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RESUMEN

La insuficiencia renal crénica (ERC) se ha convertido en los Gltimos afios en un problema
de salud publica a nivel mundial, segun estadisticas de la organizacion mundial de la salud
(OMS), es una de las diez primeras causas de muerte.

Es alli donde la educacion que la enfermera brinda inherentes a ella, cobra gran
importancia en el proceso de auto cuidado del paciente y familia, identificando el nivel
de informacion que poseen los pacientes para la implementacion de actividades
educativas orientadas a promover el aprendizaje del paciente a traves de un proceso
simple, interactivo, productivo y bien enfocado permitiendo al paciente construir el
conocimiento basado en la informacion previa que posee por la Enfermera que brinda
cuidados a pacientes con enfermedad renal crénica y que reciben hemodidlisis, debe
valorar frecuentemente los pardmetros de capacidad funcional y de conocimientos frente
a laenfermedad que padece a fin de realizar intervenciones de acuerdo a las caracteristicas
y situacion de vida por la que esta atravesando cada paciente, contribuyendo a que el
cuidado de enfermeria se centre en ayudar a los pacientes a satisfacer mas plenamente sus
necesidades, incrementando sus conocimientos de las multiples alternativas que tienen en
relacion con su salud, promoviendo aprendizajes que contribuyan a un mejor
autocuidado, para asi prevenir complicaciones, y lograr una mejor calidad de vida.

PALABRAS CLAVES: Insuficiencia renal, hemodialisis, dialisis peritoneal, catéter de
alto flujo, fistula arteria venosa, cuidado en enfermeria.



l. INTRODUCCION

El presente trabajo de suficiencia profesional busca dar a conocer la atenciéon de
enfermeria en paciente con insuficiencia renal cronica en el Hospital Essalud. Peru se ha
incrementado en los ultimos afios MINSA el 2018 estima que las personas mayores de 20
afios de edad de 2.5 millones que padecen de enfermedad, el 70% se asocia a diabetes
mellitus y problemas con la presion arterial. Las personas con falencias mantienen una
vida de dolores, fatigas que afectan su calidad de vida, y es en la terapia de sustitucion
mas utilizada en pacientes con insuficiencia cronica donde el tratamiento cambios a niel
fisico, psicoldgico, emocional y econdmico. A fin de conocer de cerca su dia a dia, se ha
propuesto realizar el presente trabajo de suficiencia en un paciente haciéndole el
seguimiento respectivo durante dos afios aproximadamente y encontrando un factor

importante en su proceso de atencion con estas enfermedades.

De forma que la trascendencia en el trabajo de suficiencia se fundamente en el ministerio
de salud en que los pacientes sean atendidos de manera profesional de salud y por una

enfermera mejora su calidad de vida conociendo la percepcién del paciente.

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente la OPS menciona que el 10% de las personas pueden prevenir los

sintomas de las enfermedades antes que avance llegando a complicarse. (1)

El 16% de las personas que llegan a la dialisis en EsSalud se ha incrementado en
los Gltimos afios la enfermedad renal cronica, donde le paciente no es capaz de
tomar decisiones rapidas. Es por ello que el paciente debe de tomar decisiones
rapidas para el tratamiento que se debe de realizar de 3 a 5 veces por semana en

los que es sometido psicoldégicamente al estrés. (2)



Una de las condiciones para el tratamiento de los pacientes es tener el
conocimiento y la participacion activa del paciente en el cumplimiento del

tratamiento. (3).

Bajo este proposito el presente trabajo de suficiencia pretende generar un concepto
de atencion de enfermeria en pacientes con insuficiencia renal cronica, que hacen
uso del servicio de hemodialisis del hospital, de forma que se pueda analizar sus
principales caracteristicas. A cuestion de ello podemos denominar a la atencion
desde un enfoque netamente establecido para ciencias de la salud como la revision
percibida de los efectos de una enfermedad y de cdmo se trata a esta mediante
procedimientos fisicos, psicologicos y otros mas procurando el mayor bienestar

posible del paciente (4).

Ademas, se puede revisar en la literatura actual acerca de las investigaciones
similares que buscan proveer informacion de los casos particulares para guiar el
lineamiento de las investigacion (3), dandose procesos de depresion por la
enfermedad que reducen los efectos a medida que acompafian al paciente
mejorando la atencion (5), en Chiclayo la mitad de los pacientes sufren de una
calidad de vida altamente afectada (6); en la Lima muestra que la calidad de vida

es media en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Bajo este criterio se entiende que el optimizar y mejorar el dia a dia de los
pacientes tiene diversos aspectos, que pueden verse afectados por factores
socioecondmicos, emocionales y otros; por lo que es importante enfocarse en las
particularidades de la atencion de enfermeria y no de las variables que la causan

o0 de los efectos que tiene.



1.2.

1.3.

Desde el inicio de la enfermedad el paciente necesita de un apoyo profesional
como una necesidad tanto del usuario como de sistema familiar la atencion de
enfermero, es un método cientifico que permite al paciente tener unos cuidados
de manera directa e individualizada, aplicando el profesional un instrumento
repercute sobre el paciente — enfermo brindando ventajas en el cuidado de la

calidad de atencion. (7)

DIAGNOSTICO DE LA SALUD GENERAL

Varon de 72 afios, es evaluado en el servicio de Nefrologia del HNRPP, con los

siguientes diagnosticos:

Hipertension arterial

Paciente en el programa de Didlisis Peritoneal con 4 recambios/ dia, clinicamente
estable, recibe tratamiento farmacoldgico con Losartan 50 mg c¢/12 horas,
nifedipino 30 mg c/12 horas, Eritropoyetina 2000 Ul 2v/ semana, complejo B,

carbonato de calcio y suplemento nutricional proteico.

Paciente debe continuar con el tratamiento indicado, y controles mensuales por la
especialidad, para controlar factores de riesgos que pueda producir

complicaciones y aumento de morbimortalidad.

OBJETIVOS

Conocer el proceso de atencion de enfermera en base a las taxonomias NANDA,

NIC y NOC en personas con insuficiencia renal cronica terminal.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar la valoracion por dominio del paciente con insuficiencia renal cronica
terminal.
e Analizar el diagnostico NANDA en personas con insuficiencia renal cronica

terminal.



2.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Saire S. En un desarroll6 un trabajo de describir los cuidados de enfermeria y nivel
de satisfaccion en pacientes con enfermedad renal cronica, metodologia es de tipo
retrospectivo, descriptivo, con revision bibliogréfica, siendo una enfermedad de
perdida progresiva e irreversible en la funcién renal, presentando sintomas que

conforman una notable progresion de la salud publica a nivel mundial. (8)

Huaman L. Present6 un trabajo con el buscando la percepcién de los cuidados de
los pacientes con enfermedades crénicas, metodologia es descriptivo, prospectivo
con la muestra de 250 personas con hemodidlisis, los resultados indican que el
87.20% promedia hemodidlisis 33.93 +/- 37.03 meses con el 50% de los pacientes
con ERC entre 20 meses a 180 meses, conclusion que las caracteristicas de los
pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis edad entre 14 a 92 afios con

promedia de 60.12 +/- 14.05 afios. (2)

Zahira A. Et al. Present6 un trabajo con el objetivo de conocer los cuidados en los
pacientes con hemodidlisis, metodologia es cientifica de articulos publicados entre
2004 a 2014, resultados indican que la perspectiva sobre modelos y teorias de
pacientes con hemodialisis la educacion y el autocuidado en conclusion las teorias
permiten tener una vision amplia que abarca la enfermeria en el camino de

atencion al paciente. (8)

Pérez M. Et al. Presentd un trabajo de descripcién y andlisis de los pacientes

ambulatorios en los cuidado que brindan la terapia de hemodialisis, metodologia



cualitativa, descriptiva, los resultados indican que la evidencia del proceso de
terapia de hemodidlisis debera ser humano , Watson en su teoria refirma la
importancia de la enfermera con la ensefianza de aprendizaje en paciente
definiendo los cuidados que se brindan en la mayoria de enfermeros y sus

actitudes. (9)

Antecedentes Internacionales

Robalino M. Et al. En el afio 2020 se desarroll6 un trabajo del programa de
atencion de enfermeria, y el proceso de atencion en pacientes con insuficiencia
renal cronica, los tratamientos de hemodidlisis y sus complicaciones en las
alteraciones metabdlica que disminuye la capacidad funcional y calidad de vida
en las relaciones de salud de los pacientes que identifican el diagnostico de las

acciones para mejorar el estado de salud. (10)

Juérez S. Se presento un trabajo con el objetivo de proporcionar cuidados de
forma holistica en un paciente de insuficiencia renal crénica en el servicio de
Medicina Interna, metodologia se realiz6 en cuatro etapas, seleccion del paciente,
obtencion de marco teorico, con el diagnostico de la valoracion de los principales
problemas que afectan el bienestar del usuario, con la planeacion que una vez
detectados los problemas que aquejan al paciente, realizara la jerarquizacion de
los problemas tomando en cuenta el modelo de Maslow, con el diagnostico del
desequilibrio nutricional por exceso relacionado con habitos alimenticios
inadecuados manifestados por peso corporal superior, en conclusion la relacion de
este proceso da en cuenta de la gran importancia que obtenemos a llevarlo a cabo,

y no solo para el paciente sino también al personal de enfermeria ya que asi



lograremos brindar un verdadero plan que abarque todos los problemas que

nuestro paciente requiera. (12)

2.2.Bases teoricas
Definicion
La insuficiencia renal cronica conduce a la pérdida progresiva de la funcion
renal durante un periodo de meses o0 afios. Los sintomas que indican un
empeoramiento no son especificos y pueden incluir sensacion de malestar
general y experimentar una disminucién del apetito. Se debe tener en cuenta
que, para poder definir el tipo de insuficiencia renal, es necesario acudir con
un médico especialista, el cual nos dara un diagndstico veraz y se trazara el
tratamiento adecuado para mejorar y obtener resultados positivos hacia la

enfermedad. (12)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL.

El plan de atencion de cuidados de Enfermeria es un proceso fundamental,
donde el personal de Enfermeria puede brindar un mejor servicio en el
tratamiento y recuperacion del paciente, asi como identificar las diversas

etapas que involucra el proceso de complicaciones. (15)

Valoracion
Realizacion de la etapa de recogida de datos en situaciones que se encuentra.
Diagnostico

Es la conclusion y etapa de valoracion de los enfermeros en la fase anterior

siendo de diferente diagnostico médico.
Planeacion.

Es la tercera etapa de informacidn proveniente de los diversos diagnosticos

de enfermeria que establece los cuidados en los pacientes.

Ejecucion.



Es importante en el proceso de atencion en las decisiones de los enfermeros

para ejecutar los cuidados importantes en la recoleccion de datos.
Evaluacion

Es la aplicacion de los cuidados que se debe de tener al paciente con la

evolucion correcta de tomar decisiones en los cambios. (16)

El desarrollo del PAE:

La interaccion entre el personal de enfermeria y el paciente ademas de tener

una serie de capacidades:

e Capacidad técnica (manejo de instrumental y aparataje).
e Capacidad intelectual para emitir planes de cuidados eficaces y con

fundamento cientifico.

e Capacidad de relacién para saber, mirar, ser empaticos y obtener el

mayor nimero de datos para valorar.

Caracteristicas

Es sistematico porgque implica un planeamiento para organizar y alcanzar

objetivos.

Es dindmico ya que responde a cambios

Es interactivo se basa en las relaciones reciprocas que se establecen entre la

enfermera y el paciente.

Es flexible ya que se adapta al ejercicio de la enfermeria (10)



I11.  CONTENIDO

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA EN PACIENTE CON
DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL .

31 VALORACION.
3.1.1 DATOS GENERALES DEL PACIENTE
a) DATOS DE FILIACION.
e Apellidos y nombres: J.M.L.A.

e Edad: 74 afios

e Sexo: Masculino

e Fecha de Nacimiento: 09-07-1947

e Grado de instruccion: Docente

e DNI: 19919867

e Estado Civil: Divorciado

e Direccién: Prolongacion Cuzco N° 325
e Distrito: Pio Pata

e Provincia: Huancayo

e Departamento: Junin

e Fecha de Ingreso: 11-01-2020

3.1.2 MOTIVO DE INGRESO/ O SITUACION PROBLEMATICA O CASO CLINICO
Fecha de ingreso: 11-01-2020
Hora. 11.45 am.
Relato.

Paciente de 74 afios de edad, de sexo masculino, lucido, refiere ser de religién
catdlica, orientado en tiempo espacio y persona, ingresé al servicio acompafiada de

su hija. Con antecedentes de Diabetes Mellitus hace 18 afios, con diagnostico médico



de insuficiencia renal cronica, refiere presentar, nauseas, edemas en miembros
inferiores, vomitos, cansancio al menor esfuerzo, dolor hace una semana a nivel de
insercion de catéter peritoneal, no respeta las modificaciones de su dieta, donde debe
controlar, potasio, proteinas y sal, y un buen control de liquidos, refiere mal estado

general, recibe dialisis peritoneal y se muestra temeroso por tratamiento y pronostico.

3.1.3 ANTECEDENTES:
a.1l Antecedentes Fisioldgicos:

- Alergias a farmacos : niega
- Alergias a alimentos : niega

a.2 Antecedentes Patolégicos

- TBC : Niega
- Asma : Niega
- HTA : Niega
- Diabetes mellitus ‘Hace 18 afios.

a.3 Hospitalizaciones Anteriores:

Hospitalizada en medicina especializada en el mes de Julio.
Noviembre y Diciembre.

a.4 Antecedentes Familiares

- Padre : Murié
- Madre : Murié
- Hermanos . 2 Vivos.

a.5 Funciones Bioldgicas

- Apetito : Disminuido

- Sed : Conservada

- Orina : Didlisis

- Deposiciéon : Normal

- Suefio : Conservado

- Sudor : Normal

- Peso : Disminuido (60 kg)

a.6 Diaghostico médico



Insuficiencia Renal crénica terminal.

A. TRATAMIENTO.

Dialisis peritoneal 4 veces al dia.}

Adiccion de un liquido que se extrae del abdomen.

Aspecto general.

Paciente de 74 afios de edad, refiere presentar, nduseas, edemas en miembros
inferiores, vomitos, cansancio al menor esfuerzo, dolor de cabeza.; asi mismo
no respeta las modificaciones de su dieta, donde debe controlar, potasio,
proteinas y sal, y un buen control de liquido, refiere mal estado general,

recibe dialisis peritoneal, se muestra temeroso por tratamiento y pronostico.

Signos vitales

= Peso: 60 kg

= Talla: 1.65 cm

= Frecuencia respiratoria: 21 rpm
= Pulso: 82 ppm

= Temperatura:36 °C

= SPO2:92

Examen fisico céfalo caudal

e Piel: Color ligera palidez, turgencia elastica

e Craneo: Cabeza normo céfalo, simétrica, cefalea, mareos, buena
implantacion de cabellos

e Ojos: Hundidos, simétricos, con presencia de midriasis y sensibilidad a la
Luz, no se observa presencia de secreciones.

Tdérax y Pulmones: Simétrico, no presencia de masas, sonoridad, sibilantes



e Abdomen: voluminoso, mévil con la respiracién, globuloso en hipogastrio,

blando, depresible no doloroso a la palpacion, ruidos hidro aéreos presentes

E. EXAMENES DE LABORATORIO

Tabla N ° 01 Hemograma completo

SANGRE
Leucocitos ml/mm3 M: 4.0-10.9 MIL/MM3
ERI ml/mm3 M: 4.6-5.0MILL/MM3
HB g/dl M: 14-16G/DL F: 12-14 G/DL
HTC % M: 42-50% F: 37-42%
VCM um3 M:80-100UM3 F: 80-100 UM3
HCM Pg M: 27-32 PG F: 27-32 PG
CCMH g/di M: 32-36 G/DL F: 32-36 G/DL
PLAQUETAS ml/mm3 M: 150-450 MIL/MM3 F: 150-450

MIL/MM3

MIELOCITOS % M: 0% F: 0%
MIETAMIELOCITOS | % M: 0% F: 0%
ABASTONADOS % M: 0-5% F: 0-5%

Tabla N ° 03 Suero

Dosaje de creatinina en sangre

Creatinina 7.34 mg/dl M: 0.8-1.3 MG/DL F:
0.6-1.1MG -7DL

Tabla N ° 04 Suero

Nitrogeno ureico (urea) Cuantitativo

Resultado 113.5

Tabla N ° 05 Tratamiento Farmacolégico

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

1 | Tramal 10 gotas

2 | Flagyl 500 mg tabletas




3 | Antalgina 500 mg tabletas

4 | Enterogermina Ampollas bebibles

5 | Clonazepan 2mg Tabletas

6 | Orfenadrina Citrato 30mg

7 | Nifedipino 10 mg

F.-DATOS OBJETIVOS
= Peso: 60 kg
= Talla: 1.65 cm
= Frecuencia respiratoria: 21 rpm
= Pulso: 82 ppm
= Temperatura:36 °C

= SPO2: 92

Edema en miembros inferiores, anuria,
G.- DATOS SUBJETIVOS

e Ansiedad, nauseas, cansancio, dolor.

Tabla N ° 06 Valoraciéon segin Dominios Nanda

VALORACION SEGUN DOMINIOS NANDA

Dominio 1: Promocion de salud

Clase 2: Gestion de la salud identificando, controlando e
integrar la actividad para mantener la salud.

Clasel: Toma de conciencia de la salud

Paciente no respeta las
modificaciones de su
dieta

Dominio 2: Nutricién
Clase 5: Hidratacion y absorcion de los liquidos

Paciente presenta,
edema en miembros
inferiores




Dominio 3: Eliminacion Paciente no presenta
Clase 1: Funcion urinaria diuresis

Dominio 4: Actividad / reposo. Cansancio

Clase 3: Equilibrio de la energia

Dominio 5: Percepcion Lucido, orientado en

Clase 2: Orientacion de tiempo y lugar de la persona

tiempo espacio y persona

Dominio 9: Afrontamiento/ tolerancia al estrés

Clase2: Afrontamiento de gestion del stress

Se muestra temerosa por
tratamiento y pronostico

Dominio 10: principios Vitales
Clase 3: Congruencia
valores/creencias/acciones

entre

Es de religidon catdlica

Dominio 12: Confort.
Clase 1: Confort fisico Sensacion de bienestar,
alivio y/o ausencia de dolor

Dolor a nivel de insercion
de catéter peritoneal,
dolor en zona de insercion
de catéter y nauseas.




Diagnosticos

1 DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD.
Clase 2 . Gestion de la salud Identificar, controlar, realizar e integrar actividades para
mantener la salud y el bienestar
Cadigo : 00188
DIAGNOSTICO:

Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c percepcidén negativa de la estrategia
de salud recomendada e/v minimiza los cambios en el estado de salud.

DOMINIO 2: NUTRICION
2 Clase 5: Hidratacion incorporacion y absorcion de liquidos y electrolitos.
Cadigo : 00026.
DIAGNOSTICO.
Exceso de volumen de liquidos r/c Mecanismos reguladores comprometidos e/v en edemas.

DOMINIO 3: ELIMINACION INTERCAMBIO.
Clase 1: Funcién urinaria proceso de secrecion, reabsorcion, y excrecion de orina.

Cédigo: 00016.
DIAGNOSTICO
Deterioro de la eliminacion urinaria r/c multicausalidad e/v disfuncion urinaria

4 Dominio 4: ACTIVIDAD /REPOSO
Clase 3: Equilibrio de la energia Estado de equilibrio dindmico entre el ingreso y el gasto de
recursos.
Cddigo. 00093
DIAGNOSTICO.
Fatiga r/c Barreras en el entorno e/v cansancio

5 DOMINIO 12: CONFORT
Clase 1: Confort fisico Sensacion de bienestar, alivio y/o ausencia de dolor.
Cddigo: 000134.
DIAGNOSTICO
Nauseas r/c presencia de sustancias nitrogenadas e/v creatinina 14mg/dl
Cddigo : 000132

Dolor agudo R/C aumento de la presién arterial e/facies de dolor

6. DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL STRES.
Clase 2 : Respuesta de afrontamiento Procesos de gestion del stress del entorno.
Caddigo: 00148.
Temor r/c entorno desconocido e/v sentimientos de miedo

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 07. Priorizacién diagndstica

Prioridad

1. Dolor agudo R/C Agentes Prioridad alta
lesivos  biolégicos  E/P
Expresion facial de dolor.

2. Exceso de volumen de Prioridad alta
liquidos r/c Mecanismos
reguladores comprometidos
elv en edemas
3. Deterioro de la eliminacion Prioridad alta
urinaria r/c multicausalidad
elv disfuncion urinaria
4. Fatiga r/c debilidad Prioridad alta
generalizada e/v cansancio
5. Nauseas r/c presencia de Prioridad Mediana
sustancias nitrogenadas e/v
creatinina 14mg/dl.
6. Tendencia a adoptar
conductas de riesgo para la o ,
Prioridad Media
salud R/C Percepcion
negativa de la estrategia de
salud recomendada. E/V
Minimiza los cambios en el
estado de salud.
7. Temor r/c entorno Prioridad Media
desconocido e/v

sentimientos de miedo.

Fuente: Elaboracion propia



PLANEAMIENTO — INTERVENCION

VALORACION | DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION — NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
PRIORIDA
D
ALTA ETIQUETA NOC: NIVEL DEL DOLOR PUNTUACION Manejo del dolor (1400)
i DIANA Es necesario evaluar eldolor porgque una
DOMINIO: - SALUD PERCIBIDA (V) e Realizar una valoracion exhaustiva | » ; . b
; evaluacién correcta se asocia a un buen
DOMINIO 12: CLASE: SINTOMATOLOGIA (V) MANTE [ AUME del dolor.
CODIGO: (2102) NERA: | NTAR o Realizar cuidados analgésicos tratamiento posterior. Una adecuada evaluacion,
Dolor  en| conrort ' 4 A5 * Determinar el nivel de dolor un buen manejo y una correcta interpretacion
e Seleccionar y desarrollar aquellas o o
Zona de| clase 1: Confort INDICADOR: ESCALA: TOTAL: | TOTAL| medidas que faciliten el alivio del del dolor disminuye las complicaciones e
dolor. incrementa la calidad de vida y la satisfaccion del
i i isi . Gravemente 4 5 . L. . y
Insercion | Fisico 1) (160501) Reconoce morometid e Brindar analgésicos prescritos. )
, Codi 000132 factores causales comprometido. 4 5 paciente.
igo: . . - . . .
de cateter| Codigo 2)(160502) . Substancialmente Administracion de analgésicos (2210) | La buena analgesia, ademas de evitar un
. Dolor aaudo Reconoce el comprometido . o - . . .
perltoneal g oo o dojor « Determinar la ubicacion, sufrimiento innecesario, rompe la secuencia de
R/C caracteristicas, calidad y gravedad mecanismos que generan estas respuestas, y
%) (160505) Utiliza -?o%je:g%aergggte del dolor antes de medicar al evita la aparicion de una patologia «afiadida» a
enrojecimiento los analgésicos de P ' 2 5 paciente. | P d de d T g
en zona de forma apropiada .. Levemente . Gra\{edad del dolor antes de a causa productora de dolor.
(160511) Refi comprometido medicar.
. ¢ eriere - -z T
puncién e/p X ) 4 5 . Cor_nprobar la _medlcacmn, medlca,
dolor controlado N id dosis, frecuencia del analgésico.
; . NO comprometiao . . .
presencia de 5)(160513) Refiere . Comprobar el historial de alergias a
. 4 5 medicamento.
cateter cambios en los e Controlar los signos vitales antes y
. sintomas al después de la administracion de los
per/tonea/ analgésicos narcéticos, con la primera
personal o . .
dosis o si se observan signos inusuales.
sanitario




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION — NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
PRIORIDAD
ALTA | ETIQUETA NOC: Estado Nutricional PUNTUACIO | NIC: MANEJO DE LA NUTRICION (1100) | El exceso de volumen de liquidos es el
N DIANA :5
DOMINIO: Salud fisiolégi . .
DOMINIO 2: sudisiobaiea Proporciona y fomenta una ingesta | estado en que se presenta aumento de la
NUTRICION ’ CLASE: digestién y nutricién. Grado en que MAN | AUM . . . i
los nutrientes son ingeridos y absorbidos TEN | ENT | equilibrada de nutrientes. retencion de liquidos corporales
Clase 5: satisfacen las necesidades metabdlicas ER AR
Hidratacion icntAni
. . . isotonicos y edemas
Incorporacién y CODIGO: (1004) A3 | A3 | ) . y
EDEMA en| absorcion  de ~or T ToTALl Manejar la concentracién acido — base
li .dOS INDICADOR: ESCALA: . .
MIEMBROS ! y AL " | Manejo de electrolitos
INFERIORES electrolitos. )
Ingesta de M . .. .
o . Manejo de liquidos y electrolitos
COdIgO alimentos
00026 (1001401) Monitorizacién neuroldgica
Exceso de Relacion peso y M
volumen de talla (100405) y

liquidos r/c
Mecanismos
reguladores
comprometidos

e/v en edemas

Hidratacion (10041)




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION — NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
Dominio 4: | PRIORD | Acciones personales para controlar la energia
AD necesaria para iniciar y mantener la actividad. .
ACTIVIDAD La fatiga se recupera con una
/REPOSO MEDIAN | ETIQUETA NOC: Conservaciéndela | PUNTUACION Manejo de energia L,
Clasel: Reposo/ | * | energia DIANA (0180) organizacion de pausas
suefio DOMINIO: Salud funcional (1) Identificar las limitaciones fisicas del sujeto. d d tant . tant
cl 3 CLASE: Mantenimiento de la energia(A) | MANTE | AUMENT Reconocer la posible casusa de fatiga por parte del | 20€CUada, portanto es importante
: CODIGO: (0002 . . i . .
ase (0002) NERA: | ARA: paciente. 5 organizar el trabajo de forma que
. Ayudar en el proceso de expresion verbal sobre los
Equilibrio de la 4 5 sentimientos provocados por las limitaciones. _ las pausas y la frecuencia y
ia Estad Identificar los factores que provocan la fatiga
energla Estado INDICADOR: ESCALA: TOTAL: | TOTAL (tratamientos, dolor, medicamentos, etc). contenido de las comidas
FTI Promover el proceso reposo y actividad.
CANSANCIO .

de equilibrio 0002001 1.Nunca Ensefiar al paciente a identificar los signos y sintomas | permitan una

inami equilibrio entre demostrado de fatiga que requieran una disminucion de actividad. . .,
dinamico entre actividad y 2..Raramente 4 > suficiente recuperacién de la

i descanso. demostrado , o

elingreso y el 000205 Adapta energia y una adecuada limpieza

asto de el estilo de vida | 3.Aveces 4 5 -
9 al nivel de demostrado del tejido muscular.
recursos. energia.

, - Reconoce 4.Frecuentement 4 5
Caodigo. 00093 000203 e demostrado
Fatiga r/c limitaciones de _

- energia 5.Siempre

debilidad demostrado
generalizada elv
cansancio




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION — NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
PrRIORIDA | Mejorara las nduseas con el apoyo del personal de
D enfermeria
Mediana | ETIQUETA NOC: Control de | PUNTUACION DIANA Manejo de las nauseas
Nauseas (1450)
DOMINIO: Conocimientoy | MANTEN | AUMENT Analizar las consecuencias de las nduseas en la | |as nauseas son sintomas
DOMINIO12: Conducta de salud IV ERA:4 | ARA:S calidad de vida. ' B
Confort. g('—)g?gocorl‘gggta Salud (Q) Supervisar si el individuo tiene desequilibrio de | INespecificos, a veces producto del
Clase 1: B  (1618) liquidos y/o electrolitos. sindrome urémico, lo que plantea la
Confort fisico INDICADOR: ESCALA: TOTAL. | TOTAL | » Examinar si presenta pérdida de liquidos _ _
Sensacion de (hemorragia, vomitos, diarrea, transpiracion y | hecesidad de tratamiento
Nauseas bienestar, alivio * (161801) .1.Nunca 4 > taquipnea) I
" e . . sustitutivo renal, con lo cual
y/o ausencia de Reconoce demostrado Identificar los medicamentos indispensables y
el iniciode | 2..Raramente .. , s
dolor. NAUSeas. demostrado . . suministrar segun acuerdo con la prescripcion | desaparecen. Otras veces se deben
Cédigo: 00134. o (161802) médica y/o el protocolo. . o .
Nauseas rlc Describe 3.Aveces Identificar las consecuencias del uso de la a cambios de liquidos y electrolitos
_ factores demostrado medicacion. durante la didlisis, o una dialisis
presencia de Causales. A Frecuentoment Manejo de la medicacion (2380) )
sustancias * _(|1_61805)Ut e.dﬁg;r;azrgen Brinda los medicamentos, y facilita el uso seguro inadecuada.
Imlggi das y efectivo de los medicamentos prescritos y de

nitrogenadas e/v
creatinina y urea

elevada

preventivas

5.Siempre
demostrado

libre disposicion.

Brinda los farmacos necesarios descritos en la
prescripcion médica.

paciente reconoce el inicio de las nauseas,
describe los factores causales y las medidas
preventivas de las nduseas ., con apoyo del
equipo multidisciplinario




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION — NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
PRIRORIDA
DOMINIO 01: MEDIAN . 3 MANEJO DE LA CONDUCTA (4350 ificacié i
ETIQUETA NOC: conducta de PUNTUACION DIANA ( ) La modificacion de conducta tiene
. A .. . .
PROMOCION DE cumplimiento de dieta prescrita : : como objetivo promover el cambio
MANTEN | AUMENT Hacer que el paciente se sienta responsable
LA SALUD DOMINIO: CONOCIMIENTO Y de su conducta para mejorar el comportamiento de
L, CONDUCTA DE SALUD (IV) ERA: 4 ARA:5 g
Clase 2: Gestion Comunicar las expectativas de que el paciente | 1as ~personas, de forma que
. CLASE: CONDUCTA DE SALUD -
paciente no| de la  Salud @ mantendri el desarrollen sus potencialidades y las
respeta las| identficar, CODIGO: (1622) oportunidades disponibles en su
modificacio controlar, realizar INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL: ACUERDO CON EL PACIENTE (4420) medio, optimicen su ambiente, y
1T |
e integrar . 162201 1 Nunca ) 5 adopten actitudes positivas.
nes de su actividades para Selecciona demostrado Ayudar al paciente a identificar las practicas Una nutricion adecuada, previene la
. raciones sobre la salud que desea cambiar. y )
dieta mantener la salud compatibles con la ) o acumulacion de sustancias que se
) dieta prescrita. 2. Raramente 4 5 Ayudar al paciente a establecer objetivos
y el bienestar. . . eliminarian a través de la orina, y
demostrado. realistas, que puedan conseguirse.
Caodigo: y ;ﬁrii?lfos Toma Ayudar al paciente a desarrollar un plan para pueden provocar multiples
00188 compatibles con la 3.Aveces cumplir con los objetivos. complicaciones en la salud.
demostrado 4 5

Tendencia a adoptar
conductas de riesgo
para la salud r/c
Percepcion
negativa de la
estrategia de
salud
recomendada. e/v
Minimiza los
cambios en el
estado de salud

dieta prescrita

e 162212 Planifica
estrategias para
situaciones  que
afectan a la

ingesta de
alimentos y
liquidos

4.Frecuenteme

nte demostrado

5.Siempre

demostrado

MANEJO DE LA NUTRICION (1100)
Determinar el nimero de calorias y el tipo de
nutrientes necesarios para satisfacer las
necesidades nutricionales.

Ajustar la dieta, seglin sea necesario
Ensefiar al paciente sobre las modificaciones
dietéticas necesarias,

segun se precise




VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION- NOC RESULTADO ESPERADO EJECUCION - NIC INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
PRIRORIDA
ALTA Dominio: Salud percibida (V) PUNTUACION DIANA Apoyo emocional (5270) La "escucha activa",
DOMINIO 9: CLASE: Sintomatologia (V) MANTENER | AUMENTARA:S |  Escuchar los sentimientos y expresiones constituye  un  recurso
AFRONTAM Ad del paciente. muy importante que
IENTO/TOL * Comentar la experiencia emocional con el podemos utilizar para mejorar
ERANCIA INDICADOR: ESCALA: TOTAL: TOTAL: paciente.
AL STRES N e Realizar afirmaciones empaticas o de | huestras
. . .Nunca - L
Clase 2- 1.(140405)Pla demostrado apoyo. . habilidades de comunicacion
- nea b Raramente e Ayudar al paciente al reconocer _
afrontamiento para ' tristeza. mejorar la calidad de las
TEMOR Procesos de superarlas B, A veces e Paciente elimina factores de miedo mismas y por tanto obtener
gestién del situaciones demostrado. un excelente
stress del temibles. . s
entorno. . (140407)util - Frecuentem resultado de agrado  sobre
PURT iza técnicas ente i
codigo: 00148. e demostrado. el paciente..
';Toor; ;/c relajacion | - las  afirmaciones  empaticas
. B, Si
. para reducir enera un didlogo con la
desconocido ol miedo. demostrado. 4 s 9 _ 9
elv persona que tienes al lado y
sentimientos . (140417) que tiene algo importante que
de miedo Controla la deci
ecirte.
respuesta al
miedo




V.- EVALUACION:

Se realizd en un paciente de 71 afios de edad con insuficiencia renal crénica para
ello se procedio aplicar la atencion siguiendo las fases de valoracion: diagnosticos,
planificacion, ejecucion y evaluacion que nos permitié necesidades reales y

potenciales del paciente con la finalidad de cubrir y resolver los problemas.

DOLOR AGUDO: 00132
Paciente con buen control del dolor y reconocer el comienzo del dolor con apoyo

del equipo multidisciplinario en las primeras.
FATIGA: (00093)

Es una sensacion de agotamiento fisico emocional pesar dormir y descansar
NAUSEAS CODIGO: (000134)

Paciente reconoce el inicio de las nduseas, describe los factores causales y las
medidas preventivas de las nauseas., con apoyo del equipo multidisciplinario

TEMOR: 00148

paciente con buen control del miedo, planea estrategias para superar las
situaciones temibles, utiliza técnicas de relajacion para reducir el miedo y controla
la respuesta del miedo, frecuentemente demostradas con apoyo del equipo

multidisciplinario



IV. PLANDE TRATAMIENTO INTEGRAL

FORMULACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO GENERAL

HEMODIALISIS

VALORACIO DIAGNOSTICO PLANIFICACION — NOC RESULTADO EJECUCION — NIC FUNDAMENT | EVALUACI
N ESPERADA INTERVENCIONES O CIENTIFICO ON

00146 — Ansiedad 1402: Autocontrol de la ansiedad 4920: Escucha activa Garantiza la | Afecto  de
R/C Amenaza de cambios en 1105: Integridad de del acceso de dialisis | Aclarar el mensaje atencion IRC y
el estado de animo Flujo de volumen de sangre a través del mediante el uso de integral al | tratamiento
M/P  Sintomas fisiol6gicos, | shunt/fistula preguntas y paciente, la | con
conductuales, cognitivos y | Colocacion cutanea periférica distal retroalimentacion continuidad de | hemodialisis
afectivos. cuidados y|, por su




00046: Deterioro de la
integridad cutanea.

R/C  Factores  mecanicos:
Hematomas repetidos.

Zona de puncion repetidas.
vias centrales.

Sustancias quimicas

M/P Al teracion de la superficie
de la piel

Favorecer la expresion de
sentimientos

5820: Disminucion de la
ansiedad

Animar la manifestacion de
sentimientos percepciones
y miedos.

Proporciona informacion
respecto al diagndstico,
tratamiento y pronostico

seguimiento
diario,
transmitiendo
seguridad vy
confianza a
este, tanto en
su relacién con
los
profesionales
sanitarios,
como en la
aceptacién de
su enfermedad.

especial
idiosincrasia
, por el
cambio de
vida tan
intenso.




RIESGO DESEQUILIBRIO VOLUMEN DE LIQUIDOS

VALORACIO | DIAGNOSTIC PLANIFICACION — NOC RESULTADO EJECUCION — NIC FUNDAMENT | EVALUACI
N O ESPERADA INTERVENCIONES O CIENTIFICO ON

Dominio 2: PRIORIDAD | Reducir el riesgo de desequilibrio con el Independi | Interdependien | Es El paciente
Nutricio Alta apoyo del profesional de enfermeria. ente te recomendable | presento
Clase 5: Manejo Terapia utilizar el | disminucion
hidratacion ETIQUETA NOC: PUNTUACION de Intravenoso | tratamiento en el riesgo
Etiqueta Equilibrio hidrico DIANA liquidos | Verificar la basado en el | de
Riesgo DOMINIO: Salud Realizar | orden de manejo de | desequilibrio
desequilibrio: fisiologica (I11) el terapia liquidos y|en el
volumen de Clase: liquido y monitoreo | intravenosa terapia volumen de
liquidos. electrolitos. Manti | Aume | de los Analizar intravenosa liquido con
Factqr ener ntar signos cantidad, tipo, puest_o que, | el apoyo del
relacionado: A: 2 A4 vitales. fecha de permiten profesional
perdida activa ’ Pesar expiracion y el | conseguir el | de
de volumen de diariamen | caréacter de la | balance enfermeria.
quuidos.l _ indicad | Escala: Total | Total: te a! s_olugién con la | hidrico.
Caracteristicas paciente | finalidad de Con la
definitorias: or: L 2 4 evitar los finalidad  de
Perdida stbita Peso Gravemente dafios en el reducir la sobre
de peso. corpor | comprometi envase. carga de

al do. volumen.

estable | 2. Sust

Entrad ancialment

asy e

salidas comprome

diarias tido.

en las

ultimas




4 3. comprom

seman etido

as. moderad

Equilibr amente.

adas

4. Levement
e
comprom
etido

5. No
comprom
etido




V.  DISCUSION
La insuficiencia renal cronica afecta a toda la poblacion mundial del 10% es por ello

que buscamos dar a conocer este caso clinico siendo corroborado con otros autores.

Este es corroborado con los de otros autores como Mariscal E. (2018) menciona en
su tesis que la relacion entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida es baja,
ya que los pacientes con insuficiencia renal cronica es hemodialisis es de 60.45%,

afectando la calidad de vida en pacientes. (19)

Asi mismo Guzman P. Et al. En el afio 2017 en sus tesis menciona que los pacientes
con IRC son el 41.23% reciben tratamiento de hemodialisis con la afectacion de la

calidad de vida el 37.50% en relacion a las actividades de energia y movilidad (20)

Herrera H. En el afio 2016 en sus tesis concluye que los pacientes en hemodialisis
presentan una mala calidad y los pacientes en dialisis peritoneal presenta una buena
calidad de vida en cuanto a la evaluacion se observé que la dimensién de la calidad

mas afectada en ambos grupos fue el del rol fisico. (21)

Morales A. (2011) Concluye que existe una relacion funcional y fundamental entre
los enfoques estructurales de un proceso en la unidad dialisis peritoneal donde se
realiza intervenciones teniendo como resultado que la unidad de dialisis no redne las
condiciones para prestar un servicio de calidad ya que hay deficiencia en la
organizacion, recursos materiales, area fisica y no hay suficientes recursos humanos.

(22)

Contreras F. Et al. En el afio 2006 en su articulo menciona que la funciona es mejorar
las condiciones de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il con el tratamiento

invasivo de enfermedad crénica asociada al bienestar del paciente. (23)



VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la atencion en base de la taxonomia de NANDA, NIC y
NOC Insuficiencia Renal cronica terminal, siendo este adecuado para
tener un mejor diagnostico para el tratamiento adecuado Yy
acompafiamiento en una etapa critica y terminal del paciente.

Se realiza la valoracion del dominio de pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal, del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale.

Se identifico y priorizo los problemas renales y potenciales en los
pacientes con insuficiencia renal crénica terminal del Hospital Nacional
Ramiro Priale Priale.

Se conoci6 el estado de salud del paciente con IRC en el caso clinico

atendido en el Hospital.



VIill. RECOMENDACIONES

Se recomienda dar a conocer la importancia de la toma de medicamentos con la
responsabilidad necesaria.

Se recomienda que en los estudios futuros se debe de mantener los nivele de urea,
creatinina sérica en los valores normales.

El cuidado basado en NANDA, NOC, NIC en pacientes con Insuficiencia renal
cronica terminal.

Se recomienda estandarizar manuales y protocolos de cuidados de enfermeria a
cargo de los jefes de enfermeras; que sirvan para mejorar la atencion humanizada
en pacientes con esta enfermedad, a través de la aplicacion del proceso de atencion
de enfermeria.

Educar y concientizar al paciente, siendo el eje principal para su recuperacion el
que este informado sobre las complicaciones que pondrian su vida en riesgo, y asi

evitar hospitalizaciones.
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ANEXOS



Figura N° 1 Constancia para el Internado al hospital Essalud

Figura N° 2 Receta




Figura N° 3 Andlisis de sangre
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Paciente varén de 72 afios de edad, es evaluado en el servicio de Nefrologfa del HNRPP, con
los siguientes diagndsticos:

« ENFERMERDAD RENAL CRONICA estadio 5 en Diilisis Peritoneal

HIPERTENSION ARTERIAL '

Paciente en ¢l programa de Didlisis Peritoneal con 4 recambios/dia, clinicamente estable,
recibe tratamiento farmacolégico con losartin 50 mg ¢/12 horas, nifedipino 30 mg c/12 horas,
Eritropoyetina 2000 UT 2v/semana, complejo B, carbonato de calcio y suplemento nutricional
proteico.

Paciamdebeeonﬁnwmdmmiemoindiudo,ycamol«muﬂespmh
especialidad, para controlar factores de riesgos que pueda producir complicaciones y sumento de
morbimortalidad, R .

Es todo cuanto se informa para los fines pertinentes.

Atentamente.
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Figura N° 4 solicitud del informe medico







Figura N° 5 alta del paciente




Exceso de volumen de
liquidos r/c compromiso de
mecanismos reguladorese/v
edemas

0414 Estado cardiopulmonar
Dominio Il: Salud fisiolégica
Clase E: cardiopulmonar.
Puntuacion Diana Mantener
a: . Aumentar a:

Puntuacién Diana
1.Gravemente
comprometido
2.Sustancialmente
comprometido
3.Moderadamente
comprometido 4.Levemente
comprometido 5.No
comprometido 34

2100 CAMPO: 2 Fisioldgico:
Complejo. CLASE: G Control
de electrélitos y acidobasico.
Terapia de hemodiilisis o
Toma, interpretaciony
registro de los signos vitales
previo al inicio del
procedimiento. e Ajustar las
presiones de filtracidon para
extraer una cantidad
adecuada de liquido e Vigilar
presion arterial cada 15 a 30
minutos, asi como
temperaturay las respuestas
del paciente a la didlisis. ®
Suspender hemodialisis,
segun protocolo. e Colaborar
con el paciente para ajustar
las limitaciones de liquido y




medicamentos para regular
los cambios de liquido y
electrolitos entre los
tratamientos.

2110 CAMPO: 2 Fisioldgico:
Complejo. CLASE: G Control
de electrdlitos y acidobasico.
Terapia de hemofiltracion e
Determinar y registrar la
funcién hemodinamica del
paciente e Controlar la
velocidad de ultrafiltraciéon
ajustando dicha velocidad
segun el protocolo. e Valorar
los parametros
multisistemicos del paciente.

4170 CAMPO: 2 Fisiolégico:
Complejo. CLASE:N Control
de perfusidn tisular Manejo
de la hipervolemia e Pesar al
inicio y al final de cada
sesion de hemodialisis ®
Observar el patrén
respiratorio, por si hubiera
sintomas de edema
pulmonar. e Determinar las
variaciones de peso del
paciente antes y después de
cada sesion de hemodidlisis
e Monitorizar la respuesta
hemodindmica del paciente,
durante y después de cada
sesion de hemodialisis o
Monitorizar el edema
periférico.

00029 Disminucidn del gasto
cardiaco Dominio: 4
Actividad/reposo Clase 4:
Respuestas
cardiovasculares/pulmonares
Definicidn: la cantidad de
sangre bombeada por el
corazon es inadecuada para
satisfacer las demandas

Efectividad de la bomba
cardiaca Dominio IlI: Salud
fisiolégica Clase E:
cardiopulmonar Puntuacidn
Diana Mantener a:
Aumentar a:

Indicador. 12 3 4 5 Presidn
arterial sistdlica. Presion

40404 CAMPO: 2 Fisioldgico:
Complejo. CLASE:N Control
de perfusion tisular
Cuidados cardiacos
Realizar valoracién
exhaustiva de la circulacidén
periférica comprobando
pulsos periféricos y edema e
Vigilar signos vitales cada 15




metabdlicas del cuerpo.
Caracteristicas definitorias
Alteracidn de la frecuencia y
ritmo cardiaco e Arritmias e
Bradicardia e Taquicardia
Alteracidon de la precarga o
Fatiga ® Aumento de peso
Edema Factores relacionados
Alteracion de la poscarga
Alteracidn de la
contractilidad Alteracion de
la frecuencia cardiaca
Alteracion de la precarga
Alteracion del ritmo
cardiaco37

arterial diastdlica. Edema
periférico

a 30 minutos, evaluando
alteraciones de la presion
arterial e Vigilar los niveles
de laboratorio como
electrolitos séricos (potasio,
calcio, sodio) ® Monitorizar
la aparicidn de fatiga, disnea
o taquipnea.

2002 CAMPO: 2 Fisioldgico:
Complejo. CLASE: G Control
de electrélitos y acidobasico
Manejo de electrolitos
hiperpotasemia e Vigilar el
estado de hidratacion
(entradas y salidas, peso,
ruidos respiratorios
adventicios, disnea) o
Preparar al paciente para la
dialisis e Controlar la
respuesta hemodinamica del
paciente a la didlisis ®
Monitorizar niveles de
potasio, después de
intervenciones terapéuticas
como terapia de
hemodiilisis. ® Observar si
se produce hiperpotasemia
de rebote posterior a la
dialisis.

Patron respiratorio ineficaz
Dominio: 4 Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas
cardiovasculares/pulmonares
Definicion: la inspiracion o la
espiracidn no proporcionan
una ventilacidn adecuada
Caracteristicas definitorias e
Ortopnea e Taquipnea e Uso
de musculos accesorios para
respirar Factores
relacionados Fatiga Obesidad
Dolor37

0415 Estado respiratorio
Dominio Il: Salud fisioldgica
Clase E: cardiopulmonar
Puntuacién Diana Mantener
a: Aumentar a:
Indicador.12345
Frecuencia respiratoria
Ruidos respiratorios
auscultados Saturacién de
oxigeno

3320 CAMPO: 2 Fisiolégico:
Complejo. CLASE:k Control
de respiratorio
Oxigenoterapia ¢ Mantener
permeabilidad de las vias
aéreas e Administrar oxigeno
suplementario en caso de
ser necesario a través de un
sistema calentado y
humidificado. e Observar
ansiedad del paciente
relacionado con la necesidad
de oxigenoterapia. ®
Comprobar la eficacia de la
oxigenoterapia por medio de
oximetria de pulso.

CAMPO: 2 Fisioldgico:
Complejo. CLASE:N Control
de perfusion tisular
Monitorizacidn respiratoria e
Vigilar la frecuencia ritmo,




profundidad y esfuerzo de
las respiraciones o
Monitorizar los patrones de
respiracion (bradipnea,
taquipnea, hiperventilacién,
respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de cheyne
Stokes) e Monitorizar los
niveles de saturacion de
oxigeno continuamente. e
Monitorizar si aumenta la
inquietud, ansiedad o dis

* 0004 riesgo de infeccion
relacionado con defensas
primarias inadecuadas:
retencién de los liquidos
corporales y malnutricion
manifiesta por infecciones
recurrentes de orina.




