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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION ENFERMERIA EN PACIENTE DIALIZADO POR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA



RESUMEN

El actual estudio de caso en un paciente de 55 afios de edad dializado por insuficiencia
renal por el cual ha ingresado por el area de emergencia, presentando un cuadro
clinico con disnea, no refiere tiraje, se encuentra taquipneico, taquicérdico, hipotenso,
presentando hipertermia y dolor en la zona lumbar, dentro de sus antecedentes
patolégicos se encuentran que es hipertenso, diabético y diagnosticado con bronquitis
hace 11 afios, gastritis, antecedentes de alcoholismo hace 15 afios y no fuma. En
conclusioén, en este estudio de caso se aplicé el proceso de atencion de enfermeria en

paciente dializado por insuficiencia renal cronica.

Una vez realizado este estudio de caso pertinente en este paciente dializado se aplica
el proceso de atencién el cual fue vital para el mejoramiento del cuadro clinico y
sintomatoldgico que presento al llegar a la casa de salud asistencial donde present6
inestabilidad hemodinamica, se le realiz6 el diagndstico definitivo donde se determiné
realizar hemodialisis, en este caso se aplic6 con éxito el proceso atencién de
enfermeria, se utilizé fundamento tedrico como la taxonomia de (NANDA, NOC, NIC),
la teoria de Henderson que aporté en el diagndstico eficaz, se logr6 emplear para
determinar con exactitud el grado de afeccién de la patologia, por ultimo se logré
disefiar planes de atencién de enfermeria, ademas resalto la labor de enfermeria que
fue fundamental mas que todo en educacion que se obtiene en el area de salud para
esta manera promover en el paciente un autocuidado y mejorar el estilo de vida de
cada paciente mejorar su dia a dia de convivencia para disminuir los factores de riesgo

que pueden llevar a complicaciones mayores.

Palabras claves: Insuficiencia renal, hemodialisis, dialisis, Nanda, Henderson,

Enfermeria



SUMMARY

The current case study in a 55-year-old patient for renal failure for which he was
admitted through the emergency area, presenting a clinical picture with dyspnea, did
not refer to the print, is tachypneic, tachycardic, hypotensive, presenting hyperthermia
and pain in the lumbar area, within his pathological antecedents it is found that he is
hypertensive, diabetic and diagnosed with bronchitis 11 years ago, gastritis, a history
of alcoholism 15 years ago and does not smoke. In conclusion, in this case study the

nursing care process was applied to a dialysis patient due to chronic renal failure.

Once this pertinent case study was carried out in this dialysis patient, the care process
was applied, which was vital for the improvement of the clinical and symptomatological
picture that he presented when he arrived at the health care home where he presented
hemodynamic instability, the diagnosis was made where it was determined to perform
hemodialysis, in this case the nursing care process was successfully applied, a
theoretical foundation such as the taxonomy of (NANDA, NOC, NIC) was used,
Henderson's theory that contributed to the effective diagnosis, it was possible to use In
order to accurately determine the degree of affection of the pathology, finally it was
possible to design nursing care plans, also highlighted the nursing work that was
fundamental above all in education that is obtained in the health area in order to
promote in the patient self-care and improve the lifestyle of each patient improve their
day-to-day coexistence to reduce risk factors | guess they can lead to major

complications.

Keywords: Renal failure, hemodialysis, dialysis, Nanda, Henderson, Nursing.
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INTRODUCCION

El proceso atencion de enfermeria basado en la teoria definida hacer muchos afios
atras por Virginia Henderson se basa en asistir a los individuos, a los pacientes también
a personas que gozan de un buen estado de salud, en las cuales se va a efectuar
diferentes actividades las cuales van a depender de ellos mismo realizarla en caso de
gue se encuentren en condiciones de salud, debido a esto una vez realizado se puede

hacer una evaluacién pertinente sobre la patologia del paciente.

En base a esta teoria planteada por Henderson realizamos este estudio de caso de un
paciente que necesita asistencia debido a la insuficiencia renal cronica referida con un
cuadro dializado, y de esta manera poder mejorar su estilo de vida dentro de la unidad
de cuidado intensivo y asi disminuir su dia de estancia en esta sala, en base a estudios
realizados anteriormente se tiene como concepto que la enfermedad renal crénica que
sufrian los pacientes, tenian un elevado porcentaje de fallecimiento debido a que no
se podia realizar un mejor cuidado o un tratamiento que pudiera disminuir su cuadro

clinico y sintomatolégico con un elevado indice de mejoramiento.

La insuficiencia renal cronica en la actualidad es muy relevante debido a que se
presenta en un gran porcentaje en la poblacién causando otras patologias o sindromes
entre ellos est4 la hipertension arterial y la diabetes las cuales son denominadas como
factores de riesgos para adquirir esta patologia crénica al igual que otras muchas que
estan relacionadas con la insuficiencia renal. Este es un claro ejemplo sobre cémo
debemos realizar la asistencia a estos pacientes todos los profesionales de la salud
gue estan en contacto con ellos. Diferentes resultados que se han realizado en las
investigaciones indican que alrededor del 15% de la poblacion adulta a nivel mundial
ha sufrido alguna enfermedad renal cronica y tan solo el 5% de ellos ha originado algun
cuadro de insuficiencia renal crénica que han referido a realizar dialisis, esta patologia
presenta un considerable porcentaje de morbilidad y mortalidad de patologias

cardiovasculares.



. MARCO TEORICO
Aparato Urinario

Antes de realizar este desarrollo debemos entender de dénde surge esta enfermedad
para esto vamos a realizar un resumen de la anatomia y fisiologia del aparato urinario,
estd compuesto por dos rifiones en las cuales se presentan dos uréteres conectada
hasta la vejiga y de su parte hacia la uretra, este aparato o sistema urinario se lo divide
en dos; en las partes altas las cuales se encuentra, también glandulas suprarrenales
los rifiones y por su parte los uréteres los cuales estan conectados a estos, en la parte

baja esta conformada por la uretra y la vejiga. (Olave, 2017)

Se define a los rifiones como 6rganos los cuales tienen como primordial funcién
regulacion el organismo el encargado de regular la cantidad y la formacion de los
liguidos dentro del organismo por su parte también de excretar sustancias que se
encuentren dentro de él los liquidos que puedan originar dafio en dichos sistemas
cudles son el 4cido urico la urea etamina las cuales se expulsan por medio de la orina.
(Olave, 2017)

La eliminacién de los desechos mediante la orina la cuales se producen por los rifiones
varios de estos nitrogenados suelen ser tdxicos para el organismo, el proceso y funcion
de los rifiones permiten que mediante la orina puedan ser compuesto por filtraciones
del torrente sanguineo la reabsorcion tubular y por ende la secrecién. La orina debe
ser conducida hasta la vejiga (donde se puede almacenar por horas, hasta llenarse),
luego la orina es transportada hacia la uretra dénde es expulsada esta funcion se la

denomina mision la cual es expulsién de la orina. (Carracedo, 2016)

Proceso y funcionamiento de los riflones

Lo que permite los rifiones eliminar producto de la siguiente forma mediante una
expulsion urinaria, el organismo puede reutilizar una gran parte del liquido por medio

del cual es un encargado a este proceso fisioldgico de los rifilones. (Carracedo, 2016)



Filtrar

La encargada de realizar esta filtracion son las nefronas las cuales son las que
funcionan como un filtro al momento de llegar liquido proveniente de la sangre
o de otra parte del organismo, se encarga de filtrar todos los desechos o toxinas
que se encuentran en el organismo, asi como las sales minerales y los liquidos

nitrogenados.

Reabsorcidn

La encargada de realizar esta absorcion son los tabulos de las nefronas las
cuales absorben el material que se vaya a reutilizar en el organismo como un
proceso ya conocido como reabsorcion, esto se realiza después de la filtracion

de todas las toxinas del organismo.

Secrecion

Esta funcion se ejecuta por las moléculas que se encuentran dentro del torrente
sanguineo y del liquido intersticial esa se dirigen hacia los tibulos de la nefrona
donde se va a realizar esta secrecion, es importante que primero se realice la
filtracion para luego realizar una secrecion, las cuales son movimiento de las
sustancias que se presentan en la orina, la secrecion es mas importante que la
filtracién por lo que se emplean proteinas que realizan este transporte de la

sustancia que se van a reutilizar en el organismo.

Excrecioén

Esta funcién se realiza cuando ya se haya realizado la filtracion, la reabsorcion
y la secrecion de los fluidos que son convertidos en la orina se pasan a traves
del conducto del sistema urinario hasta llegar a los uréteres y luego a la vejiga
donde pueden estar por diferentes horas hasta que se llene, pero luego se

realiza la funciébn de excrecién eliminando todas las toxinas y liquidos



nitrogenadas del organismo, en el proceso conocido como miccion. (Carracedo,
2016)

Insuficiencia Renal Crénica (IRC)

La Insuficiencia renal crénica el conocido también por una clinica extremadamente
progresiva, la cual origina un dafo irreversible en el funcionamiento del sistema
urinario o aparato renal mediante estudios realizados se caracteriza por un deterioro
gue no se puede tratar con efectividad para revertir el dafio ocasionado entre los fallos
qgué se originan en la filtracion de los desechos sanguineos y demas liquidos del
organismo, debido a esto se origina un aumento de la urea y de la creatinina dentro
del organismo lo cual en los datos de laboratorio manifiestan una inestabilidad
hemodinamica en el paciente como el aumento de hidroelectrolitos como,

hipercalcemia, aumento del sodio y cloro. (Torres, 2018)

Cuadro clinico de la insuficiencia renal crénica

Una vez originado el dafio severo a nivel de sistema urinario o aparato urinario se
puede presentar alteraciones hidroliticas, acidosis metabdlica, disnea, fatiga, ademas
de presentar una inestabilidad hemodindmica como cardiopatia isquémica,

hipertension arterial. (Alvo, 2017)

e Alteraciones gastrointestinales

o Nauseas
o Vomitos
o Gastritis

o Hemorragia intestinal

e Alteraciones neuronales

o Neuropatia periférica

o Inmunosupresion



o lrritabilidad

Todos estos cuadros clinicos y sintomatologico que se presentan en un paciente con
dafio renal o insuficiencia renal es una patologia irreversible que causan dafio en la
funcion correcta para excretar todos los recibos de la sangre para esto se realizan

tratamiento sustitutivo y mejorar la calidad de vida del paciente. (Alvo, 2017)

Epidemiologia de la insuficiencia renal cronica

La Organizacién Mundial de la Salud la enfermedad por insuficiencia renal cronica
mediante un estudio realizado manifiesta que mas del 20% de la poblacion en general
padece de esta enfermedad, ademéas de mencionar que no existe un tratamiento eficaz
para esta patologia que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes adultos
mayores, debido a costoso tratamiento en varios paises se le dificulta acceder a este

beneficio que pueden mejorar el estilo de vida del paciente. (Méndez, 2019)

Un estudio realizado por la sociedad latinoamericana de nefrologia que tom6é como
muestra de estudio a 600 pacientes, alrededor del 60% de ellos necesitan hemodialisis
y que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en los pacientes gerontoldgicos
y afecta en general a ambos sexos, lamentablemente por el acceso de tratamiento
muy costoso se dificulta en estos paises de latinoamérica por lo que alrededor de 100
pacientes de 1.000.000 pueden ser beneficiado a este tratamiento de dialisis. (Méndez,
2019)

Etiologia de la insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica de un estado de descripcidn estructural contindia de una
serie de enfermedad heterogénea de la funcién renal incluida la patologia de base el
riion o los rifones sobre la correcta funcion sobre filtracion de los liquidos de la sangre
y del organismo de nefropatia primaria en una de las enfermedades renales secundaria

generalmente pasado por este proceso donde se puede desencadenar otras



patologias por sindrome como glomerulonefritis, septicemia renal, neuropatia entre
otros. (Borja, 2017)

Diagndstico de la insuficiencia renal crénica

Dentro de los criterios de diagndéstico de insuficiencia renal crénica como criterio
tenemos que definir en base al dafio renal que refiere el paciente para esto también
vamos a determinar un andlisis del hemograma donde determinaremos si la
albuminuria esté elevada, si existe presencia de alteraciones en el sistema urinario, el
aumento de electrolitos, alteraciones histologicas, se realizan radiografias y

tomografias, pruebas de orina para el andlisis de urea y creatinina. (Escalada, 2017)

Factores de riesgos

Los factores de riesgo de la insuficiencia renal cronica que se puedan parecer son la
anemia en estabilidad hemodinamica cuando los pacientes presentan, hipotension
arterial, hipertensiéon arterial, la sobrecarga de volimenes y alteracion electrolitica.

Dentro de los factores de riesgos se encuentran los siguientes:

¢ Inestabilidad hemodinamica (Hipotension, hipertensién)
e Anemia

e Alteraciones en los electrolitos en sangre

e Desequilibrio acido bésico

¢ Sindrome de fatiga (Vargas, 2017)

Tratamiento en la insuficiencia renal crénica

Se basa en un conjunto de técnicas de seguimiento que ayuda a este tipo de pacientes
siendo estos procedimientos quirdrgicos para mejorar el estado en que esta la

patologia se debe realizar procesos para reemplazar dafio renal en etapa terminal o el



quinto grado de la clasificacion de la insuficiencia renal. Dentro de los tratamientos se
encuentra el proceso de dialisis en sus dos clasificaciones; hemodilisis y la dialisis
peritoneal, ademas del otro tratamiento es el trasplante de rifidn, su clasificacion es
por trasplante renal por parte del donador cadavérico o un trasplante del donador vivo.
(Arias, 2016)

1.1 Justificacion

En el presente estudio de caso que se presenta en este tipo de paciente con
insuficiencia renal crénica, se emplea el proceso atencién de enfermeria donde se
utilizara diferentes instrumentos, métodos y técnicas de cual le van a poder resultar
Utiles para un diagnostico eficaz sobre los factores de riesgos que causé la
descompensacion en este paciente con insuficiencia renal, ademas de evaluar el grado
de la patologia de base que presenta en este tipo de paciente se emplearon diferentes
técnicas y teorias basadas en el tratamiento y el manejo qué se debe realizar en etapa
teodrica fundamentadas en conceptos de Henderson (NANDA, NIC, NOC) asi mismo
se emplearon las teorias de Henderson para determinar las diferentes necesidades

que se puedan presentar.

La insuficiencia renal cronica es una patologia muy relevante debido a que se presenta
en un gran porcentaje de la poblacion causando diferentes sub-patologias, se
presentan otras descompensaciones hemodindmicas como la hipertension arterial,
patologias hormonales como la diabetes. Diferentes estudios se efectuaron arrojando
resultados que alrededor del 15% de la poblacion adulta o pacientes gerontologicos
tienen dificultades o patologias renales las cuales solo el 5% de ellas se origina en un
cuadro de insuficiencia renal crénica que necesitara de tratamiento de dialisis y el 3%

de ella necesitara trasplante de rifion.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Aplicar el proceso atencion de enfermeria en paciente dializado por insuficiencia

renal cronica.

1.2.2 Objetivos Especificos
o Determinar el grado de la insuficiencia renal crénica en paciente dializado.

e Emplear los métodos de diagnostico en paciente dializado por insuficiencia
renal crénica.
o Disefar los planes de atencion de enfermeria en paciente dializado por

insuficiencia renal cronica.

1.3 Datos Generales del paciente

Apellidos NN Fechay lugar de | Valencia, Los Rios
nacimiento
28/02/1965
Nombres NN Grupo cultural Mestizo
Edad 55 afios Talla 162 cm
H.Clinica 088300 Peso 82 kg
Sexo Masculino ASC: 1.6 m2
Estado Civil Soltero Pais Ecuador
Obtenido de: (Estadisticas del Hospital General IESS Teodoro Maldonado Carbo, 2020)
Elaborado por: Stefany Carolina Malla Flores




ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente.

Paciente de 55 afios de edad dializado por insuficiencia renal crénica, el cual es
ingresado por el &rea de emergencia presentando un cuadro clinico donde presenta
disnea, no refiere tiraje, murmullo vesicular normal, taquipneico (frecuencia respiratoria
28 respiraciones por minuto), aparato cardiovascular, ruidos cardiacos ritmicos y algo
apagados, no soplo, frecuencia cardiaca 127 latidos por minuto, presion arterial 105/70
mmHg (hipotenso), hipertermia 38.2°C, dolor agudo en la zona lumbar.

Historial clinico
e Antecedentes patologicos

o Hipertenso

o Diabético

o Diagnosticado con bronquitis hace 11 afios
o Gastritis

o Antecedentes alcohdlicos de 15 afios

o No fuma

e Antecedentes patoldgicos familiares

o Padre hipertenso, fallecié a causa de insuficiencia renal

o Madre diabética, refiere uso de insulina

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis)

Paciente de 55 afios de edad con dialisis por insuficiencia renal cronica, acude al
hospital general IESS Teodoro Maldonado Carbo presenta inestabilidad
hemodinamica, hipotension arterial, taquipneico, ruidos cardiacos ritmicos, no soplo,

mucosa nasal humedos, normocoloreadas, sin expectoracion, se le realizan los
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métodos de diagnostico para realizar el correcto tratamiento de acuerdo a la patologia,

se evalla el aumento de creatinina en sangre y oligoanuria sin globo vesical.

2.3 Examen Fisico

Se le realizaron diferentes examenes a un paciente con dialisis por insuficiencia renal
cronica, entre ellos se realiza la inspeccion fisica, aplicacion de las teorias de Virginia

Henderson, para evaluar al paciente:

Exploracion fisica del paciente

e CABEZA
o Estandar, no refiere dolor, no presencia de lesiones o edemas, no
fracturas.
e 0JOS

o Presencia de secrecion, mucosa palida, refiere reflejo
e BOCA
o Labios deshidratados, presencia de dentadura dental, simétrica.
e NARIZ
o Mucosa semihumedas, presencia de secreciones, enrojecimiento.
e 0IDOS
o Membrana humeda, presencia de secreciones, simétricas, perforacion
en membrana aparentemente normal.

e PIEL
o No refiere pigmentaciones anormales, presencia de escaras en la zona
lumbar baja.
e TORAX

o Asincrénico, no refiere ruidos pulmonares en la auscultacion en bases
pulmonares ni l6bulos medios superiores.
e PALPACION
o Refiere dolor en la palpacién abdominal
e PIERNAS Y BRAZOS
o Refiere edemas en extremidades inferiores, presencia de catéter venoso
periférico en brazo izquierdo.
e ORGANO REPRODUCTOR
o Normal, simétrico, presencia de sonda vesical

10



PLAN DE CUIDADOS SEGUN VIRGINIA HENDERSON

e Necesidad de respirar
Al momento de ingreso a la emergencia presenta taquipnea, y leve disnea con

acompafiamiento de desaturacion de oxigeno leve.

e Necesidad de nutricion e hidratacién
Paciente que pesa 82 kilogramos y su talla es de 162 cm, sin edemas y mucosas

normales, una dieta desequilibrada, sobrepeso, se incluye dieta para controlar peso.

e Necesidad de eliminacion
Deposiciones normales, 3 veces al dia, aspectos normales de las heces fecales, la
eliminacién urinaria es deficiente, oligoanuria, muestra preocupacién por esta

anomalia.

e Necesidad de movimiento

Muestra actividad fisica, realiza esfuerzo moderado.

e Necesidad de descanso y suefo
Suefio estable suele dormir entre 6 a 7 horas diarias

e Necesidad de vestirse/desvestirse

Se viste con tranquilidad sin asistencia

e Necesidad de termorregulacion

Presenta 37.9°C al ingreso por emergencia, luego aumenta su temperatura a 38.2°C.

e Necesidad de higiene y proteccion

Presenta aseo, piel levemente hidratada, mucosas semihidratadas.

e Necesidad de evitar peligros.
Paciente consciente, se encuentra estable, colabora con los profesionales de

enfermeria para realizar sus procedimientos y tratamientos.
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e Necesidad de comunicarse

Mantiene una comunicacion estable y adecuada con los profesionales médicos los

cuales indican sus procedimientos y el escucha, colabora, se comunica con sus

familiares.

e Necesidad de vivir en sus creencias y valores

Evangélico, creyente en Dios

e Necesidad de trabajo y realizacion

Trabajador activo, en proceso de jubilacién por enfermedad catastrofica, es agricultor.

e Necesidad de jugar o participar en actividades

Realiza ayudas en la limpieza del hogar, mira television, menciona que va a sus

hemodidlisis y viaja mas de 3 horas.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA
Eritrocitos 4.2 millones/mm3
Leucocitos 15.370/mm3
Hemoglobina 13 gr
Hematocrito 39%
Linfocitos 5.90 ul
Albumina 4.02 g/dl
Calcio 9.0 mg/dl
Creatinina 8.37 mg/dl
Glicemia 122 mg/dl
Urea 72.86
Potasio 3.8 mmol/L
HBS 1060 ml

Elaborado por: Stefany Carolina Malla Flores

Obtenido de: (Laboratorio General - Hospital General IESS Teodoro Maldonado, 2020)
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EXAMEN DE ORINA

Color Amarillo oscuro
Aspecto Turbio
Leucocitos 0-2xC
Cel. Epit 5.90 Reg. Cantidad

Obtenido de: (Laboratorio General - Hospital General IESS Teodoro Maldonado, 2020)
Elaborado por: Stefany Carolina Malla Flores

PRUEBA RADIOLOGICA
Radiografia de torax antero-posterior y lateral

Infiltraciones alveolar en la base del pulmon izquierdo
Obtenido de: (Area de Radiologia - Hospital General IESS Teodoro Maldonado, 2020)
Elaborado por: Stefany Carolina Malla Flores

2.5 Formulacioén del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnostico presuntivo: Una vez obtenida la informacién del paciente se

presumia de una infeccién en las vias urinarias.

e Diagnéstico diferencial: Realizada las pruebas se pudo constatar que habia

una insuficiencia renal de tipo desconocida

e Diagnostico definitivo: Ejecutada todas las pruebas se comprobd que el
paciente padece de una insuficiencia renal cronica de fase 5.

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

problemay de los procedimientos a realizar

Analizado todos los métodos de diagnostico en este paciente con insuficiencia renal
cronica se pudo constatar que el origen de la patologia se basa en antecedentes
patolégicos familiares, su padre falleci6 con IRC y su madre es hipertensa mas
diabética, mediante los analisis se pudo aplicar el proceso de atencion de enfermeria

para ayudar al paciente en su tratamiento con hemodialisis debido a su patologia.
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NANDA: (00007)

NIC: (3900) HIPERTERMIA (00007)

NOC: (800)

R/C: Insuficiencia renal crénica, Infeccion
urinaria

Dominio: Seguridad/Proteccion

Clase: Regular Metabolismo

Etiqueta: Termorregulacion (800)

Clase: Regulacién metabdlica (1)

Campo Fisiolégico: Atencién que beneficia al
trabajo fisico

Etiqueta: Regulacion y tratamiento de la
temperatura (3900)

E/P: Fiebre, hipertermia, aumento de la

temperatura corporal, sudoracién

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 112(3|4|5

Hipertermia

Taquipnea X

Taquicardia X

Sudoracioén X

Dolor agudo X

Deshidratacion X

ACTIVIDADES

Control de temperatura en intervalos
correspondientes

Vigilar la temperatura en el paciente
Mantener la temperatura del paciente
Correcta hidratacion del paciente
Administrar medicamentos antipiréticos si
se prescribe
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R/C: Taquipnea, aumento de F/R

|

Dominio: Salud Fisiologica

Clase: Cardiopulmonar

Etiqueta: Estado respiratorio

i

Clase: Vigilancia respiratoria

Campo Fisiolégico: Funcion complicada

Etigueta: Manejo de las vias aéreas (03140)

E/P: Disnea, Infiltracién pulmonar

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 112(3|4|5
Disnea X
Frecuencia respiratoria X
g Frecuencia cardiaca X
Ruidos pulmonares X
Permeabilidad aérea X

A\ 4

\_ /
p

ACTIVIDADES \

e Mantener permeable la via aérea del
paciente

e Eliminar secreciones mediante induccion
de tos o succién

e Auscultacién de ruidos pulmonares

o Administrar medicamentos como
broncodilatadores, si procede

K e Administrar oxigenoterapia si requiere J

15



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

considerando valores normales

Considerando los valores normales en bases tedricas se ha realizado el diagnéstico
definitivo en este paciente, de esta manera determinamos que la causa o el origen de
la patologia se debe a origenes hereditarios, el grado de la insuficiencia renal crénica
se establece en la fase o grado 5, donde se le realiza hemodidlisis, se le realiza los

resultados en bases a razones cientificas:

BIOMETRIA
Resultados arrojados Valores referenciales
Eritrocitos 4.2 millones/mm3 4.5 — 5 millones/ mm3
Leucocitos 15.370/mm3 5.000 — 10.000/ mm3
Hemoglobina 13 gr 13-18 g/dL
Hematocrito 39% 42-52%
Linfocitos 5.90 ul 1.12 - 6.50 uL
Albumina 4.02 g/dl 3.5+-0.6 /dl
Calcio 9.0 mg/dl 8.5-10.3 mg/dI
Creatinina 8.37 mg/dl 0.7 - 1.2 mg/dl
Glicemia 122 mg/d| 70-110 mg/dl
Urea 72.86 8.0 — 22 mg/dl
Potasio 3.8 mmol/L 3.5-5.5 mmol/L

Obtenido de: (Laboratorio General - Hospital General IESS Teodoro Maldonado, 2020)

Elaborado por: Stefany Carolina Malla Flores

2.8 Seguimiento al paciente

e Dial

Ingresa por el &rea emergente paciente de 55 afios de edad con un cuadro clinico
inestable presentando, disnea, no refiere tiraje intercostal, ni murmullo vesicular, se
encuentra taquipneico, no refiere soplos cardiacos, taquicardico, hipotenso,

hipertérmico y presenta dolor agudo en la zona lumbar.
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En el proceso de enfermeria se encarga de la administraciéon de medicamento y
aplicacion de via periférica para la administracion de farmaco para mejorar el
cuadro clinico, se aplica losartan 100mg, carbonato de calcio 500mg, de acido
félico 1mg, acido acetilsalicilico 100mg, paracetamol 1gr, acido ascérbico y se
realice la inspeccion fisica del paciente donde presenté labios deshidratados, torax
asincrénico, auscultacion en bases pulmonares sin presencia de ruidos. Se le
instaura soporte de oxigenoterapia a 2 It x min + nebulizaciones con bromuro de

ipratropio 1ml con 2ml de solucion salina.

e Dia?Z2

En el segundo dia internado en la casa de salud asistencial es transferido al area
de hospitalizacion donde se le realizard una exploracion fisica mas profunda,
ademas de emplear métodos de diagnosticos y examenes para comprobar su
grado de la insuficiencia renal cronica se emplearan radiografia, hemograma,
prueba de orina, para determinar como sera el tratamiento del paciente por el
momento continua con oxigenoterapia a 2 litros por minuto con canula nasal,
nebulizaciones, medicacion de losartdn 100mg, carbonato de calcio 500mg, de
acido folico 1mg, acido acetilsalicilico 100mg, paracetamol 1gr, acido ascorbico
500mg cada 8h.

e Dia3

Al tercer dia de internado en el area de observacion y una vez obtenido los
resultado tenemos como un diagnéstico definitivo de insuficiencia renal crénica de
fase 5 en el cual se aplica el proceso de atencion de enfermeria donde realizan
técnicas y procedimientos para tratar la IRC, se desarroll6 un plan de tratamiento
con hemodialisis y vigilancia permanente, asi mismo el monitoreo constante, por el
momento continda con oxigenoterapia a 2It/min con canula nasal, se administran
los farmacos losartdan 100mg, carbonato de calcio 500mg, de acido félico 1mg,
acido acetilsalicilico 100mg, paracetamol 1gr, acido ascorbico para tratar el cuadro

clinico y sintomatoldgico.
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Resultados arrojados

e Eritrocitos 4.2 millones/mm3

e Leucocitos 15.370/mm3

e Hemoglobina 13 gr

e Hematocrito 39%

e Linfocitos 5.90 ul

e Albumina 4.02 g/dl

e Calcio 9.0 mg/dl

e Creatinina 8.37 mg/dI

e Glicemia 122 mg/dl

e Urea 72.86

e Potasio 3.8 mmol/L
EXAMEN DE ORINA

e Color Amarillo oscuro

e Aspecto Turbio

e Leucocitos 0-2xC

e Cel. Epit 5.90 Reg. Cantidad

PRUEBA RADIOLOGICA

e Radiografia de térax antero-posterior y lateral: Infiltraciones alveolar en la base

del pulmén izquierdo

e Dia4

El cuarto dia de ingreso en el area de hospitalizacion y una vez realizados los
analisis correspondientes se emple6 el tratamiento adecuado, el paciente presenta
una leve mejoria se le realiza hemodialisis y se ejecuta el proceso atencion de
enfermeria de una manera correcta asistiendo al paciente, se retira el soporte de

oxigenoterapia por canula nasal, si sigue con el tratamiento previsto de la llegada
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de emergencia mas nebulizaciones con bromuro ipratropio y solucion salina al
0.9%.

e Diab

Quinto dia de ingreso en el area hospitalizaciéon el paciente tiene una estabilidad
hemodinamica, no refiere hipertermia, se encuentra normotermico, normotenso,
por lo que el médico evalla su alta médica luego de haber presentado un cuadro
de descompensacion hemodinamica por infeccidén urinaria que complicé aun mas
la insuficiencia renal crénica que presenta el paciente desde hace 16 meses de
diagnéstico se le realizan hemodidlisis para mejorar su calidad de vida y evitar

mayores complicaciones en el paciente.

2.9 Observaciones

e Una vez realizado el estudio de caso pertinente en este paciente dializado por
insuficiencia renal cronica, se aplicé el proceso de atencion de enfermeria el
cual fue vital para el mejoramiento del cuadro clinico y sintomatolégico que
presento al llegar a la casa de salud asistencial con inestabilidad hemodinamica,
ademas se administr6 farmacos y se le realizé diferentes observaciones
mediante teorias como el plan de estrategia y atencién al paciente de Virginia
Henderson, donde se pudo conocer el correcto tratamiento para la patologia

gue presenta el paciente.

e Una vez realizado el diagndstico definitivo que tenia el paciente se determind
realizar hemodidlisis con el debido cuidado y atencién del profesional de
enfermeria el cual ayudo al paciente en cada técnica y método que se le aplico
se pudo constatar que el PAE es muy importante para determinar un diagnoéstico
eficaz que nos lleve a actuar de una manera rapida sobre la patologia o
sindrome que presente, en este caso un paciente con insuficiencia renal crénica
donde se realizaba técnica invasiva durante un tiempo prolongado que lleva la

hemodialisis, la cual beneficiara al paciente y mejorara su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

Como conclusiéon general tenemos que se logro aplicar con éxito el proceso de
atencion enfermeria en paciente dializado por insuficiencia renal cronica
también, cabe recalcar que la realizacion de este proceso se baso en dicha
técnica con fundamento tedrico como la taxonomia de (NANDA, NOC y NIC) la
cual permitieron realizar un diagnostico méas eficaz y rapido en este tipo de

paciente que presentd un cuadro sintomatoldgico y clinico inestable.

Como conclusion especifica se determiné el grado de la insuficiencia renal
cronica que padece este paciente, la insuficiencia renal crénica tiene un alto
porcentaje de importancia debido a que es una patologia prevalente que se
asocia por diferentes complicaciones en la persona, no soélo si algun familiar
tuvo la enfermedad debido a que uno de los factores de riesgo es hereditario,

sino que, ademas se pueden presentar por otros factores diferentes.

Se logré emplear los métodos de diagndstico para determinar con exactitud el
grado de afeccion en el paciente por insuficiencia renal crénica determinada
como fase 5, dicha técnica nos permitio realizar un tratamiento rapido para la
mejoria del cuadro clinico y sintomatoldgico de este paciente como tratamiento
se utiliz6 la hemodidlisis y farmacos para corregir la inestabilidad

hemodinamica.

Por ultimo, se logré disefiar planes de atencion de enfermeria en este paciente
con insuficiencia renal crénica, ademas la labor del enfermero es muy
fundamental mas que todo en la educacidn que se obtiene en el area de salud,
asi promover al paciente un autocuidado, asi mejoraremos el estilo de vida de
cada paciente, mejorar su dia de convivencia y disminuir los factores de riesgo
gue puedan llevar a complicaciones irreversibles en este tipo de pacientes con

dafno renal.
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Dializador utilizado por paciente de 55 afios con un cuadro de insuficiencia renal crénica de grado 5
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Paciente de 55 afios dializado por insuficiencia renal crénica

23



~ Lats Paoente . m i \‘"rm'w\*“vw\‘vrﬁ‘srhwihh‘{14 ~1‘ |
o | st RS semFmeZﬁ’m WM‘J“OICALLEPMW AVALLE NEGRO MAS ADELANTE ESCUEL12 DF
| AestcesONTRERA NENDOZA N SecforResidecosw\xu‘n%‘ﬂ‘N . Procedenda oL |
NOSIALTERGLBENTO._ | Conveni S SEGURG CAMPESING | I
FRcec. D Feb 1965 €l aios Sal BeneficirolCAMPESINO. ™ Ocumacin iGmA r
Ingrewy| Tiem | L Tratamiento o Ingesof |
DR i ———am o ';“'11“““3““”‘““‘3"‘:';}"{“"‘"':3“f“""""“"'“"““'*;_’:_:::‘\Veyﬁdn
_mxikv& TRy SIS i ! ““‘H“H A il l:
o OB &\m\i»\*{\édemod'ﬁfaqénES/nicizozuﬂMﬂﬁfﬁ{fv
RWI*J qumﬂ\OdﬁLaﬂonliS[Novlzmﬂ ‘H‘:W‘H\&&N{clo :
== 3 Modificacon autorizado por| “‘Codlgoﬁ f
i _[_'_] Tipo ."] i

Eqresos ] Diagndstico ]

ﬁ.mms-1

Paciente de 55 aos de edad
secundaria a nefropatia hipe
complicaciones,

jcon enfermedad renal cronica terminal estadio 5
rtensiva.Cumnple tratamiento hemodialitico sin

ARt s b g

 Mucosas humedas ¥ nermocoloreadas,
Resp.No diznea nitirgje murmul
| Aparato cardiovascularRuidos ¢

0 vesicular normal FR, 20 por min, il
ardiacos ritmicos y algo apagados no soplo,Frecuencia

| Resultadlos hematolagicos del mes, Albuming 4.0) g/dlCalcio 3 mg/dl Creatinina Pre 8.37- : ‘ ﬁ
{Post 238 mo/dl Glicemia 12 mg/dlHb Pre 9,59-Post 9,52 o/dl.Urea Pre 72.86-Post 15
| mg/d\Potasio pre 38-post 3 mol/LPTH 1118 PG/DL Anti HBS 1060 mlU; miAntiHCV. i
HEMODIALSS TRISEMANAL HORAS CADA UNA |
| CARBONATO DE CALCIO 500 my 1 TABLETA DIARIA

| ACID0 ACETIL SALCLICO 10 mg 1 TABLETA Dl
| PRONGSTICO vORABLE ™™

FESUMEN DE TRATAMIENTD y
PROCEBIMIENTOS TERAPELTICOS

1T CONDIoNes Be carmeny
BRONOSTICO

Fa -

‘ aci iali i iciencia renal cronica
i clinica de paciente de 55 afios dializado por insuficiencia r
ria

24



g
i i {m%mmniu'
| §

M A .

25



