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RESUMEN

Introduccidon: La Gripe es una enfermedad contagiosa que se transmite
por gotas y que afecta a las vias respiratorias. La afectacion de este virus
puede dar desde un cuadro catarral hasta una repuesta inflamatoria
exagerada en los pulmones derivando en una Insuficiencia Respiratoria con
necesidad de ventilacibn mecénica invasiva y tratamiento antiviral. Su

prevencion se basa en la vacunacion antigripal.

Objetivos: (1) Exponer un plan de cuidados a una paciente con
insuficiencia respiratoria por gripe A (H1N1) en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) a través de las taxonomias NANDA-NOC-NIC. (2) Evaluar
la efectividad de las intervenciones descritas en relaciéon a los resultados
esperados. (3) Comprobar la utilidad de las taxonomias NANDA-NOC-NIC
en UCI y comparar el plan realizado con los descritos en la bibliografia para

situaciones clinicas parecidas.

Desarrollo: Se realiz6 un plan de cuidados continuado utilizando las
taxonomias NANDA-NOC-NIC y complicaciones enunciadas con
terminologia médica. Estableciendo las etiquetas: déficit de autocuidados:
alimentacion, bafio, uso inodoro, Riesgo de lesion por presion, Riesgo de
deterioro de la integridad de la mucosa oral, Riesgo de estrefiimiento,
Complicaciones de la Ventilacion mecanica invasiva, Aumento de la
Insuficiencia  Respiratoria, Infeccién,  Hiperglucemia/Hipoglucemia,

Reaparicion de la insuficiencia Respiratoria, Flebitis, Ansiedad.

Discusion: La puntuacion de los indicadores NOC refleja la efectividad de
las intervenciones con la consecuente resolucion o mejora de problemas,
por lo que la aplicacion de estas taxonomias enfermeras se considera de
utilidad en el ambito de cuidados intensivos. Asimismo, la mayoria de
problemas identificados coinciden con los expuestos en la bibliografia

consultada.
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Palabras clave: “insuficiencia respiratoria”, “virus influenza A”,
“orthomyxoviridae”, “unidad de cuidados intensivos”, “plan de cuidados”,

“diagndsticos de enfermeria”.

RESUMO

Introducion: A gripe é unha enfermidade contaxiosa que se transmite por
gotas e que afecta 4s vias respiratorias. A afectacion deste virus poder dar
desde un cadro catarral ata unha resposta inflamatoria exagerada nos
pulméns derivando nunha insuficiencia respiratoria con necesidade de
ventilacion mecanica invasiva e tratamento antiviral. A sla prevencion

basase na vacunacion antigripal.

Obxetivos: (1) Expofier un plan de coidados a unha paciente con
insuficiencia respiratoria por gripe A (H1N1) nunha Unidade de Coidados
Intensivos (UCI) a través das taxonomias NANDA-NOC-NIC. (2) Evaluar a
efectividade das intervencions descritas en relacion 0s resultados
esperados. (3) Comprobar a utilidade das taxonomias NANDA-NOC-NIC
en UCI e comparar o plan realizado cos descritos na bibliografia para

situacions clinicas similares.

Desenvolvemento: Realizouse un plan de coidados continuado utilizando
as taxonomias NANDA-NOC-NIC e complicacions enunciadas con
terminoloxia médica. Establecendo as etiquetas: déficit de autocoidados:
alimentacion, bafio, uso inodoro, Risco de lesién por presion, Risco de
deterioro da integridade da mucosa oral, Risco de estrinximento,
Complicacions da Ventilacion Mecanica invasiva, Aumento da Insuficiencia
Respiratoria, Infeccion, Hiperglucemia/Hipoglucemia, Reaparicion da

Insuficiencia Respiratoria, Flebitis, Ansiedade.

Discusién: A puntuacion dos indicadores NOC reflexa a efectividade das
intervencidns e a consecuente resolucion e mellora dos problemas, polo

gue, a aplicacion das taxonomias enfermeiras considérase de utilidade no
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ambito de criticos. Ademais, a maioria de problemas identificados coinciden

con expostos na bibliografia consultada.

ABSTRACT

Introduction: Influenza is a contagious disease that is transmitted by
droplets and affects the respiratory tract. The effect of this virus can range
from a catarrhal condition to an exaggerated inflammatory response in the
lungs leading to Respiratory Insufficiency with the need for invasive
mechanical ventilation and antiviral treatment. Prevention is based on

influenza vaccination.

Objectives: (1) To present a care plan for a patient with Respiratory Failure
due to Influenza A (H1N1) in an Intensive Care Unit (ICU) using the NANDA-
NOC-NIC taxonomies. (2) To evaluate the effectiveness of the interventions
described in relation to the expected results. (3) To verify the usefulness of
the NANDA-NOC-NIC taxonomies in the ICU and compare the plan with
those described in the literature for similar clinical situations.

Development: A continuum of care plan was made using NANDA-NIC-
NOC taxonomies and complications stated in medical terminology.
Establishing the labels: self-care deficit: feeding, bathing, toileting, Risk of
pressure injury, Risk of deterioration of oral mucosal integrity, Risk of
constipation, Complications of invasive mechanical ventilation, Increased
respiratory failure, Infection, Hyperglycaemia/Hypoglycaemia, Recurrence

of respiratory failure, Phlebitis, Anxiety.

Discussion: The scoring of the NOC indicators reflects the effectiveness of
the interventions and the consequent resolution or improvement of
problems, which is why the application of these nursing taxonomies is
considered useful in the critical care setting. Likewise, most of the problems

identified coincide with those described in the literature consulted.
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Key words: ‘“respiratory insufficiency”, “influenza A  virus’,
“orthomyxoviridae”, “intensive care units”, “nursing diagnoses”, “nursing

care”.

INTRODUCCION

La gripe constituye una enfermedad altamente contagiosa que afecta a las
vias respiratorias altas, nariz y garganta, y, en ocasiones, también a las
vias bajas o pulmones. Su propagacién se da por gotas, transmitiéndose,

ademas, por contacto de superficies contaminadas. 1?2

La gripe estacional tiene un caracter anual, dandose, principalmente, en el
periodo de octubre a abril en el hemisferio norte, y de mayo a septiembre
en el hemisferio sur, a pesar de producirse contagios a lo largo del afio. 3
La gripe pandémica es aquella que se presenta tras un largo periodo de
tiempo, alrededor de decenas de afios, caracterizandose por su extension
rapida a nivel geogréfico y de numeros de casos, ademas de estar causada
por subtipos nuevos del virus y desconocidos hasta entonces. 3

Para obtener un diagnostico concluyente de gripe es necesario aislar el
RNA del virus por medio de PCR-RT (método por el cual se realiza la
replicacion de una secuencia genética a través de la enzima
retrotranscriptasa). Los tipos de muestras que se utilizan para ello aparecen
recogidos en la Tabla 1. El objetivo al obtener estas muestras respiratorias
es la contencion de células epiteliales, al ser en éstas donde se replica el

virus. 14

Tabla 1. Tipos de muestras. *
Mayor rendimiento diagndstico.
Frotis nasofaringeo.
Lavado o aspirado nasofaringeo.
Menor rendimiento diagndstico.
Frotis nasal.
Frotis faringeo.
Con la realizacién de ambos, el rendimiento es mejor.
Muestras inadecuadas.
Saliva.

Moco.
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Existen pruebas diagndésticas rapidas consistentes en la deteccion de
antigenos virales (hemaglutinina y neurominidasa localizados en la
superficie del virus), que a pesar de tener una sensibilidad mas baja que la
PCR-RT, son muy utilizadas actualmente. Se suelen recoger muestras de

aspirado nasofaringeo. %4

Todas las muestras deben tomarse al inicio de los sintomas en las primeras
48 y 72 horas con el fin de incrementar la sensibilidad de la técnica
diagnéstica.®

En relacién al aislamiento, se debera realizar un aislamiento de gotas y
contacto en pacientes infectados o con sospecha de gripe.

En pacientes conectados a ventilacion mecanica se debera realizar a
mayores un aislamiento por aire ante la posibilidad de generacién de
aerosoles y en el caso de UCI la preferencia son boxes cerrados con

presion negativa.

La prevencién de la gripe radica principalmente en la vacunacion antigripal,
dirigida sobre todo a grupos de riesgo (mayores de 65, embarazadas, nifios
de 6 meses a 5 afios y pacientes con enfermedades crénicas), a sus
convivientes y/o a profesionales sanitarios en contacto con el virus. *

Por su parte, las vacunas mas administradas a dia de hoy estan
compuestas de virus inactivados, aunque también existen vacunas en

forma de aerosol nasal con virus vivos atenuados. !

Su inyeccion se recomienda cada afio al disminuir con el tiempo la
inmunidad que confieren; resultando mas eficaces en temporadas de

coincidencia entre virus circulantes y virus vacunales. !

El sistema mundial de Centros Nacionales de Gripe y Centros
Colaboradores de la OMS (SMVRG) analiza continuamente los virus
gripales circulantes en la poblacion humana, actualizando asi, dos veces al

afio, la composicion de las vacunas. !
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Las vacunas estan dirigidas a la proteccion frente a 3 tipos de virus
circulantes (vacuna trivalente): dos subtipos de virus A y uno de virus B.

A partir de la temporada de 2013 — 2014, en el hemisferio norte, se sumo a
esta proteccion, la proteccion frente a un segundo tipo de virus B, dando

lugar a vacunas tetravalentes. !

Dicha profilaxis virica, en adultos sanos es protectora mientras que en
ancianos puede resultar menos eficaz para prevenir la enfermedad. Aun
asi, consigue reducir su gravedad, sus complicaciones y la muerte por ésta.
1,6

Los brotes de gripe estan directamente ligados con el aumento de la
incidencia de la neumonia, por lo que la vacuna contra ésta tiene un

impacto en la disminucién del nimero de casos asociados a gripe. ©

Ademas de la prevencion con la vacunaciéon antigripal, en el contexto de
salud publica es importante llevar a cabo medidas de proteccién personal
como las que se reflejan en la Tabla 2, descritas por la OMS. !

Tabla 2. Medidas de prevencion frente a la gripe. *

Higiene de manos de forma frecuente.

Higiene respiratoria (tapar nariz y boca al toser y/o estornudar).

En presencia de sintomas gripales como fiebre y/o malestar llevar a cabo el aislamiento oportuno.
Evitar contacto de personas infectadas de gripe.

Evitar contacto con nariz, boca y ojos.

La gripe es por tanto una infeccion causada por cuatro tipos de virus: A, B,
C y D; siendo los tipos A y B los causantes de las epidemias estacionales.
Desde el punto de vista de salud publica, los virus tipo C y D, carecen de
relevancia por detectarse con menos frecuencia causando infecciones
leves y por no presentarse como causa de infeccidén o enfermedad en el ser

humano, respectivamente. *

Los virus de influenza A pertenecen a la familia de virus de ARN
Orthomyxoviridae. Dentro del tipo A existen subtipos en relacion a la

combinacion de dos proteinas presentes en su superficie: la hemaglutinina
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(H) y la neuraminidasa (N), encontrandose en la poblacion humana, tres

subtipos (H1, H2 y H3) y dos subtipos (N1 y N2), respectivamente. 137

Actualmente, los virus que circulan en el ser humano son: el A(HIN1) y el
A(H3N2), conociéndose el primero como el A(HLN1pdmO09) por ser el
causante de la pandemia de gripe de 2009. Este tipo de virus tiene una gran
variabilidad antigénica lo que obliga a actualizar los componentes de las
vacunas. Por su parte, el reservorio de dicho virus se encuentra en seres

humanos y en algunos animales como aves y cerdos. 1238

Las pandemias caracteristicas de los ultimos 100 afios tuvieron lugar en
1918, 1957, 1962 y 2009 por infecciones de virus tipo A: HIN1, H2N2,
H3N2 y H1N1 respectivamente. °

Entre las pandemias recientes con mayor impacto destaca la pandemia de
2009, cuando se detectd en México, el 11 de abril de ese mismo afio, el
primer caso de infeccion humana por influenza A(H1N1), siendo el
comienzo de la aparicion de nuevos brotes comunitarios por dicho virus. El
25 de abiril, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré la situacién
como emergencia de salud publica de importancia internacional.
Seguidamente, tras la extension de los contagios hacia América, Europa
Occidental, Lejano Oriente y Oceania el 11 de junio de 2009 la OMS
decreto el inicio de la pandemia, siendo finalmente diagnosticado el virus
A(H1IN1) en mas de 241 paises. 8

El perfil del virus originario de la pandemia de 2009 mostré6 un patron
diferente al de las anteriores pandemias dado que la mayor parte de los
casos graves se reunieron en nifios y adultos joévenes, sucediendo la
mayoria de las muertes (90%) en menores de 65 afios. °

En este contexto, la pandemia de 2009 supuso un reto sanitario para los
cuidados intensivos en relacion a las complicaciones asociadas,
respiratorias en su mayoria, y a la ventilacion mecanica precisa. En
Espafia, segun el Registro Espafiol del Centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad y Politica

Social (MSPS), entre el 10y el 30% de los pacientes ingresados lo hicieron
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en UCI, falleciendo del 30 al 50% pacientes sin comorbilidades anteriores.
5

A dia de hoy, la tasa de hospitalizacion y muerte por influenza ha disminuido
notablemente, no obstante, cada afio la afectacion de la gripe varia,
cambiando también la tasa de hospitalizacién de un pais a otro. ®

La OMS estima al afio, por gripe, entre 3 y 5 millones de casos graves y de
290.000 a 650.000 defunciones. !

El periodo de incubacién es generalmente de 2 dias. Pasando desde la
infeccion hasta la aparicion de sintomas entre 1y 4 dias.

El periodo de contagio corresponde en adultos a 1 dia antes y 5 después
de los sintomas, y, en nifios, dias antes o mas de 10 dias después de los
sintomas. '3

La sintomatologia caracteristica de la gripe se refleja en la Tabla 3.

Tabla 3. Signos y sintomas de la gripe. *®

Generales Respiratorios Otros (infrecuentes).
Fiebre subita. - Tos seca. - Nauseas
Malestar general. - QOdinofagia. - Vomitos
Cefaleas. - Dolor de garganta. - Diarrea
Dolor muscular - Rinitis.

Dolor articular. - Abundante secrecién nasal.

Malestar general.

Astenia.

En el curso normal de la enfermedad, la gripe se compara a un cuadro
catarral, donde la tos suele durar 2 0 mas semanas llegando a ser intensa,

y la fiebre y el resto de los sintomas suelen desaparecer en 1 semana.

La gripe puede resultar una enfermedad leve, grave o mortal. Cualquier
individuo puede llegar a tener una gran afectacion, sin embargo, los grupos
de riesgo que mas se relacion con la hospitalizacion o muerte por gripe son

los reflejados en la Tabla 4. 1

Tabla 4. Grupos de riesgo de hospitalizacion o muerte por gripe. °

Embarazadas

Menores de 59 meses.

Ancianos.

Pacientes con enfermedades croénicas: cardiacas, pulmonares, renales, metabdlicas, neurolégicas, hepaticas,
hematolégicas.

Pacientes inmunodeprimidos: VIH/Sida, quimioterapia, corticoterapia, neoplasias malignas.
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Obesidad mérbida.

En el embarazo, los cambios inmunolégicos producidos y el aumento de la
demanda ventilatoria junto con la disminucién de la capacidad residual
funcional y de la presion oncética suponen un aliciente de desarrollo de
enfermedad pulmonar grave por gripe. °

En las enfermedades crénicas, la patologia respiratoria, principalmente, el
asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), son las mas
notificadas en los pacientes ingresados en UCI falleciendo un 16,8% en el
2009 segun el registro espafiol de CCAES y del MSPS. A su vez, la tasa
de hospitalizacion en UCI en menores de 5 afios fue de entre el 14 y el
46%, siendo entre el 24 y 50% asmaticos. °

También se comprob6 que el estado proinflamatorio asociado a la obesidad
y la resistencia a la insulina suponia el aumento de la morbimortalidad en

pacientes infectados por el virus A/HIN1. °

La mala evolucion de la enfermedad y/o la necesidad de ingreso en
unidades de cuidados intensivos (UCI) viene determinada por la virulencia
del agente patdégeno y/o la predisposicién individual (genética o adquirida)

a padecer la infeccion. °

El virus de la gripe se adhiere a las células epiteliales de las vias
respiratorias penetrando en ellas a través de la proteina hemaglutinina
presente en la superficie de dicho virus.

Una vez dentro de las células, se multiplica desencadenando una
respuesta inflamatoria, liberandose mediadores proinflamatorios
(citoquinas, prostaglandinas, leucotrienos) y produciéndose, en
consecuencia, cambios en los vasos sanguineos (dilatacion de arteriolas y
capilares). Todo esto induce a edemas y necrosis del epitelio tragueal,

bronquial y bronquiolar. °

En especial el virus de la gripe A (HLN1pdmOQ9) tiene la capacidad de
penetrar en las células epiteliales de las vias respiratorias bajas, infectando
los alvéolos pulmonares y provocando, por tanto, cambios morfologicos

como pérdida de la capa epitelial en el bronquiolo, congestién, edema e
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infiltrado inflamatorio en el intersticio alveolar, formacion de membranas
hialinas en los alveolos y sus conductos y edema y hemorragia
intraalveolar, manifestandose en insuficiencia respiratoria. Todo esto
provoca una neumonitis que desencadena de forma frecuente en

neumonia. > 8

Dicha neumonia se suele manifestar en taquipnea, disnea e hipoxemia,
siendo necesario la hospitalizacién. En los casos de neumonia grave, si se
acompafan de distress respiratorio agudo (SDRA) se puede requerir el
ingreso en UCI siendo en estos casos mas alta la mortalidad.

Ademas de esto, en los pacientes infectados de gripe se han observado
otras alteraciones como un incremento de los valores de LDH, CPKy PCR,

presentando leucopenia. 357

En el 2009, los datos ofrecidos por el registro espafiol de CCAES y del
MSPS sefalaron que entre el 9% — 31% de los pacientes que son
hospitalizados por gripe, requieren ingreso en UCI y, entre ellos del 14 al

46% fallecen. ®

La gripe conlleva la exacerbacion de enfermedades cronicas, como asma
y bronquitis y de enfermedades coronarias y cerebrovasculares. # ©

En el 2009 segun el registro esparfiol de CCAES y del MSPS el 12% de los
pacientes en UCI infectados desarrollaron afectaciones cardiacas
secundarias al virus de la gripe y del 24,3 al 62,5% presentaron un cuadro
de shock, en su mayoria séptico. °

Las afectaciones cardiacas mas frecuentes fueron disfuncion cardiaca,
miopericarditis, y reagudizaciones de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, se asocid el virus de la gripe a un incremento de infarto de

miocardio entre 6 y 10 veces y de 3 a 8 el de accidente cerebrovascular. ©

En cuanto al tratamiento de la propia gripe, en pacientes no pertenecientes
a grupos de riesgo, se limita al abordaje de los sintomas como la fiebre y a
la toma de medidas para la reduccién del riesgo de infectar a otras
personas. 1
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En el caso de pacientes de riesgo 0 casos graves que requieran
hospitalizacion se debe iniciar tan pronto como se pueda la terapia
antivirica unida al tratamiento de la sintomatologia presente. Los
medicamentos antivirales resultan efectivos en la prevencion y tratamiento

de la gripe, reduciendo su duracién y gravedad. !

Por lo que, tras la aparicién de los sintomas, las 48 horas siguientes o en
su defecto lo mas pronto posible, se deben administrar antivirales. El
oseltamivir y zanamivir, ambos inhibidores de las enzimas neuraminidasas,

son los mas utilizados al ser mas del 99% de los virus sensibles a éstos. °

El oseltamivir se inicia con una dosis de 75 mg (via oral o enteral) cada 12
horas por 5 dias, en casos de adultos de mas de 40 kg de peso con
sintomas leves-moderados. Dicho farmaco se excreta en el rifidn por lo que
su dosis debe ajustarse a la funcion renal. En los pacientes criticos, su
efectividad puede verse afectada por una disminucion de la absorcion
intestinal debido a la alteracién de la motilidad géastrica. Mas del 70% de los
pacientes ingresados en UCIS espafiolas recibieron dosis altas del farmaco

(300 mg/dia), sin mostrarse la efectividad de éstas 1 ®

El zanamivir esta formulado en polvo inhalado imposibilitando su uso en los
pacientes criticos con ventilacion mecanica. La dosis recomendada son 10
mg cada 12 horas. °

Por su parte, el peramivir intravenoso, es un antiviral en fase de
investigacion pendiente de aprobacion. Y los antiviricos adamantinicos
(como amantadina y rimantadina) se desaconsejan como monoterapia por

presentar los virus gripales A/H1N1 resistencias a éstos. 1-°

El SMVRG analiza las resistencias creadas de los virus gripales ofreciendo
en consecuencia las indicaciones oportunas sobre las distintas terapias

antivirales en cada momento. 1

Los antibidticos para tratar los patdgenos mayormente causantes de la
neumonia por gripe suelen ser: cefalosporinas de tercera generacion

(ceftriaxona), quinolonas (ciprofloxacino) y macrélidos (claritromicina). 2
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Los corticosteroides no estan indicados regularmente, a excepcion de
casos como el asma, debido a la demora de la eliminacion del virus y al
riesgo de sobreinfeccion bacteriana o fungica por la inmunodepresion
provocada. !

Las estatinas por su funcién antiinflamatoria e inmunorreguladora pueden
mejorar la funcidn endotelial logrando una mejora en la lesion pulmonar. No
obstante, se deben valorar los beneficios en relacion a los efectos

indeseables de éstas. ?

Para el manejo respiratorio de los pacientes con insuficiencia respiratoria
debido a la lesion pulmonar aguda y al SDRA por la rapida respuesta
inflamatoria inicial, se deben emplear estrategias de ventilacion mecanica
protectora utilizando un bajo volumen circulante (volumen tidal <10 ml/kg),
presion plateau < 35 mmHg y un nivel alto de PEEP (presién positiva al final
de la espiracion) con el objetivo de evitar el colapso alveolar y la

sobredistension del parénquima pulmonar sano. °

La ventilacion mecénica no invasiva se desaconseja ante la alta tasa de
fracaso para el tratamiento del SDRA.

En el manejo de la hipoxemia refractaria se indican maniobras de decubito
prono, relajacion muscular y reclutamiento pulmonar, consiguiendo una
mejor eliminacién del liquido inflamatorio pulmonar y una mejora de la
oxigenacion. Entre otras de las medidas terapéuticas se encuentra la
aplicaciéon de 6xido nitrico, relacionado con un aumento de la oxigenacion

y la oxigenacion a través de una membrana extracorpérea (ECMO). °

En el contexto de la pandemia actual por SARS-CoV-2, la coinfeccion junto
con el virus de Influenza A resulta preocupante en el contexto de salud
publica. La coexistencia de ambos virus puede causar grandes
desequilibrios a nivel inmunolégico ademas de respuestas inflamatorias
excesivas dado el importante dafio pulmonar originado por ambos virus
respiratorios. Estudios recientes, mostraron que la coinfeccion con ambos
virus deriva en una mayor prolongacion del virus en los pulmones, un

aumento de los niveles de citoquinas, un aumento de la lesién pulmonar
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acompafada de linfopenia grave y la disminucion de respuesta de
anticuerpos CD41T. ®

En definitiva, las complicaciones por gripe mas frecuentes en los pacientes
en UCI son el distrés respiratorio pudiendo relacionarse con el desarrollo
de neumonia viral primaria, la inestabilidad hemodinamica, el fallo renal
agudo y el fracaso multiorganico. Lo que supone, por tanto, una alta

demanda de cuidados de enfermeria. ®

Durante mi estancia en la UCI fueron frecuentes los casos de insuficiencia
respiratoria por distintas causas. El ingreso de una paciente con
insuficiencia respiratoria por gripe A me dio la oportunidad de colaborar en
la valoracion de la evolucién y en las actividades de cuidado, ademas de
aprender a reconocer las posibles complicaciones, presenciar las

actividades realizadas a lo largo de la estancia y evaluar su efectividad.

La eleccibn de esta situacién clinica vino motivada por conocer los
resultados tras la aplicacion de las intervenciones de enfermeria en este
contexto clinico. Asimismo, la peculiaridad de tratarse de una paciente tan
joven me hizo plantearme la posibilidad de variacion de problemas de salud

con respecto a otros planes ya descritos.

En el ambito de los cuidados intensivos, en los que yo realizaba las
practicas, las taxonomias enfermeras fueron poco utilizadas, por lo que la
aplicacion de un plan de cuidados enfocado hacia una situacién clinica
frecuente suponia una oportunidad para la utilizacién de las taxonomias

NANDA-NOC-NIC y la valoracién de su adecuacion en este entorno. 19 1%
12.

OBJETIVOS

Los objetivos que me planteo con este trabajo son:
(1) Exponer y describir un plan de cuidados para una paciente con
insuficiencia respiratoria por gripe A HIN1 en una Unidad de Cuidados

Intensivos a través de la taxonomia NANDA-NOC-NIC.
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(2) Evaluar la efectividad de las intervenciones descritas en relacién a los
resultados esperados.

(3) Comprobar la utilidad de las taxonomias NANDA-NOC-NIC en el ambito
de los Cuidados Intensivos y comparar el plan realizado con los descritos

en la bibliografia para situaciones clinicas parecidas.

DESARROLLO

El caso seleccionado se tratd de una paciente asmatica con una
insuficiencia respiratoria por Gripe A/HIN1 ingresada en la UCI 52 del

Hospital Universitario de A Corufia durante mi periodo de practicum.

Para la documentacion del plan de cuidados, se realiz6 una blusqueda
bibliogréfica en diferentes bases de datos como PubMed, Dialnet y Medline
con las palabras clave, en inglés y en espafiol, Gripe A/H1N1, insuficiencia
respiratoria, unidad de cuidados intensivos y planes de cuidados
enfermeros. 1-18

Se consultaron revistas cientificas como Elsevier y Scielo, ademas de,
paginas webs como OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y SEMICYUC
(Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias)
y diferentes repositorios de universidades, entre ellos, el Repositorio
institucional de la UDC (RUC). 1-1&

Algunos de los articulos seleccionados para la contextualizacion de la Gripe
correspondieron al periodo de 2009 — 2012 dada la pandemia del 2009. En
relacion a la bibliografia de planes consultada, se revisaron 6 planes de
cuidados. 3~ 18 También se llevd a cabo una blsqueda de los diferentes
protocolos como Neumonia Zero, Bacteriemia Zero e ITU Zero, para la
contextualizacion con evidencia cientifica de las diferentes actividades

seleccionadas. 1°-25

El estudio de caso se dividié en valoracion, enunciacion de diagnésticos de
enfermeria y complicaciones potenciales, descripcibn de objetivos e
intervenciones y, finalmente, evaluacion de la efectividad del propio plan

de cuidados y actividades aplicadas. 19 1112
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La recogida de datos de la paciente se realiz6 Unicamente a través del
acceso a IANUS (historia clinica electronica del SERGAS (Sistema Publico
de Salud en Galicia)) e ICIP (InterlliVue Clinical Information Portfolio),
agrupandose segun el modelo de las 14 necesidades béasicas de Virginia
Henderson, adoptado por la Escuela Universitaria de Enfermeria de A

Corufia y el propio HUAC. 6

Los diagnosticos enfermeros se formularon por la Taxonomia NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), estableciendo objetivos a
través de la taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification) y aplicando
las intervenciones utilizando la taxonomia NIC (Nursing Interventions

Classification). 101112

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 23 afios asmética que acudio a Urgencias por cuadro de disnea
al despertarse por la mafana. Por la tarde, tras a mayores de la disnea,
presentar fiebre y secreciones espesas y amarillentas decidié acudir a
Urgencias. A su llegada, se registré una saturaciéon de Oz en sangre del
88% acompafiada de taquipnea con 30 respiraciones por minuto. Se realizé
un frotis nasofaringeo detectandose Influenza A positivo por lo que se
procedié a su aislamiento de gotas por gripe A. Finalmente, se decidié su
ingreso en UCI por crisis asmatica desencadenada por Gripe A e

Insuficiencia Respiratoria secundaria.

La paciente ingresé en UCI consciente y orientada. Se le realiz6 la escala
de Glasgow para valorar el nivel de alerta, en la que obtuvo la maxima

puntuacion de 15, confirmando un nivel de conciencia en el rango normal.

Durante la auscultacién pulmonar se apreciaron sibilancias espiratorias y
se decidié administrar oxigenoterapia de alto flujo (OAF) con Gafas Nasales
a 60 litros por minuto. A pesar de esto, se continué observando en la
paciente un deterioro respiratorio consistente en taquipnea con trabajo
abdominal. Horas més tardes, tras continuar con saturaciones inferiores a

90% y broncoespasmo refractario se procedié a la sedacion y relajacion de
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la paciente para su intubacion orotraqueal (IOT) con el fin de conectarla a

ventilacion mecéanica invasiva (VMI)

Entre los antecedentes personales de la paciente se reflejaron factores de
riesgo cardiovascular como obesidad de Grado I, fumadora de tabaco y
cannabis y consumidora de 3 cervezas diarias. Ademas, se reflejé6 asma

bronquial mal controlada y no vacunada ni de la gripe ni del SARS-CoV-2.

VALORACION DE ENFERMERIA

Horas después de la realizacion del protocolo de ingreso y actividades de
acogida a la paciente se realizo la valoracion de enfermeria agrupando los
datos segun el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson. Dado el estado de sedoanalgesia y relajacion muscular de la
paciente, Unicamente se pudieron recoger los datos en relacion a las

necesidades fisiologicas.

Necesidad de oxigenacion:

La paciente portaba un tubo orotraqueal (TOT) de 8,5 cm introducido 22 cm
con una presion del baléon de neumotaponamiento de 26 cm de H20, para
el mantenimiento de ventilacion mecéanica invasiva en modalidad volumen
control regulado por presion (VCRP) con los parametros reflejados en la
tabla 5.

Tabla 5. Parametros del respirador en modalidad VCRP.

Parametros prefijados Parametros medidos del paciente.
FiO,: 50%. Presion méxima: 22 cm H;0.

FR: 16 rpm. Presion media: 13 cm H,0.

PEEP: 8 cm H;0. Volumen corriente inspirado: 504 ml.

VVolumen medio medido: 8,6 litros/min.
Saturacion de O,: 94%.

A continuacion, se le realizo la gasometria arterial mostrada en la Tabla 6

con las condiciones ventilatorias de la tabla anterior.

Tabla 6. Gasometria arterial.

PH 7,41 [7,35 — 7,45]
PCO, 38,3mmHg  [35 - 45 mmHg]
PO, 65,7 mmHg  [80 — 100 mmHg]
HCO; 24,3 mmol/lL  [22 — 26 mmol/L]
Acido lactico 2,1 mmol/L  [<2 mmol/L]
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Ademas, las secreciones aspiradas a través del tubo endotraqueal fueron
fluidas abundantes y blanquecinas.

Necesidad de alimentacion:

Es una mujer con obesidad de grado I. IMC: 30,1. Peso: 80 kg. Talla 163
cm. Se le colocd una sonda nasogastrica tipo Freka y se inicié nutricion
enteral con una nutricion hiperproteica (Isosource protein) de 1500 ml en
24 horas. Present6 una glucemia de 140 mg/dl. Se pauté para glucemias
superiores a 160, 6 U/gl de insulina humana soluble subcutdnea (SC) cada
6 horas.

Necesidad de eliminacion:

Debido al nivel de sedacién recibida se le coloc6 una sonda vesical tipo
Foley del nUmero 14 para control de diuresis, ademas de un pafial donde
en el momento de ingreso realizé una deposicion semiblanda de coloracion
normal. Dada la sedacion y reposo se pautod lactitol y enema en caso de no
realizar deposicion en 48 horas.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura:

Se registré una frecuencia cardiaca (FC) de 101 por minuto y una tension
arterial de 110/75 mmHg. Debido a la relajacion muscular provocada por la
sedacion mantuvo reposo en cama.

Necesidad de dormir y descansar:

Sedoanalgesiada y relajada con perfusiones continuas de Midazolam,
Fentanilo, Propofol y Cisatracurio. No presentdé manifestaciones de estar
despierta.

Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales:

Presentd fiebre (38 °C) por lo que se inicio terapia no invasiva de control de
la temperatura a través de Artic Sun, con planchas frias, con el objetivo de
mantener la temperatura en 37°C.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Debido al estado de sedacién no participaba en la higiene. En el momento
de valoracioén tenia la piel integra.

Necesidad de evitar peligros:
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Segun lo reflejado en la historia clinica, en la exploracion se aprecio
taquicardia sin soplos, abdomen blando y depresible y miembros inferiores
sin edema ni signos de trombosis venosa profunda y con pulsos presentes
y simétricos. Se le canalizé la arteria radial izquierda para la monitorizacion
de la TA y una via central de tres luces en la yugular derecha para la

infusiéon de medicacion.

Se le paut6 el tratamiento farmacoldgico reflejado en la Tabla 7.

Tabla 7. Tratamiento farmacolégico.

Medicacion
Oseltamivir fosfato
Salbutamol

Ipratropio de bromuro
Alimentacion enteral
Metilprednisolona
Enoxaparina

Insulina humana soluble
(Actrapid)

Acido félico

Lactitol

Montelukast

Dosis

75 mg por SNG
4 puff inhalados
4 puff inhalados
1500 ml

10 mg IV

40 mg SC

6 unidades SC.

5 mg por SNG
20 mg por SNG
10 mg por SNG

Frecuencia
Cada 12 horas
Cada 8 horas
Cada 3 horas
Continua
Cada 24 horas
Cada 24 horas
Si glucemia > de 160 mg/dl. Cada
8 horas

Cada 24 horas
Cada 12 horas
Cada 24 horas

Zinc 75 mg por SNG Cada 12 horas
Enema Si no deposicion en 48 horas
Cisatracurio 200 mg/100 ml Perfusion continua: 0,2 mg/kg/h.

Midalozam y Fentanilo 100mg/100ml de midazolam con Perfusion continua 15 ml/h.

600 mcg de fentanilo

Propofol 200 mg en 20 ml Perfusion continua 1,2 mg/kg/h

Se valor6 el riesgo de Ulcera por presion con la Escala Braden,
obteniéndose una puntuacion de 12 lo que significa un riesgo alto (al tener
la percepcion sensorial completamente limitada, estar raramente hiumeda,
estar encamada y completamente inmovil, mantener una nutricion

adecuada y tener un problema de roce y peligro de lesiones). (Anexo ).

Se evaluo el nivel de sedacion a través de la Escala RASS, obteniendo una
puntuacion de -5, indicativa de un estado de sedacion muy profunda al no
producirse respuesta ante la estimulacion fisica (Anexo Il). También se
colocd un monitor de indice biespectral (BIS) para la monitorizacién de la

hipnosis con una puntuacién de 40, lo que mostré un grado de sedacion
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adecuado (Anexo lll). En esta linea, la paciente mantuvo las pupilas de 2

milimetros isocdéricas y normoreactivas.

Necesidad de comunicacion:
Debido a la sedoanalgesia y al tubo orotraqueal era incapacidad de

comunicarse.

PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALIZADO.

El plan que describo se aplico tras el ingreso de la paciente en UCI, estando
ya intubada, sedada y relajada. En él, se establecieron problemas de salud
de abordaje independiente enunciados como diagndsticos de enfermeria,
y problemas de salud con un abordaje interdisciplinar enunciados con

terminologia médica.

A pesar de que la paciente no podia expresar manifestaciones de
dependencia en la insatisfaccion de sus necesidades basicas, se
decidieron utilizar las etiquetas diagnésticas de la NANDA - | y las
complicaciones potenciales (CP) para enunciar los problemas derivados de
las manifestaciones de dependencia recogidas en la valoracion de

enfermeria. 10

Dado el estado de sedacion, la paciente precisaba ayuda total para
mantener la satisfaccion en la necesidad de alimentacion, eliminacion e
higiene, estableciéndose asi los diagnoésticos de: Déficit de autocuidado en
la alimentacién, en el bafio y en el uso del inodoro (a excepcion del déficit
de autocuidados en el vestido, por encontrarse la paciente desnuda en
relacion a los procedimientos terapéuticos realizados) supliendo asi su
autocuidado. En los planes de cuidados consultados también se reflejaron

dichos diagnésticos. 16

También el estado de sedacion y relajacion muscular, con la consecuente
inmovilidad fisica hicieron necesario el establecimiento del diagnéstico de
Riesgo de lesién por presion en el adulto. Dicho diagndstico se encontré en

la bibliografia consultada. 3 14 16,18
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En relacién a la portacion del tubo orotraqueal se enuncio el diagnéstico del
Riesgo de deterioro de la integridad de la membrana de la mucosa oral.
Dicho diagnéstico se encontré también en la bibliografia consultada. 3 14

En los planes revisados se enuncio el deterioro de la integridad de la
membrana de la mucosa oral, descartandose al no corresponderse las

manifestaciones de la paciente con las de este problema. 1618

Relacionado con el reposo y la sedacion, se enuncié el diagnostico de
Riesgo de estrefiimiento, el cual no se reflej6 en los planes revisados. En
la bibliografia consultada, se reflej6 la etiqueta diagndéstica de estrefiimiento
16, 18 sin embargo, no se consider6 necesario establecer esta etiqueta
porque las manifestaciones que presentaba la paciente no se
correspondian con dicho diagnostico.

Como problemas interdisciplinares se describieron Complicaciones de la
ventilacion mecanica invasiva con presion positiva. Este problema también

aparecio descrito en los planes consultados. 14

Debido a la insuficiencia respiratoria presente en la paciente se establecio
como complicacién potencial el Aumento de la Insuficiencia Respiratoria.
Esta complicacion no se encontrd en la bibliografia consultada. En esta
linea, si se encontraron en la bibliografia los diagndsticos de enfermeria:
Deterioro de la ventilacion espontanea, Patrén respiratorio ineficaz y Riesgo
de aspiracion descartandose al no considerar su abordaje de manera

independiente. 13.15.16.17.18

Para la prevenciéon de infecciones a través de los accesos vasculares
(catéter arterial y catéter venoso central) y de la sonda vesical se establecio
la complicacion potencial de Infeccion. Dicha complicacion se encontro en
los planes revisados % 14, En la bibliografia consultada, se reflejé también
la etiqueta diagndstica de Riesgo de infeccion > 18, sin embargo, no se
consider6 establecer dicho diagnostico al no considerarse la infeccidon

unicamente responsabilidad de la enfermera.
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Por ultimo, se describié el problema de colaboraciéon Hiperglucemia/
Hipoglucemia para el manejo de la hiperglucemia debido a los altos valores
de glucosa presentados por la paciente. Este problema también se reflejo

en los planes consultados. 4

En definitiva, los diagndsticos de enfermeria y complicaciones potenciales

gue se establecieron en un inicio fueron:

Déficit de autocuidado en la alimentacion relacionado con (r/c) disfuncion
cognitiva y deterioro musculo esquelético (provocado por la sedacién) y
manifestado por (m/p) incapacidad de manipular los alimentos, llevarselos
a la boca y deglutir.

Déficit de autocuidado en el uso del inodoro r/c disfuncion cognitiva y
deterioro musculoesquelético (provocado por la sedaciébn) y m/p
incapacidad para realizar la higiene en el inodoro.

Déficit de autocuidados en el bafio r/c disfuncién cognitiva y deterioro
musculo esquelético (provocado por la sedacion) e incapacidad para
acceder al bafo.

Riesgo de lesién por presion en el adulto r/c presion sobre prominencia
Osea, inmovilidad y preparaciones farmacoldgicas (sedacion).

Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral r/c factor mecanico:
tubo orotraqueal.

Riesgo de estrefiimiento r/c el deterioro de la movilidad fisica.

CP: Complicaciones de la ventilacibn mecénica invasiva con presion
positiva.

CP: Aumento de la Insuficiencia Respiratoria.

CP: Infeccion

CP: Hiperglucemia/Hipoglucemia.

En la tabla 8 se muestran los diagndsticos de enfermeria y complicaciones
potenciales (con los dias en los que se mantuvo cada problema) y los

resultados de enfermeria e intervenciones planificadas. 10 11,12

Tabla 8. Resumen del plan de cuidados inicial.

Diagnéstico de Enfermeria. NOC NIC
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Déficit de autocuidados en la
alimentacion.

(Dia 0 al dia 39).

Déficit de autocuidados en el uso del
inodoro.

(Dia 0 al dia 39).

Déficit de autocuidados en el bafio.
(Dia 0 al dia 39).

Riesgo de lesion por presién en el
adulto.

(Dia 0 al dia 39).

Riesgo de deterioro de la integridad
de lamucosaoral.

(Dia 0 al dia 37).

Riesgo de estrefiimiento.

(Dia 0 al dia 39).

Complicacién potencial.
Complicaciones de la ventilacién

mecanica invasiva con presién
positiva.

(Dia 0 al dia 36).

Aumento de la Insuficiencia
Respiratoria.

(Dia 0 al dia 36).

Infeccion.

(Dia 0 al dia 37).

Hiperglucemia/Hipoglucemia.
(Dia 0 al dia 35).

Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos.
Autocuidados:  uso  del

inodoro.

Autocuidados: higiene.

Integridad tisular: piel y

membranas mucosas.

Salud oral.

Funcién gastrointestinal.

NOC
Respuesta de la ventilacion
mecénica: adulto.

Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias.
Estado respiratorio:

intercambio gaseoso.

Severidad de la infeccién.

Nivel de glucemia.

Alimentacion enteral por sonda.

Cuidados del catéter urinario.
Cuidados de la incontinencia
intestinal.

Bafio.

Vigilancia de la piel.

Mantenimiento de la salud bucal.

Manejo del

estrefiimiento/impactacion fecal.
NIC

Manejo de la ventilacion mecéanica:

invasiva.

Manejo de la ventilacién mecéanica:

prevencion de la neumonia.

Precauciones para evitar la

aspiracion

Monitorizacion respiratoria.

Manejo de un dispositivo de
acceso venoso central.

Proteccion contra las infecciones.
Manejo de la hiperglucemia.

Manejo de la hipoglucemia.

A continuacién, se describe el plan de cuidados inicial con los problemas

de salud mencionados, detallandose los NOC con la puntuacion inicial y la

esperada, ademas de exponerse las intervenciones seleccionadas con las

actividades que se realizaron. 10-11. 12

Tabla 9. Diagnéstico de enfermeria.

Déficit de autocuidados en la alimentacion [00102]

Evaluacion al Evaluacion
NOC Indicadores inicio del proceso. esperada
Dia 0.
Estado Ingestion alimentaria por 5 5
nutricional: sonda [100802]
ingestion Administracion de liquidos 5 5
.V

Plan de cuidados a una paciente con Gripe A: a propdsito de un caso.

23



alimentaria y de [100804]

liquidos [1008]

Escala Likert: (1) Inadecuado, (2) ligeramente inadecuado, (3) moderadamente, (4)

sustancialmente adecuado, (5) completamente adecuado.

NIC: Alimentacidén enteral por sonda [1056].

- Insertar una sonda nasogastrica de acuerdo con el protocolo del centro.

- Aplicar sustancias de anclaje a la piel y fijar el tubo de alimentacion con esparadrapo.

- Confirmar la colocacién de la sonda mediante rayos X antes de administrar alimentos o
medicaciones a través de ella, segun protocolo del centro.

- Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la alimentacién.

- Parar la alimentacion por sonda 1 hora antes de realizar algin procedimiento o traslado si el
paciente se ha de colocar en una posicién con la cabeza a menos de 30°.

- Utilizar una técnica higiénica en la administracién de este tipo de alimentacion.

- Reducir la frecuencia de la alimentacion por sonda y/o disminuir la concentracion para
controlar la diarrea.

- Comprobar la existencia de residuos cada 4-6 horas durante las primeras 24 horas y después
cada 8 horas durante la alimentacion continuada.

- 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.

- Mantener inflado el balon del tubo endotraqueal o de traqueotomia durante la alimentacion,
si es el caso.

- Controlar el estado hidroelectrolitico.

Tabla 10. Diagnéstico de enfermeria.

Déficit de autocuidados en el uso del inodoro [00110]

Evaluacion al Evaluacion
NOC Indicadores inicio del proceso. esperada
Dia 0.
Autocuidados: uso Vacia la vejiga [31006] 5 5
del inodoro [0310] Vacia el intestino 5 5
[31011]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Cuidados del catéter urinario [1876]

Actividades:

- Mantener una higiene de las manos antes, durante y después de la insercién o manipulacion
del catéter.

- Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado, estéril y sin obstrucciones.

- Asegurarse de que la bolsa de drenaje se sitla por debajo del nivel de la vejiga.

- Mantener la permeabilidad del sistema de catéter urinario.

- Realizar cuidados rutinarios del meato uretral con agua y jabén durante el bafio diario.

- Limpiar la parte externa del catéter urinario a nivel del meato.
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- Observar las caracteristicas del liquido drenado.

- Usar un sistema de fijacion del catéter.

- Vaciar el dispositivo de drenaje urinario con regularidad a los intervalos especificados.

- No colocar la bolsa de drenaje entre las piernas del paciente durante el traslado. Mantener
por debajo de la vejiga para evitar reflujo de orina.

- Asegurarse de retirar el catéter en cuanto esté indicado por el estado del paciente.

NIC: Cuidados de laincontinencia intestinal [0410]

Actividades:

- Lavar la zona perianal con jabon y agua y secarla bien después de cada deposicion.

- Proteger la piel del exceso de humedad de la orina, heces o sudor mediante una crema
antihumedad (p. €j., vaselina, lanolina, dimeticona), segun se precise.

- Utilizar polvos y cremas en la zona perianal con precaucion.

- Vigilar la piel perianal por si se desarrollan Ulceras por presion o infecciones.

- Mantener la cama y la ropa limpias.

- Proporcionar pafiales de incontinencia.

Tabla 11. Diagnéstico de enfermeria.

Déficit de autocuidados en el bafio [00108]

Evaluacion al Evaluacion
NOC Indicadores inicio del proceso. esperada
Dia 0
Autocuidados: Mantiene la  higiene 5 5
higiene [0305] corporal [30517]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)
moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Bafio [1610]

Actividades:

- Lavar el cabello, si es necesario y se desea.

- Realizar el bafio con el agua a una temperatura agradable.

- Realizar el lavado de los pies.

- Aplicar unguentos y crema hidratante en las zonas de piel seca.

- Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.

Tabla 12. Diagnéstico de enfermeria.

Riesgo de lesion por presion en el adulto [00304]

NOC Indicadores Evaluacién al inicio Evaluacion esperada
del proceso.
Dia 0

Integridad Temperatura de la piel 3 5

tisular: piel y [110101]
Perfusion tisular 5 5
[110111]
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membranas Integridad de la piel 5 5
mucosas [1101] [110113]

Lesiones cutaneas 5 5
[110115]
Lesiones de la 5 5

mucosa [110115]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.
NIC: Vigilancia de la piel [3590]

Actividades:

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas.
Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y ulceraciones en las
extremidades.

Observar si hay zonas de presion y friccion. Se mantiene la ropa de cama limpia, secay sin
arrugas para disminuir el riesgo de presion y friccion.

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro (p. €j., colchdn antiescaras, horario de cambios
posturales).

Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

Tabla 13. Diagnéstico de enfermeria.

Riesgo de deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral [00247]

NOC Indicadores Evaluacion al Evaluacién esperada.
inicio del
proceso.
Dia 0
Salud oral Limpieza boca [110001] 5 5
[1100] Limpieza de las encias 5 5
[110003]
Humedad de la mucosa 5 5

oral y de la lengua [110011]

Color de las mucosas 5 5
[110011]
Integridad de la mucosa 5 5

oral [110012]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Mantenimiento de la salud bucal [1710]

Actividades:

Establecer una rutina de cuidados bucales.

Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, si es necesario.
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Tabla 14. Diagnéstico de enfermeria.

Riesgo de estrefiimiento [00015]

NOC Indicadores Evaluacion al Evaluacion esperada.
inicio del proceso.

Dia 0.
Funcioén Frecuencia de 5 5
gastrointestinal deposiciones [101503]
[1015] Volumen de las 5 5
deposiciones [101506]
Ruidos  abdominales 5 5
[101508]
Distension abdominal 5 5
[101514]

Escala Likert: (1) gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal [0450].

Actividades:

- Comprobar las defecaciones, incluyendo frecuencia, consistencia, forma, volumen y color,
segun corresponda.

- Vigilar la existencia de peristaltismo.

- Consultar con el médico acerca de aumento/disminucion de la frecuencia del peristaltismo.

- Administrar el enema o la irrigacién, cuando proceda.

Tabla 15. Complicacién potencial.

Complicaciones de la ventilacién mecanica invasiva con presion positiva.

NOC Indicadores Evaluacion al Evaluacién
inicio del proceso. esperada.
Dia 0.
Respuesta de la Frecuencia respiratoria 1 5
ventilacion [41102]
mecanica: adulto Volumen corriente pulmonar 2 5
[0411] [41106]
Capacidad tidal [41107] 2
Fraccion de oxigeno 2

inspirado (FiO2) satisface la

demanda de oxigeno.

[41108]

Presion parcial de dioxido de 4 5
carbono en la sangre arterial

(PaCO?2). [41110]

pH arterial [41111] 4 5
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Saturacion  de  oxigeno. 3 5
[41112]

Dificultad para respirar con el 3 5
ventilador. [41124]

Hipoxia. [41130] 2

Infeccién pulmonar. [41131]

Secreciones respiratorias. 4 5
[41132]

Escala Likert: (1) Desviacion grave del rango normal, (2) desviacion sustancial del rango normal,

(3) desviacion moderada del rango normal, (4) desviacion leve del rango normal, (5) sin desviacion

del rango normal.

NOC Indicadores Evaluacion al Evaluacion
inicio del proceso. esperada.
Dia 0.

Estado Ruidos respiratorios 5 5

respiratorio: patoldgicos [41007]

permeabilidad de Capacidad de  eliminar 1 5

las vias secreciones [41012]

respiratorias Tos [41019]

[0410] Acumulacion de esputos

[41020]

Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.

NIC: Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva [3300]

Consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccion del modo del ventilador (modo
inicial habitualmente de control de volumen especificando la frecuencia respiratoria, nivel de
FIO2 y volumen corriente deseado).

Asegurarse de que las alarmas del ventilador estan conectadas.

Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador.

Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un aumento de la presion
inspiratoria.

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que
sean apropiados.

Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis
comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de
soporte ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio (p. €j., aumento de la
frecuencia cardiaca o respiratoria, hipertension, diaforesis, cambios del estado mental).
Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (p. ej., posicién, limpieza
traqueobronquial, terapia broncodilatadora, sedacion y/o analgesia, comprobaciones
frecuentes del equipo).

Asegurarse de cambiar los circuitos del ventilador cada 24 horas. En UCI segun protocolo

cada 48 horas o antes en caso de necesidad.
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Utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos de succién, seguin correspondan.
Vigilar las lecturas de presion del ventilador, la sincronia paciente/ventilador y el murmullo
vesicular del paciente.

Realizar aspiracion, en funcion de la presencia de sonidos adventicios y/o aumento de las
presiones inspiratorias.

Controlar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares, y documentar los
resultados periédicamente.

Utilizar soportes de tubos comercializados en vez de esparadrapo o tiras para fijar las vias
aéreas artificiales, con el fin de prevenir extubaciones no programadas.

Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacién/perfusion («el pulmén
bueno abajo»), segun corresponda.

Colaborar con el médico en el uso de CPAP o PEEP para minimizar la hipoventilacion
alveolar, si es el caso.

Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas himedas, antiséptico y
succion suave.

Documentar todos los cambios de ajustes del ventilador con una justificacion de los mismos.

NIC: Manejo de la ventilacion mecénica: prevencion de la neumonia. [3304]

Lavarse las manos antes y después de los cuidados del paciente, sobre todo después de
vaciar los liquidos del circuito del ventilador.

Usar guantes y equipo/ropa de proteccion para el cuidado bucal y cambiar los guantes para
evitar la contaminacion cruzada durante la higiene bucal.

Monitorizar la cavidad oral, labios, lengua, mucosa bucal y el estado de los dientes.

Ayudar con el lavado mediante torunda en perpendicular a la linea de las encias aplicando
una presioén suave para ayudar a facilitar la eliminacion de detritos y moco.

Facilitar el uso de una canula de Yankauer o succion suave para el cuidado oral, segun sea
necesario.

Aspirar la trdquea, la cavidad oral y, a continuacién, la nasofaringe para eliminar las
secreciones por encima del balon del tubo ET con el fin de disminuir el riesgo de aspiracion.
Lavar la canula de Yankauer y las sondas de aspiracion profunda después de cada uso y
cambiar todos los dias.

Mantener el cabecero de la cama elevado a 30-45°, salvo que esté contraindicado (p. ej.,
inestabilidad hemodinamica), sobre todo durante la alimentacién por sonda enteral.
Mantener una presion del balén del tubo ET de al menos 20 cmH20.

Controlar la profundidad del tubo ET.

Mantener las cintas del tubo ET limpias y secas.

Monitorizar diariamente si hay signos de que el paciente esta listo para la extubacion.
Monitorizar si el paciente presenta signos y sintomas de infeccion respiratoria (p. €j.,
inquietud, tos, fiebre, aumento del ritmo cardiaco, cambios de las secreciones, leucocitosis,

infiltrados en la radiografia de térax).

NIC: Precauciones para evitar la aspiracién [3200]

Actividades:

Colocacion erguida a mas de 30° (alimentacién por SNG) a 90°, o lo mas incorporado posible.

Mantener la cabecera de la cama elevada de 30 a 45 minutos después de la alimentacion.
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Mantener el balén del tubo endotraqueal inflado.
Mantener el equipo de aspiracién disponible.
Compraobar la colocacién de la SNG o de la sonda de gastrostomia antes de la alimentacion.

Comprobar el residuo de la SNG o de la sonda de gastrostomia antes de la alimentacién.

Evitar la alimentacion si los residuos son abundantes (p. €j., mas de 250 ml para las sondas
de alimentacion o mas de 100 ml para las sondas de gastrostomia endoscépica percutanea
[PEG]).

Administrar una alimentacion continua con SNG en lugar de por gravedad o en bolo, si es
apropiado.

Proporcionar cuidados orales.

Tabla 16. Complicaciéon potencial.

Aumento de la Insuficiencia Respiratoria.

NOC Indicadores Evaluacion al inicio Evaluacion
del proceso. esperada.
Dia 0.
Estado Pa02 [40208] 2 5
respiratorio: PaCO2 [40209] 4 5
intercambio pH arterial [40210] 4 5
gaseoso [0402] Volumen corriente 4 5
[40212]
Equilibrio entre 2 5

ventilacién y perfusion

Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.

NIC: Monitorizacién respiratoria [3350].

Actividades.

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacién de misculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos.

Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente en pacientes sedados (p. €j.
Sa02, Sv02, Sp0?2) siguiendo las normas del centro y segin esté indicado.

Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos de presiones
inspiratorias y las disminuciones de volumen corriente, segun corresponda.

Monitorizar la presencia de crepitacion, si es el caso.

Tabla 17. Complicacion potencial.

Infeccion.
NOC Indicadores Evaluaciéon al inicio Evaluaciéon esperada.
del proceso.
Dia 0.
Severidad de la | Piuria[70306] 5

infeccion [0703] Fiebre [70307]
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Colonizacion  del 5 5

hemocultivo

[70320]

Colonizacion  del 5 5
urocultivo [70324]

Aumento de 5 5
leucocitos [70326]

Disminucion de 5 5
leucocitos [70327]

Inestabilidad de la 2 5
temperatura

[70330]

Colonizacion  del 5 5

acceso  vascular
[70335]

Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.

NIC: Manejo de un dispositivo de acceso venoso central [4054]

Actividades:

Evitar el uso de la via hasta que se confirme la colocacion de su extremo después de
implantarlo, para lo que se realiza una radiografia de térax inicial.

Respetar las precauciones universales.

Utilizar una técnica aséptica estricta siempre que se manipule el catéter, se acceda a él o se
use para administrar medicacién, con el fin de reducir las infecciones sanguineas
relacionadas con el catéter.

Comprobar la permeabilidad del DAVC justo después de administrar las
medicaciones/infusiones prescritas.

Emplear jeringas de 10 ml para el acceso a los DAVC, pues los catéteres de silicona de
menor calibre parecen crear una mayor presion, que puede provocar la rotura del catéter y
el paso de coagulos al torrente sanguineo.

Cambiar los sistemas de infusidn de liquidos cada 72 horas, los de sangre cada 12 horas y
los de administracion de nutricion parenteral cada 24 horas.

Impedir que el DAVC se inserte cerca de un estoma o en areas como los pafiales en los
nifios, donde podria contactar con material fecal.

Aplicar un apésito de gasa durante las primeras 24 horas tras el procedimiento de insercion.
Aplicar un apdsito transparente segiin una técnica aséptica estricta de forma semanal o antes
si se mancha, se perfora o se despega.

Utilizar clorhexidina al 2% en una solucion de alcohol isopropilico al 70% para limpiar la herida
de salida y el catéter en todos los cambios del apésito, asi como para descontaminar la piel
antes de la insercién del DAVC, a menos que el paciente sea alérgico a la clorhexidina.
Retirar el dispositivo si se observa cualquier signo de inflamacion, fuga o exudado en el sitio

de entrada.
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- Colocar el extremo del DAVC en un recipiente estéril y remitirlo para su cultivo si se sospecha
una infeccion.

NIC: Proteccién contra las infecciones [6550].

Actividades:

- Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

- Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y la férmula
leucocitaria.

- Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en la piel y las mucosas.

- Obtener muestras para cultivo, si es necesario.

- Notificar la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

Tabla 18. Complicacion potencial.

Hiperglucemia/hipoglucemia.

NOC Indicadores Evaluacion al inicio  Evaluacion esperada.
del proceso.
Dia 0.
Nivel de Concentracion 3 5

glucemia [2300] sanguinea de glucosa
[230001]

Escala Likert: (1) Desviacion grave del rango normal, (2) desviacion sustancial del rango normal,
(3) desviacién moderada del rango normal, (4) desviacién leve del rango normal, (5) sin desviacion
del rango normal.

NIC: Manejo de la hiperglucemia [2120].

Actividades:

- Vigilar la glucemia.

- Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad,
malestar, letargo, vision borrosa o cefalea.

- Comprobar la gasometria arterial y niveles de electrdlitos.

- Administrar insulina, seguin corresponda.

- Monitorizar el balance hidrico (incluidas entradas y salidas), segun corresponda.

NIC: Manejo de la hipoglucemia [2130]

Actividades:

- Vigilar la glucemia, si esta indicado.

- Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia (temblores, diaforesis,
nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, impaciencia, taquicardia, palpitaciones, escalofrios, piel
sudorosa, aturdimiento, palidez, hambre, nauseas, cefalea, fatiga, somnolencia, debilidad,
calor, mareo, sensacion de desmayo, vision borrosa, pesadillas, gritos durante el suefio,
parestesias, dificultad de concentracién, habla dificultosa, incoordinacion, cambios de
conducta, confusién, coma, crisis comiciales).

- Administrar glucosa i.v., si esta indicado.
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*La paciente no mostré en ninglin momento un estado de hipoglucemia, no obstante, el manejo
de la hipoglucemia es una intervencion para valorar ante la administracion de insulina y la

consecuente respuesta de la paciente a la misma.

La paciente permanecio los primeros 21 dias sedada y relajada, conectada
a VMI en modalidad VCRP a través de un tubo endotraqueal. El dia 22 se
le realiz6 una traqueostomia con la que contindo conectada a la VMI en
modalidad VCRP.

La evolucion del cuadro clinico de la paciente, asi como, los cambios en el
tratamiento hicieron preciso la revision del plan, de tal forma, que,
desaparecieron problemas, se modificaron los NOC y NIC de otros ya

planteados, y se describieron nuevos problemas surgidos.

Tras la mejora del estado respiratorio a partir del dia 32 se comenz6 con la
disminucion progresiva de la sedacion y relajacion muscular, hasta
suspenderse por completo el dia 34 y cambiar la modalidad de ventilacion
a CPAP (presidn positiva continua en la via aérea). A partir del dia 36 se
comenzé la alternancia de la VMI con la terapia de Oz en T, con buena
respuesta a la misma. Permaneciendo con Oz en T continuo desde el dia
37 hasta el dia 39, dia de alta en UCI.

La paciente no presenté un Aumento de la Insuficiencia Respiratoria por lo
que se suspendieron las actividades planteadas para dicha complicacion y
se plante6 la complicacion de Reaparicion de la Insuficiencia Respiratoria.

Con la retirada del TOT y la sedacion la paciente comenzé a realizar por si
misma su autocuidado oral, desapareciendo el Riesgo de deterioro de la
integridad de la mucosa oral y modificando por tanto las intervenciones e

indicadores en relacion al Déficit de autocuidado en el bafio.

También con la suspension de la sedacion se recogieron manifestaciones
de nerviosismo y angustia por parte de la paciente en relacion a su estancia
hospitalaria por lo que surgié un nuevo problema de Ansiedad que fue
precioso abordar hasta el dia de alta. Esta etiqueta también se reflejé en

los planes de cuidados consultados. 15 16
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Desde el dia 35, coincidiendo con la retirada de gran parte del tratamiento
farmacoldgico, la paciente se mantuvo normoglucémica, suspendiéndose
asi la pauta de insulina y los controles de glucosa, y, por tanto, el problema
de hiperglucemia/hipoglucemia.

El dia 37 se le retir6 la sonda vesical y oriné en la cufia hasta el dia de alta.
Se le retird también el catéter venoso central y se canalizé una via venosa
periférica (VVP) en la vena radial derecha. Todo esto hizo que
desapareciera la complicacion de Infeccion y se planteara la complicacion

de Flebitis en relacion a la via periférica.

Dado el reposo absoluto y continuacion con NE se mantuvieron hasta el dia
de alta los Déficits de autocuidados en la alimentacién, bafio y uso del
inodoro, el Riesgo de lesion por presion y del Riesgo de estrefiimiento,

manteniéndose los NOC y NIC planteados al inicio del plan.

En definitiva, los problemas presentes en ese momento fueron:

Déficit de autocuidado en la alimentacién r/c debilidad y ansiedad m/p
incapacidad de deglutir.

Déficit de autocuidado en el uso del inodoro r/c debilidad (y caracteristicas
la unidad) m/p incapacidad para realizar la higiene en el inodoro.

Déficit de autocuidados en el bafio r/c debilidad (y caracteristicas de la
unidad) m/p incapacidad para acceder al bafio.

Riesgo de lesién por presion en el adulto r/c presion sobre prominencia
Osea, inmovilidad (debido a las caracteristicas de la unidad).

Riesgo de estrefiimiento r/c el deterioro de la movilidad fisica (debido a las
caracteristicas de la unidad).

Ansiedad r/c estresores (estancia hospitalaria) m/p nerviosismo y expresar
angustia.

CP: Reaparicion de la Insuficiencia respiratoria.

CP: Flebitis.

En la tabla 19 se muestran, tras la nueva valoracion de la paciente, los

diagnésticos de enfermeria y complicaciones potenciales (con la fecha de
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inicio y fecha de alta) y los resultados de enfermeria e intervenciones

planificadas. 1011 12

Tabla 19. Resumen del plan de cuidados modificado.

Diagnéstico de Enfermeria.
Déficit de autocuidados en la
alimentacion.

(Dia 0 al dia 39).

Déficit de autocuidados en el uso del
inodoro.

(Dia 37 al dia 39).

Déficit de autocuidados en el bafio.

(Dia 0 al dia 39).

Riesgo de lesion por presion en el
adulto.

(Dia 0 al dia 39).

Riesgo de estrefiimiento.

(Dia 0 al dia 39).

Ansiedad.

(Dia 34 al dia 39).
Complicacién potencial.
Reaparicion de la Insuficiencia
Respiratoria.

(Dia 37 al dia 39).

Flebitis.
(Dia 37 al dia 39).

NOC
Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos.
Autocuidados:  uso  del

inodoro.

Autocuidados: higiene.

Integridad tisular: piel y

membranas mucosas.

Funcién gastrointestinal.

Nivel de ansiedad.

NOC
Estado respiratorio:
intercambio gaseoso.
Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias.
tisular:

Integridad piel y

membranas mucosas.

NIC

Alimentacion enteral por sonda.

Ayuda con el autocuidado:

miccién/defecacion.

Bafio.
Autocuidados: higiene oral.
(Dia 37 al dia 39).

Vigilancia de la piel.

Manejo del

estrefiimiento/impactacion fecal.

Disminucion de la ansiedad.

NIC

Oxigenoterapia.

Administracion de medicacion:

intravenosa (i.v).

Seguidamente, se describe el plan de cuidados, tras la revaloracion de la

paciente, con los problemas de salud mencionados, detallandose los NOC

con la puntuacidon inicial y la esperada, ademas de exponerse las

intervenciones seleccionadas con las actividades que se realizaron. 10-11. 12

Tabla 20. Diagnéstico de enfermeria.

Ansiedad [00146].

NOC Indicadores Evaluacién al Evaluacién esperada.
inicio del proceso.
Dia 34
Nivel de ansiedad Distrés [121104] 4 5
[1211] Aumento de la presién 5

sanguinea [121119]
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Aumento de la 3 5
velocidad del pulso
[121120]
Aumento de la 4 5
frecuencia respiratoria
[121121]
Exceso de 1 5
preocupacion
[101514]
Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.
NIC: Disminucién de la ansiedad [5820]
Actividades:
- Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.
- Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han
experimentar durante el procedimiento.
- Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y pronéstico.
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.
- Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun corresponda.
- Observar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.

Tabla 21. Diagnéstico de enfermeria.

Déficit de autocuidados en el bafio [00108]

Evaluacién al Evaluacion esperada.
NOC Indicadores inicio del proceso.

Dia 0
Autocuidados: Mantiene la higiene 5 5
higiene [0305] corporal [30517]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido,
moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.
NOC Indicadores Evaluacién al Evaluacion esperada.

inicio del proceso.

Dia 37
Autocuidados: Se cepilla los dientes 5 5
higiene oral [30801]
[0308] Se lava la boca, las 5 5

encias y la lengua
[110003]
Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido,
moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.
NIC: Bafio [1610]
Actividades:

- Lavar el cabello, si es necesario y se desea.
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- Realizar el bafio con el agua a una temperatura agradable.

- Realizar el lavado de los pies.

- Aplicar unguentos y crema hidratante en las zonas de piel seca.
- Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.

NIC: Mantenimiento de la salud bucal [1710].

Actividades:

- Animar y ayudar al paciente a lavarse la boca.

- Facilitar un cepillado de dientes.

Tabla 22. Diagnéstico de enfermeria.
Déficit de autocuidados en el uso del inodoro [00110]

Evaluacion al inicio Evaluacién esperada

NOC Indicadores del proceso.
Dia 37.
Autocuidados: uso Vacia la  vejiga 5 5
del inodoro [0310] [31006]
Vacia el intestino 5 5
[31011]

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido, (3)

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Ayuda con el autocuidado: miccién/defecacion [1804]

Actividades:

- Ayudar al paciente en el inodoro/inodoro portatil/cuiia de fractura/orinal a intervalos
especificados.

- Considerar la respuesta del paciente a la falta de intimidad.

- Proporcionar dispositivos de ayuda (catéter externo u orinal), segun corresponda.

- Cambiar la ropa del paciente después de la eliminacion.

Tabla 23. Complicacién potencial.
Reaparicion de la insuficiencia respiratoria.
NOC Indicadores Evaluacién al Evaluacién esperada.

inicio del proceso.

Dia 35.
Estado Disnea en reposo 5 5
respiratorio: [40203]
intercambio PaO2 [40208] 5 5
gaseoso [0402] PaCO2 [40209] 5 5
pH arterial [40210] 5 5
Saturacion de O2[40211] 5 5

Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.
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NOC Indicadores Evaluacién al Evaluacion esperada.

inicio del proceso.

Dia 35.
Estado Ruidos respiratorios 5 5
respiratorio: patolégicos [41007]
permeabilidad de Capacidad de eliminar 4 5
las vias secreciones [41012]
respiratorias. Tos [41019] 4 S
[0410] Acumulacién de esputos 4 5

[41020]

Escala Likert: (1) grave, (2) sustancial, (3) moderado, (4) leve, (5) ninguno.
NIC: Oxigenoterapia [3320]

Actividades:

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

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

humidificado.
Administrar oxigeno suplementario segun 6rdenes.

Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial), segun

corresponda.

Observar la ansiedad de la paciente relacionada con la necesidad de la oxigenoterapia.

Tabla 24. Complicacion potencial.

Flebitis.
NOC Indicadores Evaluacién al inicio Evaluacién esperada.
del proceso.
Dia 37.
Integridad Sensibilidad 5 5
tisular: piel y [1101102]
membranas Pigmentacion 5 5
mucosas [1101] anormal [110105]
Eritema [110121] 5 5
Induracion [110124] 5 5

Escala Likert: (1) Gravemente comprometido, (2) sustancialmente comprometido,

moderadamente comprometido, (4) levemente comprometido, (5) no comprometido.

NIC: Administracion de medicacién: intravenosa (i.v) [2314]

Actividades:

Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter i.v. en la vena.
Administrar la medicacién i.v. a la velocidad adecuada.
Mantener el acceso i.v., seglin sea conveniente.

Comprobar la presencia de infiltracion y flebitis en el lugar de infusién.
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EVALUACION DEL CASO

La paciente permanecio 39 dias en UCI ingresada por una insuficiencia
respiratoria, a causa de la agudizacion de un proceso asmatico por Gripe
A. Yéndose el dia 39 de alta en UCI para ingreso en la unidad de Medicina
Interna.

Con el fin de monitorizar la evolucion de la paciente durante la estancia en
UCl y valorar su progreso se emplearon los indicadores NOC,
estableciendo una puntuacion, a través de la Escala Likert, al inicio de dicha
intervencidn y al final de la aplicacion de la misma coincidiendo bien con la

fecha de alta o con la fecha de resoluciéon del problema.

A través de los indicadores NOC fuimos capaces de evaluar la eficacia de
las intervenciones planteadas en el plan de cuidados, cuantificando los
cambios producidos en el estado de la paciente tras la aplicacion de dichas
actividades.

El resultado tras la realizacion de las actividades contenidas en las

intervenciones expuestas se muestra en la tabla 25.

Tabla 25. Resultado del abordaje de los problemas de salud a través del plan de cuidados.
Problemas de salud con necesidad de continuacion de cuidados.

Déficit de autocuidados en la alimentacion: El dia de alta en UCi se evaluaron los indicadores
del NOC descrito, coincidiendo la puntuacién final con la puntuacion esperada, por lo que se logré
un buen estado nutricional al tolerar correctamente la nutricién enteral. La paciente se fue de alta
a planta con la sonda nasogastrica y la NE siendo necesario continuar tratando este problema.
El Déficit de autocuidados en el uso del inodoro. Dadas las caracteristicas de la unidad, se
continud con las actividades de ayuda al autocuidado. Tras la retirada de la sonda vesical el dia
37 la paciente comenzo a orinar en la cufia, modificAndose asi, a partir de este dia, la intervencion
de dicho diagnéstico. Este dia, se realiz6 la evaluacion de los indicadores del NOC descrito, tras
la aplicacion de las intervenciones, coincidiendo la puntuacién final de los indicadores con la
esperada.

En el dia de alta, se volvieron a evaluar la puntuacion de los indicadores del NOC expuesto, al
modificarse las intervenciones, coincidiendo la puntuacion final de los indicadores con la
puntuacién esperada.

El Déficit de autocuidados en el bafio. Debido a las caracteristicas de la unidad se mantuvieron
las actividades de autocuidado. El dia 37 al comenzar la paciente a realizar su propio autocuidado

oral se modificaron los NOC y NIC.
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En el dia de alta, se evalu6é la puntuaciéon de los indicadores de los dos NOC descritos,
coincidiendo la puntuaciéon en ambos con la puntuacién esperada.

En la misma linea que los otros problemas, es necesario continuar con las actividades en planta
hasta que la paciente se movilice con normalidad y pueda realizar la higiene sola.

El riesgo de lesion por presion en el adulto. Dadas las caracteristicas de la unidad se
mantuvieron las actividades de prevencion de Ulceras por presion, por lo que fue necesario
continuar su abordaje en planta, hasta el inicio de ambulacion.

En el dia de alta, se evalud la puntuacién de los indicadores del NOC descrito, coincidiendo esta
puntuacién con la puntuacion esperada, lo que indico que la paciente presento la integridad de la
piel y mucosas.

El riesgo de estrefiimiento. Debido a las caracteristicas de la unidad y el consecuente reposo
absoluto que se guarda en ella fue necesario continuar con las actividades de prevencion del
estrefimiento. El dia de alta se evaluaron los indicadores del NOC descrito, coincidiendo la
puntuacion final con la puntuacion esperada.

La complicacion potencial de infeccién no se desarrollé y desaparecio en relacion a la retirada
del catéter central, arterial y urinario el dia 37. Este dia se realiz6 la evaluacion final de los
indicadores de los NOC, coincidiendo la puntuacion final de todos ellos con la puntuacion
esperada.

Con respecto a la Ansiedad presentada tras la retirada de sedacion, no se logré resolver con
éxito. El dia de alta se evaluo la puntuacion de los indicadores del NOC descrito, obteniéndose
en todos una puntuacion de 4 a excepcion del indicador de exceso de preocupacion que obtuvo
una puntuacion de 3. Esto muestra que continlia siendo preciso abordarla en planta.

El problema de colaboracion de Reaparicion de Insuficiencia respiratoria no ocurrié al tener la
paciente una buena respuesta al Oz en T. Sin embargo, es necesario abordar en planta la
intervencion de oxigenoterapia (debido al O2 en T con el que se va de alta) hasta que se paute la
decanulacion de la paciente.

El dia de alta se evaluaron los indicadores de los NOC descritos, coincidiendo la puntuacién de
todos ellos con la puntuacion esperada.

En cuanto a la Flebitis por la VVP, la paciente no presento ni signos ni sintomas de ésta. El dia
de alta se evaluaron los indicadores del NOC descrito, coincidiendo la puntuacion final con la
puntuacién esperada.

Problemas resueltos.

El riesgo de deterioro de la integridad de la membrana de la mucosa oral. La paciente
mantuvo la integridad de la mucosa oral. Con la retirada de la sedacién y TOT dicho riesgo
desaparecié por lo que se suspendieron las actividades pautadas. El dia 37 se evalud la
puntuacién de los indicadores del NOC descrito, coincidiendo dicha puntuacion con la puntuacién
esperada.

Las complicaciones de la VMI con presion positiva no se presentaron. La paciente evoluciond
correctamente en la necesidad de oxigenacién, desconectandola el dia 36 de forma definitiva de
la VMI. El dia 36 se evaluaron los indicadores de los NOC descritos, coincidiendo todas las
puntuaciones de cada uno de ellos con las puntuaciones esperadas. Por tanto, la paciente no
desarroll6 neumonia asociada a la ventilacién, ni broncoaspiracion y se logré una correcta

desconexion de la VMI con una buena respuesta al 02 en T.
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La complicacion potencial de aumento de la insuficiencia respiratoria desaparecié al presentar
unos valores en rango de gasometria arterial junto con la desaparicién de la sintomatologia. El
dia 36 se evaluaron los indicadores del NOC descrito, coincidiendo la puntuacion final con la
puntuacién esperada.

En relacion a la hiperglucemia e hipoglucemia, se realizé un buen control de la glucosa,
precisando en ocasiones rescate con la insulina pautada. No obstante, los Ultimos dias de
estancia con la retirada de buena parte del tratamiento la paciente se mantuvo normoglucémica,
suspendiéndose asi la pauta de insulina y los controles de glucosa. El dia 35, tras finalizar dicho
proceso, se evaluaron las puntuaciones de los indicadores del NOC expuesto, coincidiendo éstas

con las puntuaciones esperadas.

DISCUSION

La identificacion de los diagnésticos de enfermeria, las complicaciones
potenciales y la realizacién del plan de cuidados nos permite observar el

resultado de las intervenciones en este contexto clinico.

Al analizar la puntuacion en los indicadores de los diferentes NOC se
observa que en la mayoria de los casos los indicadores mantienen la
puntuacion esperada o superan la inicial. Esto nos permite afirmar la
efectividad de las intervenciones seleccionadas.

Ademas de valorar el impacto en general de las actividades realizadas, la
puntuacion de los indicadores nos permite también analizar la evolucién de
la paciente al comparar la puntuacion inicial con la puntuacién final de
dichos indicadores, coincidiendo ésta con la fecha de alta o de resolucion

del problema.

La puntuacion de los indicadores se realiza a través de la escala Likert, lo
que, bajo mi punto de vista, conlleva una mayor dificultad a la hora de
proporcionar un significado clinico a las puntuaciones de la escala, debido
a la subjetividad de cada enfermero/a al realizar la evaluacion.

En este sentido, es importante destacar que las puntuaciones esperadas
en los indicadores NOC se establecieron en algin caso teniendo en cuenta
los valores otorgados en otros casos clinicos 2 y la mayoria bajo mi

experiencia como estudiante de enfermeria. 1
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Al valorar las intervenciones seleccionadas, se puede comprobar que las
actividades recogidas en los NIC: Cuidados del catéter urinario, Vigilancia
de la piel, Mantenimiento de la salud bucal, Manejo de la ventilacion
mecdénica: invasiva, Manejo de la ventilacion mecanica: prevencion de la
neumonia, Precauciones para evitar la aspiracion, Manejo de un dispositivo
de acceso venoso central, contienen las actividades establecidas en las
nuevas guias y protocolos (Neumonia Zero, Bacteriemia Zero, ITU Zero)
utilizados en la UCI. Esto nos permite evidenciar que las intervenciones NIC

son adecuadas para su utilizacion en las Unidades de Cuidados Intensivos.
16 — 22.

En los planes de cuidados consultados se encuentran de forma repetida,
algunas etiquetas diagndsticas como patron respiratorio ineficaz, deterioro
de la ventilacién espontanea y riesgo de aspiracion 13 15 16.17. 18 que no
establecimos porque consideramos que son problemas de colaboracion
con un abordaje interdisciplinar. Exceptuando esto, las etiquetas NANDA,
los resultados NOC vy las intervenciones NIC descritas en nuestro caso,
coinciden en su mayoria con lo expuesto en los planes de cuidados

revisados. 10-15

Actualmente, los sistemas informaticos del servicio de criticos del HUAC,
donde yo he realizado mis practicas clinicas, utiliza para los registros el
programa ICIP, en el cual no existe ningun apartado que recoja la

planificacion de cuidados.

Es por ello por lo que, en mi opinién, la integracion de las taxonomias
enfermeras en las Unidades de Cuidados Intensivos supone una
oportunidad para reflejar la atencion enfermera, permitiendo un lenguaje y

actividades estandarizadas para situaciones coincidente.

CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y

la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

Plan de cuidados a una paciente con Gripe A: a propdsito de un caso.
42



paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica, para la realizacién de este caso clinico se respet6

la confidencialidad de la paciente, declarando no tener ningun conflicto de

interés. 27.28
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ANEXOS

Anexo |. 2°

Tabla 26. Escala de Glasgow para valorar el nivel de conciencia.

Apertura ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora

Espontanea

A una orden verbal

Al dolor

No responde

Orientado y conversando
Desorientado

Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Ninguna respuesta
Obedece a orden verbal
Localiza el dolor
Retirada y flexion
Flexion anormal
Extension

Ninguna respuesta

Puntuacion maxima 15. Puntuacion minima: 3

Anexo |, 30

Tabla 27. Escala de Braden para valorar el riesgo de UPP.

Percepcion 1. Completamente 2. Muy limitada.

sensorial limitada.

Humedad 1. Constantemente 2. A menudo
humeda. humeda.

P N WA~ OO R, N WS OO R, N WS

3. Ligeramente

limitada.

3. Ocasionalmente

hameda.

4. Sin limitaciones

4, Raramente

hameda.
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Actividad 1. Encamado/a. 2. Ensilla. 3. Deambula = 4. Deambula
ocasionalmente. frecuentemente.
Movilidad 1. Completamente 2. Muy limitada. 3. Ligeramente = 4. Sin limitaciones.
inmovil. limitada.
Nutricion 1. Muy pobre. 2. Probablemente 3. Adecuada. 4. Excelente.
inadecuada.
Roce y 1. Problema. 2. Problema 3. No existe problema aparente.
peligro de potencial.
lesiones
Puntuacion:

Riesgo alto: <12.
Riesgo moderado. 13 — 14.
Riesgo bajo: 15 — 16 si menor de 75 afios o de 15 -18 si mayor o igual a 75 afios.

Anexo 1], 31

Tabla 28. Escala de RASS para medicion de sedacion.

- 5 No despierta. No responde a voz ni estimulos fisicos.

Sedacién profunda. Se mueve 0 abre los 0jos a la voz, pero no al tocarlo.

Sedacion moderada. Movimientos de apertura ocular a la voz, no dirige mirada.

Sedacion ligera. Despierta a la voz, mantiene contacto visual <10 s.
Somnolencia. No completamente alerta, se mantiene despierto > 10 s.

4
3
2
1
0 Despierto y tranquilo.
1
2
&
4

Inquieto. Ansioso, no agresivo ni violento.
Agitado. Se mueve de forma desordenada, lucha con el respirador.
Muy agitado. Agresivo, intenta arrancar tubos y catéteres.
Combativo. Violento.
Anexo 1V. 32

Tabla 29. indice BIS para medir la profundidad de sedacién/analgesia.

Despierto. 100 - 80.

Sedacién moderada. 80 - 60.

Anestesia general. 60 — 40.

Anestesia profunda. 20-0.
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