UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Dimension Practico del Examen Complexivo previo a la obtencién del grado

académico de Licenciado(a) en Enfermeria

TEMA

Proceso de atencién de enfermeria en paciente de 60 afios con cetoacidosis

diabética

AUTOR
Veloz Criollo Lisette Lourdes
TUTOR

Lcda. Maria Cecibel Vera Marquez

Babahoyo — Los Rios — Ecuador



INDICE GENERAL

(010107, 0] N |
AGRADECIMIENTO....ccccititiiiiiriiieiiiettieieeeteeetetetettteeeeeteetteeetteetettteteteteteettetemtmeteteteeetsmsrtesmsrsmene ]
TITULO DEL CASO CLINICO .....uteeeeenrecneesnessesseesseessessesssesssessssssesssessesssssssesssessesssessesssesssessssssanss 1]
RESUMEN.....cuiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeeteesiirnestraessrsssstesssssassssssssrasssssssssesssssnsssssssssasssssnssssnssssnssssans v
INTRODUCCION.......coueeueereeeeeerecaeeaeeeeseessessessessessessesseesssnsssensenes iError! Marcador no definido.
I MARCO TEORICO........ccceiirtesrerreseessessestssstsssessessessessassessessssssessessessessessessessssssssessessassans 1
JUSTIFICACION.......ciiirieiinnienssissnessssssnssasssssnssss sssssssassssssssas sosssesns sonssssssssassssssssssssasssssesssssss sessnsssssssanss 6
1.2.1 OBJETIVO GENERAL.......uuuuuuutiiii s s ssssssssnes 7
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....cccveeveererneruerisesesseessessessessessessssssssssssessassessessessessessssnssssessassans 7
1.3 DATOS GENERALES.........cuuuutuititininiiininitiiiiisisisisisisisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 8
Il.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO .....ccvevtrrerrentreruersesesessessesessessessessssessessssessessssssesseseses 9
2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIAL CLINICO DEL
g 08 =3 9

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL
(ANANMNESIS). ceeeiiiiiiiiiiiniereeiiiiiiiiisreere s iisissssse s s s s sas st e s s e s s s sass s e e e s s s ssessssasseeessssssssssanns 9
2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)......cecrueeiurieresiereceeessnesssessssesssessssesssessssesssnssssanes 10
2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y DEFINITIVO. .........ccecueunene 13
2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA
Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR .....ccuuiimuiiiiniiiiiiteniiieiininiiieeiteeensaseieeseneasenessssenenenes 13
............................................................................................................................................. 14
..................................................................................................... iError! Marcador no definido.

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD, CONSIDERANDO

VALORES NORMALES ......cccuiiiiimiiiiiniiiiineiiiieneiiiinesiinienesiisisasiiisissssisisnssistsnsssssessssssssnsses 19
2.8 SEGUIMIENTO......cciiiiiimuneiiiiiiiiiiiiiieeiieniseisneeeieiiessseessaaesesiiesesetsnassssssiesssesssssssssssssssessnnnes 20
OBSERVACIONES.........cocciiiniininieiiniein s e saessssssssssssssssssssssssssssnssnssnssss sss snssnssassas snssassasssssasssssassasans 23

CONCLUSIONES .....ciiiiiiiiiiiiiiiniiiiinieiiiesiteisneeeiiiesssetassaessssiesssesessnasssssesssssersnssssssssssssessnanes 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coceetrenrenteseesessessesessesssssssessessssessessesessessessessssessenssssssassssens 25

ANEXOS......oe st s s s sa sa s sn s e e e s e e e e R e e e e e e e e s R R e e s 28



DEDICATORIA

Este presente trabajo esta dedicado a Dios quien con su bendicién ha llenado mi

vida y la de toda mi familia.

A mi madre Carlota Criollo a quien voy amar toda mi vida quien fue una mujer
hermosa, increible llena de bondad, de fortaleza que me impulso, me guio, me
ayudo y fue mi fuerza e inspiracién para a llegar a este momento importante de
mi vida profesional, ella quien con su amor incondicional tuvo toda su confianza
en mi. Que ahora no se encuentra fisicamente pero siempre va estar su espiritu

luchador junto a mi siendo mi mejor compainia.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi familia por ser un pilar fundamental durante mi crecimiento como
persona, a mi padre Wilian Veloz por su apoyo, por su ejemplo, por ser ese
alguien a quien puedo ver con valores que a su medida han sido correctos, a mis
hermanas Mery, Isabel y Maryuri quienes son unas mujeres fuertes pero
carifosas a la vez, que me han mostrado lo bueno de tener amigas con quienes

reir, llorar, crear un entorno mas ameno y amoroso junto a ellas.

A mi comparfero de vida Wladimir Arevalo quien me ha transmitido su paz, su
tranquilidad, su paciencia, su carifio a través de gestos, palabras, me ensefio que
no hay porque detenerse por un problema en el camino y que la vida es mas grata

si tienes con quien compartirla.

A mi hija Domenica que ha sido mi motivo, mi fortaleza para seguir adelante,
para ser una mejor persona, que es a quien amo y cuidare siempre, a mi sobrina

Saleth quien con sus ocurrencias y actos de ternura me ha hecho sonreir.

De igual forma agradecer a la Universidad Técnica de Babahoyo por haberme
brindado grandes oportunidades y enriquecerme de conocimientos, de manera
especial a mi tutora por haberme guiado durante la realizacién de este trabajo.



TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 60 ANOS CON
CETOACIDOSIS DIABETICA



RESUMEN

La diabetes es una patologia crénica que sucede cuando el 6rgano
pancreatico no es capaz de producir los requerimientos necesarios de insulina
segun la Organizacion Mundial de Salud, la cantidad de personas afectadas en
todo el mundo crecio de 115 millones hasta 420 millones en 2016. El estudio de
caso presente revela a paciente de 60 aflos con antecedente personales en
diabetes mellitus, a la entrevista el paciente comunica que a los ultimos dias
presento polidipsia que no cedia con liquidos, poliuria y posterior a lo mencionado
y mas preocupante fue el desarrollo de la dificultad para deglutir alimentos de tipo
semisdlidos que se acomparfia con cuadro asténico horas posteriores se trasladé
al hospital y acude por el servicio de emergencia en estado de alteracion de su
conciencia fue valorado y en el ingreso desarrollo disnea de mediados esfuerzos
se realizO examenes complementarios y se lo diagndstico con cetoacidosis
diabética, después de haber estabilizado su estado hemodinamico y signos vitales
se prepar6 al paciente y se lo traslado al &rea de medicina interna | donde paso
hospitalizado durante 7 dias hasta su recuperacion clinica, debido a esto fue dado
de alta con informacion referente a su patologia y el personal de enfermeria
brindo educacién para la salud acerca del tratamiento en la diabetes mellitus la
importancia del consumo en la medicacion y las consecuencias en el abandono
finalmente se refiri6 al paciente a su centro de salud para los controles

pertinentes.

Palabras claves: Cetoacidosis diabética, insulina, diabetes mellitus, sobrepeso.



ABSTRACT

Diabetes is a chronic pathology that occurs when the pancreatic organ is
unable to produce the necessary insulin requirements according to the World
Health Organization, the number of people affected worldwide grew from 115
million to 420 million in 2016. The present case study reveals a 60-year-old patient
with personal backgrounds in diabetes mellitus, to the interview the patient reports
that in the last days | present polydipsia that did not give in with fluids, polyuria and
post-mentioned and more worrying was the development of the difficulty in
swallowing semi-solid foods that is accompanied by asthenic table hours later
moved to the hospital and attended by the emergency service in a state of
alteration of his consciousness was valued and in the income
development dyspnea in  mid-efforts, complementary examinations were
performed and diagnosed with diabetic ketoacidosis, after stabilizing his
hemodynamic state and vital signs he prepared the patient and transferred him to
the area of internal medicine | where he went hospitalized for 7 days until his
clinical recovery, because of this he was discharged with information regarding
his pathology and nursing staff providing health education about the treatment in
diabetes mellitus the importance of consumption in medication and the
consequences in abandonment finally referred the patient to his health center for

the relevant controls.

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



INTRODUCCION

La cetoacidosis diabética pertenece a las complicaciones metabdlicas de tipo
agudas en base a una patologia que es la diabetes mellitus, esta se genera
cuando el organismo crea los llamados cuerpos cetonicos producto de la
incapacidad pancreatica al generar una deficiente cantidad de insulina, en las
personas con diagnéstico de diabetes tipo Il, el 70.5% de los casos suelen
padecer, infecciones graves, esto es debido al deterioro del sistema inmunologico,

estrés.

Al principio la aparicion de la diabetes tipo IlI, las células captan glucosa, por lo
que ocurre la aparicién del cuadro sintomatolégico el cual incluye, irritabilidad,
poliuria deshidratacion hiperhidrosis, enfermedades del sistema nervioso central
(incluyendo el estado comatoso), la tasa de ingresos hospitalarios es del 1%
perteneciente a estado por infeccion, infarto agudo de miocardio, trauma, pero el

18% ocurren en pacientes que desconocen de padecer diabetes mellitus.

A continuacién se presenta un estudio de caso clinico dado en paciente de 60
aflos con antecedente personales en diabetes mellitus acudioé presentando cuadro
clinico caracterizado por polidipsia que no cedia con liquidos, poliuria y posterior
a lo mencionado y més preocupante fue el desarrollo de la dificultad para deglutir
alimentos de tipo semisélidos que se acompafia con cuadro asténico, al individuo
se le aplico el proceso de atencion de enfermeria segun el modelo de Marjorie
Gordon utilizando las herramientas, NANDA, NIC, NOC, como base
fundamentales durante todo el proceso, este caso clinico ayuda a consolidar los
conocimientos adquiridos en la preparacion de la carrera de enfermeria, y es
necesario cumplir con los requisitos académicos y profesionales para asegurar su

calidad, eficiencia y una atencion human

\



l. MARCO TEORICO

Cetoacidosis diabética

Se define a la cetoacidosis diabética como la complicacion mas comun de la
diabetes tipo | y se caracteriza del estado hiperosmolar por el estado cetonemico

y acidotico con brecha anidnica elevada; (Sanchez, 2016).
Fisiopatologia

Todo inicia con la presencia del estado hiperglicémico producido por los
cambios dados por el deterioro de la funcionalidad pancreética en disminucién de
la insulina y metabolismo de la glucosa lo que provoca desequilibrio
hidroelectrolitico en el sodio, cloro y potasio provocando estados hipo osmolares
de volumenes extracelulares y promoviendo a la aparicion de la deshidratacion
como producto final se agrega la aparicion de los cuerpos cetonicos; (Sanchez,
2016).

Factores de riesgo

» Infecciones respiratorias, urinarias y de tejidos blandos.

= Afecciones intrabdominales como pancreatitis, isquemia de intestinos,
gastroenteritis aguda, colecistitis, latrogénica farmacolégica por
simpaticomiméticos, betabloqueantes, tiazidas esteroides,
betabloqueantes).

= Diabetes mellitus en etapa temprana.

* Abuso alimenticio.

= Trastornos endocrinoldgicos (enfermedad de Cushing, tirotoxicosis
acromegalia).

» Infarto al miocardio; (Mena, 2017).



Clasificacion
Segun su severidad se clasifica en:

= Cetoacidosis leve: las consideraciones para un estado de cetoacidosis
diabética en estado leve son valores de glicemia sérica superiores a
250mg/dl, pH arterial entre 7.2 a 7.3, bicarbonato en valores de 15 a 18
meqg/l, con presencia de cuerpo cetonicos y un valor del anion gap superior
al0

» Cetoacidosis moderada: las consideraciones para un estado de
cetoacidosis diabética en estado moderado son valores de glicemia sérica
superiores a 250mg/dl, ph arterial entre 7.2 a 7, bicarbonato en valores de
10 a 15 meqg/l, con presencia de cuerpo cetonicos y un valor del anién gap
superior a 12.

= Cetoacidosis severa: las consideraciones para un estado de cetoacidosis
diabética en estado severo son valores de glicemia sérica superiores a
250mg/dl, ph arterial inferior a 7, bicarbonato en valores inferiores a 10
meq/l, con presencia de cuerpo cetonicos y un valor del anién gap superior
al2.

Manifestaciones clinicas
Signos

=  VOmitos

» Hipotensién

= Tagquicardia

= Deshidratacion

» En estado de infeccidn hipertermia
= Aliento cetdnico

= Poliuria; (Hernandez, 2016).

Sintomas

= Nausea
=  dolor abdominal

= vision borrosa.



= Alteracion del estado de la conciencia; (Hernandez, 2016).
Diagnadstico

El diagnostico en el paciente con cetoacidosis diabética estd basado en la

historia clinica y examen fisico, y los hallazgos de laboratorio.
Historia clinica y examen fisico

El cuadro clinico se basa en poliuria, polidipsia, disminucién del peso, vémitos,
nauseas y peérdida del apetito, el estado anoréxico es importante ya que es la
primera manifestacion clinica en el trascurso del estado hiperglicémico a
cetoacidosis, en los adultos suele manifestarse el dolor abdominal, que puede
confundirse con abdomen quirdrgico, es producido por el estado de
deshidratacion de los tejidos, dilatacién géstrica e ileo paralizado, ocurren cuando
hay tendencia a estado de deshidratacion con desequilibrio hidroelectrolitico,
posteriormente como complicaciones muchos mas severas aparecen el estado de
alteracion de la conciencia con episodio de letargia, somnolencia, de no ser
tratados progresan al coma diabético, las interpretaciones clinicas muestran
constantes vitales en taquicardia, hipotension, respiracion de Kussmaul y en

complicaciones asociadas a infecciones presencia de hipertermia; (Calero, 2015).
Hallazgos de laboratorio

Cuando existe la sospecha de cetoacidosis diabética los examenes
complementarios a realizar deben incluir glucemia, cetonemia, bioquimica
sanguinea, cetonuria, lonograma, osmolaridad, ademéas de hemograma completo,
examen de orina, uro cultivo, electrocardiograma, radiografia de torax, los criterios
para determinar un estado de cetoacidosis diabética es con glucemia superior a
los 250 mg/dL un pH arterial inferior a los 7,30 y un bicarbonato sérico inferior a
los 15 mmol/L; (Calero, 2015).

Diagndstico diferencial

El diagndstico diferencial estd basado segun el tipo de diabetes que presente

el individuo



Diabetes mellitus tipo |

= Abdomen agudo quirargico
» Sindrome de reye

= Sepsis

» Intoxicacion por salicilatos
» Acidosis lactica

=  Errores innatos del metabolismo
Diabetes mellitus tipo Il

» Sindrome hiperosmolar no cetonico
» Acidosis lactica

» Intoxicacién por metanol

» Cetoacidosis alcohdlica

=  Sepsis

= Hiperglucemia con cetosis; (Mena, 2017)
Criterios de remision para la cetoacidosis

» Glicemia inferior a 200 mg / dL.

» Bicarbonato superior a 17 mEq/ L.
»= pH superior a 7.3.

» Educacion en diabetes.

» Plan de tratamiento con administracion de insulina; (Soto, 2017).
Tratamiento

El tratamiento esta basado en la correccion de la hiperglicemia, la acidosis y la
deshidratacion durante las primeras 48 horas, por el deceso de la osmolaridad lo
gue aumenta el riesgo de edema cerebral, para su tratamiento de debe tomar en

cuenta los siguientes aspectos:

Hidratacion: se inicia con solucion fisiologica al 0.9% a una infusién que alcance
los 10ml/kg/hora, la reposicion de los fluidos se hara en un tiempo de 48 horas

habiéndose administrado dos tercios de la solucién dentro de las primeras 24



horas y un tercio dentro de las 24 horas siguientes, posterior a la induccion de
liquidos la siguiente administracion dependera del nivel del sodio, insistiendo si se
evidencia la presencia de hiponatremia y si hay estado normonatremico o

hiponatremia se indica solucion salina al 0.45%.
Volumen de liquido

Posterior a la administracion con de suero fisiologico al 0.9%, 10 mL/kg/h por
una a dos horas, se debe indicar el volumen de liquidos correspondiente a liquido
de mantenimiento mas el liquido de correcciéon del estado de deshidratacion; el
resultado no debe exceder dos veces a la del liquido de mantenimiento.

Potasio

Generalmente el déficit de potasio en la cetoacidosis diabética suele ser de 3
a 5 mEg/kg en ocasiones mayor, la hipocalcemia se maneja induciendo potasio
20 - 30 mEg/h, también KCI, a la solucioén salina al 0.45%.

Bicarbonato

Segun la asociacion americana de la diabetes se debe indica administrar

bicarbonato en aquellos pacientes que con un valor de pH inferior a los 6.9.
Insulina

Es recomendado la infusién de insulina por via intravenosa continua con dosis
en 0.1U/kg/hora, la infusion debe iniciar después de la terapia con solucion
fisiologica, no es recomendable la infusiones de insulina en suero fisioldgico por
que no se ha demostrado ser mejor que la administracion de insulina continua

ademas existe la posibilidad de que se desarrolle edema cerebral.
Controles de laboratorio

= Control glicémico horario

= Gasometria arterial e lonograma cada 2 dias.



1.1 JUSTIFICACION

La diabetes mellitus se debe estimar como una patologia que ha llegado a
dimensiones de una epidemia y en la mayoria de los casos no son controladas,
los individuos que la padecen desconocen su condicidn, para esta afeccion es
importante un abordaje de manera temprana para evitar las posibles
complicaciones como son el estado hiperosmolar hiperglucémico y la cetoacidosis
diabética, la segunda se considera como unas de las principales causas que
tienden a terminar en coma diabético (en el caso de no haber sido tratadas), es
importante comprender los tiempos y saber determinar los grupos de poblaciones
gue son factores de riesgos para ayudar con un abordaje de manera temprana y
eficaz, segun el instituto ecuatoriano de estadisticas y censos (INEC) en el
Ecuador se notificaron en el afio 2017 aproximadamente 155 casos
diagnosticados cetoacidosis diabética debido a pacientes con antecedentes de
diabetes mellitus, en esta investigacidon se proporciona datos que ayudaran a
acceder a informacion veraz para determinar las correctas medidas para abordar

a este tipo de sujetos

Ademas se ejecutd el proceso de atencion de enfermeria a paciente de sexo
masculino de 60 afios de edad con cetoacidosis diabética aplicando el modelo de
segun Marjorie Gordon el cual se basa en 11 necesidades basicas que definen a
todo individuo, basados en el humanismo, la ética y la moral, identificando los
patrones disfuncionales, las necesidades presentes en el paciente para efectuar
un plan de cuidados y un oportuno juicio clinico aporta realizando intervenciones
con el fin de mejorar el estado de salud del paciente, se justifica el presente
trabajo por el aporte cientifico contenido en las bibliografias basadas la

sistematicidad, y la cronologia del mismo.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

= Desarrollar el Proceso de Atencién de Enfermeria en paciente de 60 afios

con cetoacidosis diabética.
1.2.2 Objetivos especificos

= |dentificar los patrones alterados presentes a través del modelo de Marjorie
Gordon

» Desarrollar diagnosticos de enfermeria conforme a las necesidades del
paciente

» Ejecutar las intervenciones de enfermeria en paciente de 60 afios con

cetoacidosis diabética



1.3 Datos generales

Nombres y Apellidos: NN

Fecha de nacimiento: 07/09/1961
Nacionalidad: Ecuatoriana
Provincia: Los Rios

Sexo: Femenino

Raza: Mestizo

Estado civil: Union libre

Grupo sanguineo: ORH +

Lugar de nacimiento: Ventana
Lugar de Residencia: Guayaquil

Nivel sociocultural/econ6mico: Medio



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

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

paciente.

Paciente de sexo masculino de 60 afios acude a esta casa asistencial en
compafiia de su esposa por presentar cuadro clinico de aproximadamente 8 horas
de evolucion caracterizado por dolor abdominal en zona epigastrica, disnea de

pequefios esfuerzos, disfagia, mas alteracion de la conciencia.

Antecedentes patologicos personales
Diabetes mellitus.

Alérgico a penicilina

Quirargicos: apendicetomia.
Antecedentes patologicos familiares
Madre diabetes mellitus

Abuela asmatica.

Abuelo paterno hipertension arterial

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Esposa de la paciente refiere que desde hace 14 dias presento dificultad
respiratoria de pequefios esfuerzos con cefaleas que no cedian con medicacion,
opresion leve en su pecho con aumento progresivos de sus sintomas
agregandose la dificultad para deglutir, desde hace 8 horas anteriores a la
consulta, con episodios intermitentes de altercaciones de su estado de

conciencia.



2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

Presion arterial: 142/88 mmHg
Frecuencia cardiaca: 88 Lpm
Frecuencia respiratoria: 25 Rpm
Temperatura: 36.4 °C
Saturacion de oxigeno: 93 %

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, semi expandido, sin cicatrices, taquipneico.

Abdomen: Blando, depresible, distendido, no doloroso a la palpacion no se
palpa visceromegalias, no masas, no cicatrices.

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

Ano: sin lesiones

Extremidades: superiores simétricas, no edema, no cianosis.

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

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

extremidades (Glasgow 10)

Valoracion por patrones funcionales

Patrén 1. Percepcion de la Salud

Refiere beber alcoholico desde hace 15 afios.

Patrén 2. Nutricional / Metabdlico

Peso 88 kilogramos, talla 170 centimetros, indice de masa corporal de

31,4, presenta disfagia, estado hiperglucémico, facies palidas, no presenta
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antecedentes de alergias a medicamentos, con via central para
administracion de medicamentos.

Patrén 3. Eliminacién e intercambio.

Disnea de pequefios esfuerzos, conectado a canula nasal a 5 litros por
minuto, su orina es de color amarillo &mbar se observa sonda vesical con
800 ml de orina expulsa flatos, y sus heces son de aspecto solidas de color
café oscuro.

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Estado hipotonico, fisicamente inactivo, hipertension arterial de 142/88
mmbhg, con frecuencia respiratoria de 25 rpm, y saturacion de oxigeno de
94%.

Patron 5. Suefio / Descanso

Esposa refiere que descansa de 6 a 7 horas diarias sin uso de
medicamentos.

Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Presenta ceguera bilateral, y deterioro neurologico con Glasgow de 10.
Patrén 7. Autopercepcién / autoconcepto

No valorable.

Patron 8. Rol / Relaciones

Convive con su esposa, es padre de un hijo con quienes lleva una buena
relacion.

Patrén 9. Sexualidad / Reproduccion

Sexualmente inactivo, esposa refiere sentir falta de apetito sexual, con
examenes negativos a pruebas VRDL.

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No refiere por su condicién clinica.

Patron 11. Valores / Creencias

Esposa refiere que ambos son de creencias catolica

11



Biometria hemaéatica

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

Valores
Resultados referenciales
Leucocitos 14.56 4-10Ul
Neutréfilos 86.5 55- 65 %
linfocitos 13% 25- 40%
Hemoglobina 13.2 g/dl 14.5-18.5 g/dl
Hematocrito 41.2 % 45- 55%
Plaguetas 237 150- 450 Ul
Ldh 175 mg/dl 150 — 200 mg/dI
Glucosa 292 mg/dl 70 —110mg/dl
Ph 6 7
Pco2 21.6 mmhg 35-45mmhg
Sato2 94% 95-100%
Hco3- 12 meq/litro 22-26 meq/!
Gasometria

12




Bioquimica sanguinea

Creatinina 0.99 0.7-1.4 mg/dl
Sodio 162 135-145 meq
Cloro 122 90-110 meq

Albumina 3.82 3.4-5.4meq
Urea 59.9 10-50 mg/dl

Potasio 5.8 3.5-5.5meq

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

= Diagnostico presuntivo: Estado Hiperosmolar — Hiperglucémico

= Diagnadstico diferencial: Acidosis metabdlica de otro origen

» Diagndstico definitivo: Cetoacidosis Diabética

= Diagnostico de enfermeria: nivel de glicemia inestable; r/c: deterioro

neurologico e/p: disfagia.

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

problemay de los procedimientos a realizar

Es clinicamente valorada segun los patrones funcionales del modelo de

Marjorie Gordon obteniendo como resultado los siguientes patrones alterados:

* Promocioén en salud

= Nutricional / Metabdlico

» Eliminacioén e intercambio
» Suefo / descanso

= Actividad y ejercicio

= Cognitivo perceptivo

Necesidades encontradas:

¢ Necesidad de oxigeno
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Necesidad insulinoterapia

Necesidad de autocuidado
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NANDA: Nutricion
NOC: Il Salud fisiol6gic

NIC: Fisioldgico basico

a [

00103 Deterioro de la deglucion ]

4

i

( ) . .
M R/C: Déficit neurolégico
E
T {4
( N\
A Dominio II: (2) SALUD FISIOLOGICA
E \ y
4 N\
— Clase: K-NUTRICION
|
\_ )
N
T 4 N
Etiqueta: 01010 ESTADO DE DEGLUCION
E
R \, )
; |
4 N
E L
Campo: () FISIOLOGICO BASICO
N
C
I Clase: D-APOYO NUTRICIONAL
© \, )
N e
E Etiqueta: 1056 ALIMENTACION POR SONDA
S
-/ \ )

[

E/P: Vomitos, disfagia.

-

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1 2 3 4 5
101013  Esfuerzo deglutorio normal X
101008 Numero de degluciones X
apropiadas para el tamafio / textura del
bolo
101010 Momento del reflejo de X
deglucién
(01013 Esfuerzo deglutorio normal X

/

/

1056.

ACTIVIDADES
1056. Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la
alimentacion
1056. Antes de cada alimentacion intermitente, comprobar si hay
residuos.

1056. Parar la alimentacion por sonda si los residuos son superiores a
150 ml o mayores del 110-120% de la frecuencia por hora en los
adultos.

1056. Vigilar es estado de liquidos y electrolitos.
1056. Al finalizar la alimentacion, esperar 30-60 minutos antes de
colocar al paciente con la cabeza en posicién declive.

Irrigar la sonda cada 4-6 horas durante

Qontinuada y después de cada alimentacion intermitente. /

~

la alimentacion




NANDA: 2 Nutricién

NOC: Il Salud fisiol6gica [ 00176 NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE ]
NIC: EicinlAnicn rnmnlain
SR @
M J U
E R/C: Hiperglucemia E/P: déficit de.V(.)Iu.men de liquido, glucosa
T 280 mg/dI, polidipsia.
A J
. \ / \
s Dominio II: SALUD FISIOLOGICA ESCALA DE LIKERT
— ) INDICADORES 1[2]3[a]s
( )\
| 4 N\ x
N Clase: G LIQUIDOS Y ELECTROLITROS 060026 Glucosa sérica
. 060015 Ph urinario X
( ) 060029 Sodio urinari X
E Etiqueta: 0600 EQUILIBRIO ELECTROLITRICO Y ACIDO odio urinario
R BASE —— 060013 Bicarbonato serico X

, \ J k /

J

E e p
N Campo: FISIOLOGICO COMPLEJO / ACTIVIDADES \
\

C y .. .
1. Vigilar los niveles de glucosa en sangre, cada hora.
[ [ A 2. Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria,
Clase: G-CONTROL DE ELECTROLITROS Y ACIDOBASICOS polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargia, vision borrosa.
= 3. Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en orina, segun
. y indicacion.
N . . .
e ~\ 4, Comprobar los niveles de gases en sangre arterial, electrolitos
E segun disponibilidad.
Etiqueta: 2130 MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA 5. Vigilar presi()n sanguineay pulso.
E 6. Administrar insulina segun prescripcion.
—/ . ;. . . .. ..
\ y 7. Realizar balance hidrico (incluyendo ingesta y eliminacién)
8. Consultar con el médico si persisten o empeoran los signos y
16 sintomas de hiperglucemia

o /




NANDA: 3 Eliminacion /Intercambio [

NOC: Il Salud fisioldgica

F  \I DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

(00030) Deterioro del intercambio de gases ]

NIC: Fisiolégico combleio

Y

U

R/C: Ph arterial anormal

4

Dominio II: SALUD FISIOLOGICA

Clase: E- CARDIOPULMONAR

GASEOSO

L

[ Etiqueta: 0402 ESTADO RESPIRATORIO INTERCAMBIO
[ Campo: II. FISIOLOGICO COMPLEJO

]
]
|
]

[ Clase: K-CONTROL RESPIRATORIO

[ Etiqueta: 3320 OXIGENOTERAPIA

—

17

-

U

E/P: Taquipnea, gasometria arterial anormal

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1/2(3 |45
040208 Presion arterial de Oxigeno X
040209 presion parcial de dioxido de X
carbono
040211 Saturacién de O2 X
040210 Ph arterial X

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




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA SALA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD FECHA: 12/10/2020
N/N 60 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTICO ENFERMERO TIPO DE DX
ENFERMERA/O
CETOACIDOSIS DIABETICA DETERIORO DEL INTERCAMBIO GASESO
R/C: PH ARTERIAL ANORMAL
FECHA / OBJETIVOS INTERVENCION | INTERVENCION INTERVENCION DE | EJECUCION FUNDAMENTO | EVALUACIO OBSERVACI
HORA DEL DE DE ENFERMERIA | ENFERMERIA DEL CUIDADO | N ONES
CUIDADO DE | ENFERMERIA DE
ENFERMERIA | DEPENDIENTE INTERDEPENDIEN | INDEPENDIENTE ENFERMERIA
TE
12/10/2021 | ELEVAR LOS | AVISAR AL BRINDAR APOYO | COLOCAR AL ADMINISTRAR MEDIANTE LA | SE VULEVE SE OBSERVA
NIVELES DE MEDICO LOS EMOCIONAL AL PACIENTE EN OXIGENO A 4 OXIGENOTER | A TOMAR EL CAMBIO
OXIGENO A LITROS POR PACIENTE Y POSICION LITROS POR APIA SE CON EL DE LA
VALORES MINUTO FAMILIARES SEMISENTADO MINUTO PROPORCION | OXIPULSIM COLORACIO
NORMALES ADMINISTRAR PERMITIENDO LA A OXIGENO ETRO LA N DE LA
EXPANSION DIFERENTE AL | SATURACIO FASCIES.
TORACICA AMBIENTE LO | N DE
QUE OXIGENO
PERMITIRA DANDO
ELEVAR EL COMO
NIVEL DE RESULTAD
SATURACION | O UNA
DE OXIGENO SATURACIO
N AL 97%
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UNIDAD HOSPITALARIA SALA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE EDAD FECHA: 12/10/2020
N/N 60 ANOS
DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTICO ENFERMERO TIPO DE DX
ENFERMERA/O
CETOACIDOSIS DIABETICA NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE
R/C: HIPERGLUCEMIA
FECHA / OBJETIVOS | INTERVENCION | INTERVENCION INTERVENCION DE | EJECUCION FUNDAMENTO | EVALUACIO | OBSERVACIO
HORA DEL DE DE ENFERMERIA | ENFERMERIA DEL CUIDADO | N NES
CUIDADO DE | ENFERMERIA DE
ENFERMERIA | DEPENDIENTE | INTERDEPENDIEN | INDEPENDIENTE ENFERMERIA
TE
12/10/2021 | DISMINUIR ESPERAR AL BRINDAR APOYO | VALORAR EL ADMINISTRAR MEDIANTE LA | SE LOS NIVELES
LOS NIVELES | MEDICO EMOCIONAL AL CATETER VENOSO | INSULINA DE ADMINISTRACI | CONTROLA | DE GLUCEMIA
DE GLICEMIA | COLOQUE EL PACIENTE Y CETRALY MEDIR ABSORCION ON DE LA LOS SE
EN SANGRE | ACESO VENOSO | FAMILIARES LOS NIVELES DE RAPIDA 1ML EN INSULINA NIVELES DE | MANTIENEN
CENTRAL GLUCEMIA 100 ML DE INTRAVENOSA | GLICEMIA A | EN NIVELES
CAPILAR SOLUCION EL TIEMPO DE | TRAVES DE | NORMALES
PEDIR LA CRISTALOIDE REACCIONES | LA
ORDEN MEDICA CLORURO DE MUCHO MAS | EXTRACION
SODIO AL 0.9% EFECTIVO Y DE UNA
100 CC LA VIDA DEL MUESTRA SE
FARMACO SANGUINEA | ADMINISTRA
TIENE MAS GLUCOSA
DURACION INTRAVENOSA
PARA EVITAR
HIPOGLUCEMI
A INDUCIDA
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El presente proceso enfermero esta fundamentado bajo el criterio segun Marjorie
Gordon el cual impone 11 necesidades basica esta teoria establece a los
individuos como personas con un ser integro, con partes bioldgicas, psicologicas,
sociales, culturales y espirituales que estan en un estado de equidad.

Oxigenoterapia:

Esta actividad mejorara el patrén respiratorio del paciente contribuird a aumentar

la saturacidén de oxigeno con el fin de oxigenar las célula y evitar la hipoxia tisular.
Posicion semi fowler:

Ayuda a la expansion toracica y musculo diafragmatico mejorando el ingreso de

aire hacia los pulmones.

Hidratacion:
La administracion de fluidos por iv se efectia por el estado de deshidratacion se
administra solucion cristaloides como intervencion con el objetivo de evitar la

descompensacion hidroelectrolitica.

Administracion de insulina:

Se indujo insulina de absorcion rapida para erradicar los niveles anormales de

glicemia y el coma diabético.
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2.8 Seguimiento

12/10/2021

Paciente de 60 afios presenta cuadro clinico de 14 dias de evolucion manifestado
por disfagia y hace 8 horas presenta deterioro neuroldgico y dificultad respiratoria,

responde a estimulos de dolor con extremidades hipotonicas
Medidas generales:

e Se procedio al control de signos vitales

e se brindo cuidados de enfermeria, como la administracion de
medicamentos bajo prescripcién médica

e aseo personal,

e cambios posturales

e evaluacion de riesgo de caidas

e aplicacion de balance hidrico estricto

e dieta basada a la patologia presente

e control de glicemia cada hora

e colocacion de sondaje vesical

e cuantificacion de diuresis horaria.
Plan de tratamiento
Fluidos

e Lactato de Ringer 1000 cc + soletrol Na 10 cc + sulfato de magnesio pasar
120 mi/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

18/10/2021
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Paciente de 60 afios quien cursa su sexto dia hospitalizacion en el area de unidad
cuidados intensivos con signos de mejoria clinica y buen prondéstico, se realizo

extubacion por mejoria fisiolégica pulmonar.
Medidas generales:

e Se procedi6 al control de signos vitales

e se brindd cuidados de enfermeria, como la administracion de
medicamentos bajo prescripcion médica

e aseo personal,

e cambios posturales

e evaluacion de riesgo de caidas

e aplicacion de balance hidrico estricto

e dieta basada a la patologia presente

e control de glicemia cada hora

e colocacion de sondaje vesical

e cuantificacion de diuresis horaria.
22/10/2021

Paciente de 60 afios cursa por su décimo dia de hospitalizacion en cuidados
intensivos recibe pasa a sala de medicina interna I, hemo dinamicamente estable

con glicemia de 160 mg/dl, mas medicacién de la Unidad de cuidados intensivos
22/10/2021

Se recibe paciente de 60 afios de edad con diagnostico medico de cetoacidosis
diabética, hemodinamicamnete estable signos vitales de 132/70 mmhg, fc 100

lpm, fr 19 rpm, temperatura de 36.6 grados.

e Se canaliza via endovenosa periférica
e Se brinda cuidados de enfermeria

e Se administra medicacion prescrita

e Se realiza cambios posturales

e Se evalla escala de riesgo de caida

e Se retira sondaje vesical por orden medica
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28/10/2021

Paciente recibe alta médica bajo condiciones clinicas estables se le brinda
informacion sobre procedimientos realizados y se alienta a seguir el tratamiento

para evitar a futuro otra complicacion de su enfermedad.
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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 brind6é 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 ofrecid 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 parametros
mas importantes para el control de cetoacidosis es evaluar la presencia de
cetonas en orina o bien en sangre el objetivo principal fue bloguear la cetogénesis
con el uso de insulina; de esta forma se restaura el equilibrio acido-base y se

restablece la captacion de glucosa.

El proceso de atencion de enfermeria compone una herramienta basica y
primordial en la labor cotidiana de los que conformamos todo el personal de
enfermeria, debido a que por medio de esta metodologia de trabajo el profesional
interactla con el paciente logrando los datos precisos para la formulacion del
diagnéstico de enfermeria, empleando las intervenciones correctas para satisfacer

las necesidades que se presenten.

Para concluir, cabe recalcar que se consiguieron cumplir los objetivos

presentados al iniciar este estudio de caso.
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