann, Callegaro , & Marcon,
2016) representan el 30% a 60% de las infecciones. Otros microorganismos menos
frecuentes son Streptococcus y Enterococcus, mencionan también que raramente
los gramnegativos se aislan en estas infecciones y que también la sepsis de catéter

vVenosos ecntrar puede ser ocasionado por la presencia de hongos.

SIGNOS Y SINTOMAS
Al ser sepsis superficial se encentran alteraciones en el punto de insercién del
catéter como enrojecimiento en la zona, prurito, calor y dolor, cuando la infeccion

ya es a nivel sistémico se presentan signos como la hipertermia, vomito, cefalea.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Después del examen fisico, se realizan pruebas complementarias en primer lugar
un hemocultivo con el fin de aislar bacterias u hongos presentes en la sangre, se
recomienda tomar dos muestras con un volumen de 10ml, si hay presencia de

secrecion purulenta en el sitio de puncidn se recomienda tomar una muestra.

Realizar un cultivo microbiolégico cuantitativo al momento de retirar el catéter
obteniendo la muestra del extremo del catéter y colocarlo en un tubo estéril en el

cual dara minimo 15 colonias o >100 por cada ml.

Segun (Jofre, 2017) también se deben realizar otros examenes para determinar si
la sepsis produjo dafios ya en otros Organos como una ecocardiografia para

determinar si la infeccion avanzo al corazon produciendo una endocarditis

TRATAMIENTO
Se debe empezar enseguida con una antibioterapia, con antibiético activo como la
cefazolina o cloxacilina frente a los estafilococos y si esta en estadia hospitalaria
se puede utilizar vancomicina comprobando siempre la sensibilidad a estos
antibiéticos, se puede administrar la vancomicina mas un antibiético activo como la

cefepima, imipenem o tazobactam si la infeccion es sistémica.

Como tratamiento también esté el retirar el catéter y realizar otro acceso vascular
en alguna otra localizacion y administrar antibiéticos para nivel sistémico y local o
se puede irrigar antibidticos por el catéter venosos central. Se recomienda retirar

cuando la infeccibn causada por bacterias u hongos desarrollan abscesos,
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trombosis séptica, endocarditis infecciosa, recidiva de infeccion o el paciente

presenta un agravamiento debido a la infeccion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Como cuidados generales se encuentran el proporcionar una via de acceso para la
administracion de farmacos y soluciones, monitorizar signos vitales y reducir al
maximo los factores de infeccion. Para ello se debe tener en cuenta la importancia
de la higiene de manos ante y después de cualquier procedimiento, reducir al
maximo la manipulacion del catéter o utilizar guantes estériles para su manipulacion

y siempre mantener una posicion adecuada y comoda del paciente

Se deben tener en cuenta alergias, presencias de hemorragias o hematomas,
controlar mediante imagenes la presencia de neumotérax o hemotorax debido a la
frecuencia con las que se dan y no menos importante mantener una comunicacion
efectivas con el paciente con el fin de que exprese sus necesidades fisicas y

emocionales.
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1.1 JUSTIFICACION

Las complicaciones de la via venosa central en un paciente hemodializado puede
ocurrir por diferentes acciones como al momento de la insercion donde puede
ocasionar un neumotorax, arritmias cardiacas, lesion vascular, perforacién cardiaca
entre otras, al ocurrir desplazamiento del catéter puede producir trombosis venosa
y sepsis. Entre estas la que genera un gran impacto en la mortalidad de los
pacientes, es la sepsis y esta a su vez aumenta la estadia hospitalaria y por
consiguiente aumenta los gastos.

El personal de enfermeria interviene en un paciente hemodializado y en el
mantenimiento adecuado de su via venosa central, ejecutando planes de cuidado
con el fin de minimizar los factores de riesgo mediante una adecuada valoracion y
educacioén para prevenir complicaciones. Ademas, es necesario el apoyo emocional
durante el afrontamiento de la enfermedad ya sea al paciente o a su familia.

Este estudio de caso clinico es documental y se favorecera al personal de salud,
docentes y estudiantes ya que ofrecerd conocimiento y apoyo cientifico para
realizar intervenciones de enfermeria concientizando a la prevencion de sepsis del
catéter venosos central para reducir asi los indicies de morbi-mortalidad de
pacientes con ERC, sin olvidar mencionar a las familias y comunidades que se
podré educar con la informacion obtenida.

Esta investigacion es cualitativa ya que medira el adecuado proceso de atencién
de enfermeria en un paciente hemodializado de 54 afios con sepsis del catéter
venoso central, descriptivo porque detallara las intervenciones de enfermeria y
bibliogréafica porque se realizara una revision de estudios y documentos cientificos
previos, es de tipo transversal ya que se lo realizara en un periodo determinado de
seis meses.

Este caso clinico tiene como objetivo determinar la importancia de la aplicacion
del proceso de atencidén de enfermeria en pacientes con sepsis en el catéter venoso
central por la necesidad de este ser hemodializado tres veces por semana y a la
vez describir y establecer los factores que contribuyen a esta probleméatica ya que
esta en manos del personal de enfermeria el prevenir y controlar este problema de

salud.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo general

Aplicar el proceso de enfermeria en paciente hemodializado de 54 afios con sepsis
en catéter venoso central a través de técnicas de valoracion para lograr una optima

recuperacion integral.
1.2.2 Objetivos especificos

— Determinar los diagnésticos de enfermeria obtenidos mediante la valoracion
por dominios de Marjory Gordon

— Planificar intervenciones de enfermeria basadas en las necesidades que
presenta el paciente

— Ejecutar las actividades planificadas para disminuir las necesidades vy

problemas del paciente con el fin de lograr su temprana recuperacion.
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Edad:

Historia Clinica:
Sexo:

Género:

Estado civil:
Instruccion :

Ocupacion :

Fecha de nacimiento:

Lugar de residencia:
Etnia:

Religion:

Grupo sanguineo:

Diagnostico clinico:

Fecha de ingreso:

1.3 DATOS GENERALES

54 afios

125868959-8

Hombre

Masculino

Casado

Tercer nivel “Licenciado en informatica”
Docente

1966/03/20

Guaranda, calle Manuela Cafiizares y Salinas
Mestizo

Catodlico/Cristiano

O+

Infeccion de catéter venoso central asociado a

hemodialisis
13/05/2020
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes.

Llega al Hospital General Alfredo Noboa Montenegro a la sala de Triaje de
emergencia junto con su esposa en una silla de ruedas el dia 13/05/2020 a las
8:30am por presentar hipertermia, nauseas, dolor en zona de catéter de
hemodialisis y eritema, por lo cual es atendido como Urgencia segun el Triaje de
Manchester. Al momento tiene signos vitales; presion arterial; 100/70mmHg,
frecuencia cardiaca; 164 latidos por minuto, frecuencia respiratoria; 24
respiraciones por minuto, temperatura axilar; 41,2°C, saturacion de oxigeno 90%.
Presenta escala de Glasgow 12, pupilas reactivas y llenado capilar <2 segundos.

Tiene antecedentes patologicos personales de asma bronquial desde la infancia e
insuficiencia renal cronica desde hace 6 afnos, herpes zoster facial desde hace 1
afo, refiere tener multiples alergias, entre ellas al polvo y algunos alimentos, toma
la siguiente medicacion; Amlodipino 10mg, Alopurinol 300mg, Paralgen tram
(tramadol clorhidrato 37.5mg+paracetamol 325mg), Vitamina e 1000mg, Calcio
600mg, Complejo B, Acido félico 10g, TAMSULON DUO (dutasteina 0.5mg+
tamsulosina 0,4mg), Zopiclona 7,5 mg, tiene antecedentes familiares de
hipertension arterial de parte de su madre y diabetes tipo 2 de parte de su padre,
tiene antecedentes quirdrgicos de apendicetomia y fractura de clavicula en la

infancia.
2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

El paciente refiere que empezo hace dos dias a sentir dolor en el punto de insercion
del catéter, prurito y notaba enrojecida la zona, desde ayer en la mafiana empezo
a tener cefalea intensa, debilidad, al llegar la noche refiere haber estado con
hipertermia ya que se tomé la temperatura y reflejo 38,5°C, lo cual confundio6 con el
calor que tenia al estar cerca de un horno, tomo un bafio y se recosté, ya en la
madrugada empez0 a tener escalofrios y vomitos contantes, la esposa refiere que
perdio la consciencia por lo cual deciden antes de ir a realizarse las hemodialisis

en su clinica establecida ir al hospital por emergencia.
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El médico residente envié examenes de sangre, heces y orina para determinar un
diagndstico, se realiza ingreso a la sala de observacion adulto del paciente y se
canaliza una via periférica con la prescripcion de paracetamol 100ml intravenoso
STAT, los examenes de laboratorio determinan infeccion al torrente sanguineo
debido a catéter venoso central por lo cual se procede a realizar el ingreso del
paciente a la sala de Hospitalizacion Varones con la prescripcion de: Vancomicina
de 500mg cada 24 horas por via intravenosa, Paracetamol 100ml cada 8 horas por
via intravenosa, cefazolina 1 gramo cada 8 horas via intravenosa, curacion de punto
de insercion de catéter central 3 veces al dia, aplicacion de medios fisicos para

mantener eutermina.
2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Paciente se encuentra semiorientado, con mucosas deshidratadas, hipertermia de
41.2°C y disnea con una saturacion de 90%, se realiza la valoracion céfalo caudal,
la cabeza no se encuentra ninguna anormalidad, en el cuello se observa eritema y
edema local, ganglios linfaticos dolorosos a la palpacion, extremidades superiores
normales, con presencia de via endovenosa periférica, en el térax se encuentra la
zona de catéter venoso central la cual a la observacion se nota enrojecida y
presencia de secrecion purulenta al alrededor, paciente refiere dolor a la palpacién,
la auscultacion de focos cardiacos normales y de sonido respiratorio normal, a la
palpacion no se encuentra ninguna anormalidad. El abdomen en la observacion se
encuentra globuloso, doloroso a la palpacién y percusion en cuadrante superior

derecho, se auscultan ruidos aerostaticos aumentados.

A la valoracién por sistemas podemos mencionar que en el aparato digestivo el
paciente refiere tener anorexia desde hace tres dias, nauseas y doce vomitos desde
que empezo la sintomatologia, también menciona tener meteorismos aumentados
desde hace varios dias y estrefiimiento. En el sistema respiratorio el paciente tiene
dificultad respiratoria en grandes esfuerzos sin ninguna otra anormalidad, en el
sistema urinario el paciente menciona tener prostatismo es decir le cuenta iniciar la
miccién y tiene el chorro débil y escaso. En el aparato genital no presenta ninguna
anormalidad, en el sistema nervioso refiere tener cefaleas constantes, obnulacion

y falta de equilibrio en ciertas ocasiones, tiene insomnio todos los dias.
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En el sistema hematoldgico se encuentran alteraciones ya que presenta astenia y
palidez, en el sistema oftalmolégico y otorrinolaringélogo no se encuentran
alteraciones, en el sistema locomotor encontramos anomalias ya que el paciente
refiere mialgias constantes con rigidez articular y por dltimo en el sistema

metabolico paciente tiene IMC de obesidad tipo Il y sed excesiva.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES
1. PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD:
Paciente tiene costumbres de higiene propias y en su vivienda, cumple con su
tratamiento farmacolégico adecuado, tiene interés y conocimientos sobre su

patologia.

2. NUTRICION / METABOLICO
Tiene un indice de masa corporal 35. 1, peso de 82 kilogramos y una talla de 1,57
centimetros que da como resultado de obesidad tipo Il, su alimentacion no siempre
es la recomendable ya que consume alimentos no saludables dos o una vez por

semana, actualmente refiere tener inapetencia, su estado de piel es normal.

3. ELIMINACION

Tiene problemas de estrefiimiento y utiliza laxantes tres veces por semana, en la
orina tiene dificultad para miccionar y elimina pequefias cantidades, la sudoracion

no se encuentra alterada.

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Presenta disnea de esfuerzo, debilidad, cansancio y movimientos disminuidos en
las articulaciones, realiza caminatas de treinta minutos tres veces por semana y

diariamente se dedica al mantenimiento del hogar

5. SUENO DESCANSO
Paciente refiere tener insomnio cada noche, duerme alrededor de tres horas diarias

y actualmente utiliza medicacion para dormir.

6. COGNITIVO / PERCEPTIVO

Al momento de la valoracion el paciente se encuentra consciente y orientado en
tiempo, espacio y persona, estudio la universidad obteniendo el titulo de

informatico, usualmente se encuentra tranquilo y de vez en cuando irritable.
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7. AUTO PERCEPCION / AUTO CONCEPTO

Paciente se encuentra inconforme consigo mismo debido a su patologia, refiere que

no le permite realizar sus metas y suefios por lo cual se siente frustrado.

8. ROL / RELACIONES
Tiene buenas relaciones familiares y apoyo social, tiene amigos proximos con los

cuales mantiene una comunicacion efectiva y afectiva.

9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION

Refiere tener dos hijos gemelos de nueve afios, su vida es sexualmente activa y no

utiliza métodos anticonceptivos debido a que su esposa tiene ligadura.

10. ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES
Presenta estrés debido a la cantidad y ambiente de trabajo el cual no le genera lo
suficiente para mantener a su familia, lo cual le produce dolores constantes de

cabeza.

11. VALORES Y CREENCIAS
Refiere no tener planes a futuro porgue no sabe si su enfermedad lo permitir4, no
se encuentra contento por el tratamiento de hemodialisis y le preocupa la muerte y
que su estado de salud empeore y no poder estar con su familia.

Encontramos los patrones alterados; nutricional metabdlico, eliminacion, actividad
ejercicio, suefio descanso, autopercepcion auto concepto, adaptacion y tolerancia

al estrés y valores y creencias.

2.4 Informacion de exadmenes complementarios realizados

Se realiz6 una biometria hematica; uroanalisis y tomografia computarizada.

HEMOGRAMA UROANALISIS
Hematocrito: 42% Densidad: 1020
Hemoglobina: 13 gr/L Ph: 6,4
Plaquetas: 200.000 mm?3 Piocitos por campo: 0-2
Leucocitos: 24.000 mm? Eritrocitos por campo: 0-1
Colesterol total: 180mg/dL Bacterias: +
Trigliceridos: 146 mg/dL Moco: escaso
Neutréfilos: 7.6 103Ul Urea: 1.0 mg/dl
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Linfocitos: 6.210%Ul Creatinina: 1.5 mg/dl
Monocitos: 0.45 103Ul

Basofilos: 0.08 103Ul

Eosinofilos: 11 10%Ul

Glucosa: 139mg/dL

La tomografia computarizada mostro que no hay acumulacién de sangre o liquido
en los pulmones, no hay presencia de abscesos alrededor de la insercion del

catéter y no hay alteraciones en los ganglios linfaticos.
2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagndstico presuntivo

Infeccion por catéter venosos central

Diagndéstico diferencial

Infeccion de tuneo u orificio de salida

Diagndstico definitivo

Infeccion al torrente sanguineo debido a catéter venoso central

Diagnostico enfermero

Deterioro de la integridad cutanea.
2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Al tener los resultados de los exdmenes de laboratorio y el de imagenes teniendo
en cuenta los diagnosticos establecidos el médico tratante prescribe tratamiento
farmacologico y cuidados de enfermeria para obtener la recuperacion integral del
paciente, se planteod el siguiente tratamiento durante la estadia hospitalaria para ser

ejecutado por el personal de enfermeria.

Cuidados generales
— Toma de signos vitales.
— Control de eutérmica.
— Control de glucosa.

— Dieta hiperproteica e hiposddica
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Curacion de sitio de insercién de catéter venosos central.

Comunicar novedades.

Tratamiento farmacolégico

Solucion salina 0.9% 250ml intravenoso cada 24horas
Vancomicina 500mg Intravenoso cada 12 horas
Cefazolina 1g intravenosos cada 8 horas

Paracetamol 100mg Intravenosos cada 24 horas
Amlodipino 10mg via oral una vez al dia

Alopurinol 300mgvia oral una vez al dia

Complejo B 5ml Intravenoso cada 12 horas

Acido félico 10gvia oral una vez al dia

Furosemida 20 mg intravenoso cada 12 horas

Zopiclona 7,5 mg via oral en las noches.
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NANDA: 00046
NOC: 01102
NIC: 3660
)
M

E

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio: 11 Seguridad /proteccién; Clase 1 Infeccion
Diagnéstico enfermero: (00046) Deterioro de la integridad cutanea

(Herdman & Kamitsuru, 2018 - 20J120)

3

R/C: Mecanismos externos; humedad, hipertermia
e internos; obesidad déficit inmunologico

m
A4

~
Dominio: Salud Fisiolégica Il

\.

P
Clase: Integridad Tisular (L)

primera intencion.

.

4 )
Etiqueta: (01102) Curacion de la herida; por

I

/ ESCALA DE LIKERT

E/P: Invasion de las estructuras corporales,
destruccién de las capas de la piel (dermis),
alteracion de la superficie dela piel (epidermis).

INDICADORES 112 34

"

110202 Resolucién de la
supuracioén purulenta

110208 Resolucién del eritema X
cutaneo circundante

110210 Resolucion del aumento X
de la temperatura cutanea

110211 Resolucioén del olor de la X
herida

Vs

Campo: Fisiolégico Complejo
1.
. J 2.
e N 3.
Clase: Control de piel / herida (L) g.
\ ) 6.
( )
Etiqueta: (3660) Cuidados de la herida 7

ACTIVIDADES

Despegar apésitos y limpiar los restos de la herida
Anotar las caracteristicas de la herida

Anotar a las caracteristicas del drenaje producido
Proporcionar cuidados en el sitio de la via venosa central
Inspeccionar la herida cada vez que se realice la curacion

Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido

en la herida

Ensefiar al paciente o a la familia a realizar la curacion de la

herida

~

%




NANDA: 00007
NOC: 00800
NIC: 3900
)
M

E

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio: 11 Seguridad /proteccién; Clase 6 Termorregulacion
Diagnéstico enfermero: (00007) Hipertermia

(Herdman & Kamitsuru, 2018 - 2020)

*

g

R/C: Enfermedad, sepsis

J
4 )
Dominio: Salud Fisiolégica Il
. J
4 )
Clase: Regulacion metabdlica (1)
Etiqueta: (00800) Termorregulacion
. J
( )
Campo: Fisiolégico Complejo
. J
( )
Clase: Termorregulacion (M)
. J
( )

Etiqueta: (3900) Regulacion de la temperatura

E/P:. Letargia, piel caliente al tacto, piel

ruborizada, Taquicardia y Taquipnea

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1123 4|5
080003 Ausencia de cefalea
080012 Frecuencia del pulso X
normal
080013 Frecuencia X
respiratoria normal
080002 Temperatura dentro X

K de los parametros normales /

=

oOuhwWN

ACTIVIDADES

Comprobar la temperatura en los intervalos de tiempo
indicados.

Controlarla presién sanguinea, pulso y respiracion.
Observar color y temperatura de la piel.

Ajustarla temperatura ambiental de ser necesario.
Administraciéon de farmacos antipiréticos.

Utilizar bafios tibios para ajustar la temperatura corporal.




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

considerando valores normales.

La teorizante Florence Nigtingale una de las primeras fundadoras de la carrera de
enfermeria describe cinco principales elementos para la recuperacion integral de
un paciente; tenemos el uso del aire puro, agua pura, limpieza, drenaje eficiente y
la presencia de luz, las cuales se mencionaban imprescindibles ahora como hace
ciento cuenta afios, con esto nos queda aportar que la curacién del punto de
insercion del catéter venoso central de forma adecuada, con las respectivas normas
de higiene puede prevenir esta patologia totalmente, ay que en una &rea limpia no

hay entrada de microrganismos.

2.8 Seguimiento.

Ejecutando los planes de cuidado se consiguié excelentes resultados, hubo un
desarrollo adecuado en cuanto a la piel situada alrededor del punto de insercion del
catéter venoso central el cual perite seguir utilizandolo para las hemodialisis
requeridas, ademas de la educacién al paciente y al familiar de como debe ser su

adecuado cuidado con el fin de prevenir la recurrencia de esta sepsis.

La termorregulacion nos permitid la mejoria integral del paciente junto con la
administracion de medicamentos, logrando asi su recuperaciéon y el reintegro a su

hogar y comunidad, facilitando asi su seguimiento en el centro de salud designado.

2.9 Observaciones

Es fundamental informar al paciente y al familiar que se encuentra a su cuidado y
companiia cuales son los objetivos de este estudio de caso clinico y las técnicas
utilizadas, con el fin de establecer una comunicacion de confianza para poder
indagar en todos los datos que precisamos para la elaboracion de los planes de

cuidado.
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CONCLUSIONES

Con la aplicacién adecuada de las técnicas de valoracion y entrevista se logra
obtener datos relevantes de sus signos, sintomas e inicio de las manifestaciones
de la sepsis del catéter venoso central, que son fundamentales para la elaboracion
de planes de cuidado que vayan acorde a los problemas que presenta el paciente.

Al tener la disposicion de los datos de la historia clinica y antecedentes del paciente
me permitid emitir diagnésticos de enfermeria en base a las necesidades y

problemas que presenta el paciente e impiden su recuperacion.

Se concluye con la elaboracién de planes de cuidado de forma cientifica que
sirvieron para la mejoria y evolucion adecuada del paciente para que puede
continuar con su tratamiento de hemodialisis sin necesidad de retirar el catéter

venoso central.
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