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RESUMEN

La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario alto que se caracteriza por la
invasion bacteriana de la pelvis y el parénquima renal de uno o ambos rifiones y que
puede causar complicaciones que comprometen la vida del paciente. En el afio 2016 a
nivel nacional se reportaron 1948 casos de pielonefritis de los cuales 311 afectaron a
hombres y 1635 a mujeres debido a que son las mas propensas a contraer esta
enfermedad y otras relacionadas con las vias urinarias por su anatomia urogenital. La
Escherichia coli, es la principal bacteria responsable de la mayoria de los casos de
pielonefritis. El objetivo de este trabajo fue elaborar el proceso de atencion de
enfermeria basado en el pensamiento critico en la valoracién, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacion para la toma de decisiones en la atencion del
paciente y a su vez relacionarlo con la teoria de Marjory Gordon, que permite realizar
una valoracién de los patrones funcionales que constituyen un pilar fundamental en la
identificacion de los problemas reales o potenciales en los individuos. Se utilizé una
metodologia fundamentada en la investigacion bibliografica de fuentes como el
internet, libros, articulos de revistas que fueron la base fundamental para la obtencién
de la informacion necesaria en la elaboracién del presente trabajo investigativo. En
conclusioén, los planes de accion elaborados y aplicados en el proceso de atencién de
enfermeria del paciente con pielonefritis, mejorara su estado de salud satisfaciendo

sus necesidades y logrando el éxito terapéutico mediante un cuidado integral y eficaz.

Palabras claves: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, PIELONEFRITIS,
PENSAMIENTO CRITICO, PATRONES FUNCIONALES, FACTORES DE RIESGO



ABSTRACT

Pyelonephritis is a high urinary tract infection characterized by bacterial invasion of the
pelvis and renal parenchyma of one or both kidneys and may cause complications that
compromise the patient's life. In the year 2016 nationwide were reported 1948 cases of
Pyelonephritis of which 311 affected men and 1635 women because they are the most
likely to contract this disease and others related to the urinary tract by their urogenital
anatomy. Escherichia coli is the main bacterium responsible for most cases of
pyelonephritis. The objective of this work was to elaborate the process of nursing care
based on critical thinking in the evaluation, diagnosis, planning, execution and
evaluation for the decision making in the patient's attention and in turn to relate it with
the theory of Marjory Gordon, which makes it possible to evaluate the functional
patterns that constitute a fundamental pillar in the identification of the real or potential
problems in the individuals. We used a methodology based on the bibliographical
research of sources such as the Internet, books, journal articles that were the
fundamental basis for obtaining the necessary information in the elaboration of this
research work. In conclusion, the action plans developed and applied in the nursing
care process of patients with pyelonephritis, will improve their health satisfying their

needs and achieving therapeutic success through comprehensive and effective care.

Key words: NURSING CARE PROCESS, PYELONEPHRITIS, CRITICAL THINKING,
FUNCTIONAL PATTERNS, RISK FACTORS
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INTRODUCCION

El proceso de atencién de enfermeria es un método ordenado que consiste en la
recolecciéon y analisis de la informacién para su posterior diagndstico, desarrollando
intervenciones que permitan solucionar las necesidades sentidas del paciente vy
evaluar los resultados obtenidos; también permite ofrecer un cuidado integral y de
calidad acorde a los requerimientos de los establecimientos de salud, obteniendo

resultados positivos tanto en los usuarios como en el profesional de enfermeria. "

Ademas; es fundamental el pensamiento critico en los enfermeros(as) ya que
determina el nivel de razonamiento y juicio clinico para la toma de decisiones y
resolucion de los problemas, logrando un impacto positivo con resultados eficaces en

la seguridad y calidad de atencion del paciente. ®

Las IVU (infeccién de vias urinarias) altas como es el caso de la pielonefritis, es una
infeccion de origen bacteriano con alto riesgo de producir dafio en la pelvis, los tubulos
y el tejido intersticial hacia uno o ambos rifiones, lo cual es causado por la migracién
de bacterias desde la vejiga urinaria o por fuentes sistémicas a través de la via

sanguinea generando un alto grado de morbimortalidad:- ®)®

La infeccidén del tracto urinario (ITU) es la mas frecuente en el ser humano, a nivel
mundial afecta a mas del 30% de la poblacion, de las cuales el 80% son mujeres y es
muy raro en varones, sin embargo, su incidencia aumenta en pacientes de 50 afios en
adelante debido a la aparicion de patologias prostaticas. © © ™) En la pielonefritis se
presenta una incidencia anual de 25 casos por cada 10000 mujeres entre la edad de
15 a 34 afios, mientras que en los varones menores de 50 afios la incidencia es
inferior al 1% pero que incrementa con los afios debido a patologias secundarias

(prostata) y por manipulacion con instrumentacién en el tracto urinario. ©

En Ecuador, segun el MSP en el afio 2016 se reportaron 1948 casos de pielonefritis de
los cuales 311 afectaron a hombres y 1635 a mujeres, asi mismo a nivel de la
provincia de El Oro se registraron 106 casos correspondientes a 11 hombres y 95
mujeres y finalmente en la ciudad de Machala 15 casos (2 hombres y 13 mujeres);

siendo el sexo femenino el mas afectado por esta enfermedad. ©

Teniendo en cuenta estos datos, la pielonefritis es una enfermedad que puede causar

dafo renal permanente, incapacitando al propio organismo para su correcto
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funcionamiento, por tal razén; el propdsito del presente estudio es desarrollar el
proceso de atencién de enfermeria basado en la taxonomia NANDA, NOC Y NIC a
través del pensamiento critico y relacionado con la Teoria de los patrones funcionales
de Marjory Gordon que se enfoca en la identificacion de las diferentes alteraciones
funcionales en los individuos, para lograr asi su mejoria y aumento en la calidad de
vida; realizando intervenciones de manera oportuna, asumiendo el compromiso y la
responsabilidad personal para lograr su bienestar. Ademas, se establecen planes de
cuidado que permitan mejorar la atencion del paciente mediante el manejo adecuado y

oportuno favoreciendo de esta manera su pronta recuperacion.

Para la realizacion de este trabajo se utilizd una metodologia fundamentada en la
investigacion bibliografica de los ultimos 5 afos (2013-2018); de fuentes como el
internet, libros, articulos de revistas para poder respaldar la informacién con base

cientifica.



DESARROLLO

1. PIELONEFRITIS
1.1 Definicion

La pielonefritis consiste en la infeccion aguda o crénica de la pelvis y parénquima

renal, ya sea de uno o ambos rifiones y que compromete las vias urinarias.

1.2 Agente etiolégico

La Escherichia coli, es la responsable del 85% de las infecciones urinarias asociadas a
la comunidad y un 50% en las nosocomiales. Ademas, se describen también: Ia
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, aureus, Enterococcus faecalis,

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, y Candida especie.®
1.3 Vias de infeccién

Las bacterias ingresan al tracto urinario por tres formas: transuretral por via
ascendente es la mas frecuente por una invasion periuretral, a través del torrente
sanguineo desde un sitio diferente de infeccidn y por extension directa mediante fistula

del tubo digestivo
1.4 Fisiopatologia

Para que se origine la infeccion las bacterias ascienden desde el meato urinario hacia
las vias urinarias por la colonizacion periuretral, estos microorganismos la mayoria
fecales se dirigen desde el perineo hacia la uretra y la vejiga donde se fijan al epitelio
para no ser arrastrados por el vaciado de la vejiga en cada micciéon generando una
invasién en la mucosa vesical e iniciando la inflamacién (cistitis), luego alcanzan la
pelvis renal por su propio mecanismo de movilizacion o por reflujo vesicoureteral
dando lugar a la infeccidn del riidn con inoculacion bacteriana (pielonefritis). En menor

frecuencia, las bacterias llegan al rifion por via sanguinea.® "9
1.5 Tipos

Pielonefritis aguda: infeccion aguda del parénquima o via excretora renal. Las

manifestaciones clinicas cursan con dolor lumbar con pufio percusiéon homolateral +,
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fiebre, astenia, cefaleas, escalofrios, nauseas, vomitos y en ocasiones sindrome
miccional (polaquiuria, disuria y urgencia). Las pruebas de laboratorio indican

leucocitosis, bacteriuria, piuria, elevacion de la proteina C reactiva (PCR). ) © (1)

Pielonefritis crénica: Deterioro renal por crisis recurrentes y persistentes de
pielonefritis agudas que ocasiona cicatrizacion del rifidn perdiendo su funcionalidad.
Se atribuye como causa frecuente el reflujo. En la clinica los sintomas no se suelen
presentar hasta que es demasiado tarde o aparecen por una exacerbacion aguda en la
que destacan como signos y sintomas evidentes la fatiga, cefalea, inapetencia,

poliuria, polidipsia, pérdida de peso.®

Pielonefritis enfisematosa: Es una infeccion aguda, grave, necrotizante y mortal del
parénquima renal, sistema colector y tejido perirrenal que se caracteriza por la
produccion de gas procedente de uropatdgenos; es mas frecuente en pacientes
diabéticos representando un 90% de todos los casos y enfermedad obstructiva de la

via urinaria con similar sintomatologia que la pielonefritis aguda. " (12 (1

Pielonefritis xantogranulomatosa: infeccién renal poco comun, crénica y grave, que
genera una destruccion del parénquima renal, el mismo que es sustituido por
macrofagos llenos de lipidos formando microabscesos y dando un aspecto espumoso;
a causa de una obstruccion urinaria o nefrolitiasis, en el 80% de los casos se observa
un calculo coraliforme. Las principales manifestaciones clinicas son astenia, anorexia,

pérdida de peso, fiebre moderada e infrecuente y dolor a nivel lumbar. 1% (") (12)
1.6 Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo que incrementan la posibilidad de contraer

pielonefritis son:

Antecedentes de infecciones de vias urinarias: ya sea por reinfecciones, infeccion

recidiva o por gérmenes resistentes que pueden causar complicaciones a nivel renal.
(5)(9)

Edad avanzada: en las mujeres la menopausia y en los hombres las alteraciones
prostaticas favorecen la aparicion de infecciones del tracto urinario ya sean altas o

bajas. @ © ®



Sexo femenino: es mas frecuente debido a que la uretra femenina es corta facilitando
el ingreso de microorganismos procedentes de la vagina y recto hacia el interior del

tracto urinario. @ ®©)

Embarazos: en la mayoria de los casos los diferentes cambios hormonales vy
anatomicos experimentados durante esta etapa dan lugar a la aparicion de infecciones
de vias urinarias con afectacion renal e incluso sistémica que puede alcanzar el feto y

provocar aborto, prematurez, bajo peso al nacer o muerte fetal. 4 ©©

Diabetes: el inadecuado control de la enfermedad y las altas concentraciones de
glucosa en la sangre y orina favorecen la proliferacién de microorganismos causantes

de infecciones como las de vias urinarias. 4 ® ©)

Inmunosupresion: en las personas inmunodeprimidas el cuerpo reduce o pierde la

capacidad de defensa contra las bacterias originando diferentes tipos de infecciones.
(4)(5) (9)

Obstruccién del flujo urinario (anomalias anatomicas, funcionales o congénitas):
provocan el crecimiento y proliferacién bacteriana en el interior del tracto urinario que
en algunos casos requieren de la manipulacion de las vias urinarias siendo este

también un factor de riesgo. @ ®©)

Reflujo vesicoureteral: la salida anormal de la orina desde la vejiga a los uréteres

compromete el funcionamiento normal de los rifiones: ) ®©

Practicas sexuales y mala higiene genital: l|a incorrecta higiene y las relaciones
sexuales representan un alto riesgo debido a la manipulacién de la zona genital y anal
que favorecen la entrada de los microorganismos hacia la uretra originando la

infeccion. 4 ®©

1.7 Complicaciones

Si no se inicia el tratamiento de manera oportuna o no se cumple estrictamente, la

pielonefritis aguda puede derivar a una crénica en donde las complicaciones son:

La enfermedad renal crénica: en etapa terminal por la destruccion de la nefronas y

posterior cicatrizacion perdiendo su capacidad funcional. @ ®
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Hipertension: debido a la isquemia ya sea en uno o ambos rifiones provocando una

disminucion en la eliminacion de los productos de desechos ) ©

Litiasis renal: por la acumulacion y solidificacion de los componentes de la orina

debido a la disminucion de la misma. 4 ®

Absceso renal: generado por la invasion microbiana que produce pus en el

parénquima renal. @ ©

Sepsis: que puede ser mortal para el individuo debido a una falla multifuncional del

organismo. 4 ©®
1.8 Diagnéstico

Se debe tomar como principal consideracion las manifestaciones clinicas y las

siguientes pruebas diagndsticas:

Urocultivo: muestra que se tomara a partir del chorro medio previo a lavado de
genitales externos, un resultado positivo es igual o superior a 100.000 colonias por ml

de orina. ® (901

Antibiograma: para susceptibilidad y resistencia antibiética con el fin de que el

tratamiento se adecuado y alcanzar resultados eficaces. 19 (1)

Estudio por imagenes: tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis,

ecografia renal y vesical para corroborar el grado de afectacion en los rifiones. (10 (")

Otros examenes de laboratorio: hemocultivo, hemograma y determinaciones de
creatinina sérica y proteina C reactiva o procalcitonina que permitan una orientacién

diagnéstica y prondstico de la evolucion del paciente. © (19 (1)

1.9 Tratamiento

Se inicia con la administracion de cefalosporinas de tercera generacion via venosa
cada 12 horas, si existe mejoria y no requiere de internacién se continua via oral con
fluoroquinolonas en un periodo de 7 a 14 dias. En el caso de hospitalizacién por
cuadro clinico grave se requiere a mas de cefalosporinas la administracion de

aminoglucésidos en las primeras 24 o 72 horas hasta obtener resultados de laboratorio

11



y si la evolucion es favorable, dentro de los 3 a 5 dias se puede seguir por via oral con

un antibiotico elegido acorde al resultado del antibiograma hasta los 7-10 dias. © ('

En el caso de la pielonefritis enfisematosa se inicia con antibioticoterapia y luego
tratamiento quirurgico para el desbridamiento o drenaje del tejido necrético; si la
necrosis es extensa, se debe realizar una nefrectomia urgente. Para la pielonefritis
xantogranulomatosa se sugiere continuar con antibioticos y la nefrectomia total o

parcial. 190"

1.10 Prevencién
Las siguientes medidas preventivas ayudan a reducir el riesgo de infeccion renal:

Tratamiento oportuno y eficaz en las infecciones recurrentes de vias urinarias y
anomalias del tracto urogenital que no permiten la salida normal de la orina hacia el

exterior a fin de evitar complicaciones. ¥

La ingesta de liquidos de manera adecuada principalmente de agua (2-3 litros) porque
favorece la diuresis ayudando a eliminar los microorganismos presentes en las vias

urinarias. ("4

Correcto aseo del area genital, en mujeres y nifias debe ser de adelante hacia atras
jamas en sentido contrario con el propdsito de evitar el arrastre de bacterias hacia la

uretra. (¥

Vaciamiento frecuente de la vejiga ante la necesidad de orinar y después del coito

para evitar el crecimiento y proliferacion de bacterias en el interior del tracto urinario. '

Ingesta de jugo de arandano por sus propiedades contra las bacterias que no permiten
que estas se adhieran al epitelio de la vejiga evitando de esa manera el crecimiento

bacteriano. ("

Usar ropa interior de algodén y no demasiado ajustada para una correcta ventilacién a

fin de evitar el incremento de la temperatura y humedad en la zona genital que a su

vez dan lugar a la proliferacion de bacterias causantes de la infeccion. %

En varones realizarse examenes prostaticos a partir de los 40 afos para descartar

anomalias en la prostata que comprometa las vias urinarias. "
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2. CARACTERISTICAS DEL PENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA

El pensamiento critico es el andlisis, interpretacion y evaluaciéon de todo tipo de
afirmaciones, que permite tomar decisiones acertadas en la resolucion de los

problemas @ Las principales caracteristicas del pensador critico son:

Busqueda de la verdad: permite conocer la verdad o realidad de una situacién. Se

necesita ser valiente, consciente y clara al hacer preguntas. '®

Mente abierta: considera los diferentes puntos de vista; respetando las opiniones de

los demas. "

Capacidad de analisis: analiza e identifica problemas, las posibles consecuencias y

utiliza el razonamiento critico y el conocimiento cientifico. '
Sistematicidad: trabaja de una manera ordenada y logica.
Autoconfianza: capacidad y seguridad en uno mismo. "

Curiosidad: permite indagar y adquirir nuevos conocimientos, nos impulsa aprender a

aprender. "

Empatia: ubicarse en el lugar del otro para comprender lo que siente y trabajar con

desempefio en la resolucion de sus problemas. "

Madurez: desarrollo integral y cognitivo y la responsabilidad de las acciones. "

3. TEORIA DE ENFERMERIA DE MARJORY GORDON RELACIONADA A LA
ATENCION EN PACIENTE CON PIELONEFRITIS

La teoria de Marjory Gordon relacionada a la atencion en el paciente con pielonefritis
nos permite realizar una valoracién exhaustiva mediante la utilizacion de los once
patrones funcionales que constituyen la base necesaria para la identificacion de los
problemas reales o potenciales a fin de determinar el estado de salud del usuario. "

Los patrones funcionales alterados en el paciente con pielonefritis son:

Patrén 2. Nutricional-Metabdlico. - Debido a que en la pielonefritis se presenta un

déficit del volumen de liquidos originado por el aumento de la temperatura (39°C)
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generando una deshidratacion que debe ser corregida a tiempo para evitar posibles

complicaciones.

Patrén 3. Eliminacion. - En la pielonefritis se origina un dano renal que ocasiona una
alteracion en la eliminacién urinaria generando sintomas como disuria y polaquiuria; lo
cual representa una molestia en el paciente por lo que deben ser atendidas de una

manera oportuna.

Patron 6. Cognitivo-Perceptual. - El dolor es uno de los principales sintomas de
motivo de consulta, en la pielonefritis se presenta a nivel de hipogastrio irradiado a la

region lumbar, limitando la realizacion de las actividades de la vida diaria.

4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
PIELONEFRITIS

En la pielonefritis el proceso de atencién de enfermeria constituye un instrumento util
para los profesionales de enfermeria ya que garantiza la calidad del cuidado y por
ende la satisfaccion del usuario, mediante la utilizacion de un proceso sistematico y
continuo que nos ayuda a alcanzar los objetivos planteados y obtener los resultados
esperados con la utilizacion de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC que permite mejorar

la condicién de salud del paciente: (" (19

Para la elaboracién del plan de cuidados de enfermeria en paciente con pielonefritis es
importante considerar las cinco etapas del proceso de atencion de enfermeria cada
una de ellas con diferentes actividades que permiten alcanzar los resultados

esperados.

Valoracion.

(15

En la pielonefritis se inicia con la recogida de la informacion, ‘" valorando los

siguientes datos obtenidos:
Signos: fiebre de 39°C, presion arterial 110/80, pulso 74 X, respiracién 25X.

Sintomas: dolor en hipogastrio irradiado a la regién lumbar, disuria, polaquiuria,

cefalea intensa.

Examenes complementarios: hemograma, examen fisico quimico, uroandlisis,

cultivo.
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Patrones funcionales alterados: nutricional-metabdlico, eliminacion,

cognitivo-perceptual.
Diagnéstico.

El analisis de la informacion obtenido en la valoracion permite la identificacion de
problemas presentes y patrones funcionales alterados en la pielonefritis,('®

estableciendo los siguientes diagnésticos de enfermeria:
00132. Dolor agudo R/C agentes lesivos bioldgicos E/P Expresién verbal (')

00016. Deterioro de la eliminacién urinaria R/C infeccién del tracto urinario E/P disuria,

polaquiuria. ('

00008. Termorregulaciéon ineficaz R/C proceso infeccioso E/P aumento de la

temperatura corporal por encima del rango normal, taquipnea. ')

00027. Déficit de volumen de liquidos R/C Mecanismos de regulacién comprometidos

E/P fiebre, disminucion de la diuresis. ("

Planificaciéon: Se realiza la identificacion de las actividades prioritarias en el cuidado
del paciente con pielonefritis, para poder prevenir, reducir o eliminar los problemas de
salud detectados durante la valoracion. Se incluye en esta fase la participacién del
paciente, familia y profesional,'® fijando los siguientes objetivos: reduccion del dolor,

correcta eliminacién urinaria y mantener una termorregulacion e hidratacion eficaz.

Ejecucion: Es la implementacion de las intervenciones planificadas con el fin de
alcanzar los objetivos propuesto.’® Entre estas tenemos: manejo del dolor, de la

eliminacién urinaria, de liquidos y electrolitos y tratamiento de la fiebre.

Evaluacion: etapa final que da conocer los resultados esperados en la atencion del
paciente con pielonefritis, tales como: disminucién de la intensidad del dolor,

eliminacion urinaria normal, equilibrio en la temperatura y correcta hidratacion.

En caso de no cumplirse se reorientan los cuidados de enfermeria hasta alcanzar la

satisfaccion del paciente. ('
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CONCLUSIONES
Al término de este estudio bibliografico se llega a las siguientes conclusiones:

El proceso de atenciéon de enfermeria desarrollado en el paciente con pielonefritis,
mejora su situacion de salud gracias a la aplicacién de planes de accion coordinados,
estandarizados e individualizados por parte del profesional de enfermeria a fin de
lograr el éxito terapéutico en el cuidado integral de la salud; sin embargo, un estudio
realizado por F. Jara-Sanabria y A. Lizano-Pérez, demuestran que este método no se
cumple o tienen dificultad para emplearlo por problemas en la implementacion de la
correcta valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion debido al
desconocimiento y falta de experiencia en la utilizacion de la taxonomia NANDA, NOC
y NIC, el tiempo empleado en cada fase, la demanda de pacientes y la disposicion del
profesional, son factores que afectan gravemente este proceso cientifico, ya que no se
cuenta con un pensamiento critico para valorar al paciente, diagnosticar y evaluar los
planes de cuidados que evitaran que una infeccion de vias urinarias se convierta en
una pielonefritis y tomar decisiones acorde a las necesidades del paciente mejorando

su estado de salud e incrementando su calidad de vida.

La teoria de los patrones funcionales de Marjory Gordon implementada en la
valoracién del paciente con pielonefritis permite conocer las alteraciones presentes en
la salud del individuo de una manera integral que a su vez contribuye en el desarrollo e
identificacion de los diferentes diagnésticos enfermeros, debido a estas razones es
importante que el profesional de enfermeria utilice las diferentes teorias o modelos
existentes porque son una guia para complementar una buena atencién,
desafortunadamente en la mayoria de los casos no se aplica y que estudios como el
de Borré Yeis Miguel. et al., denominado “El conocimiento disciplinar en el curriculo de
enfermeria: una necesidad vital para transformar la practica” confirman que existen
dificultades o no se evidencia una correcta relacion de la teoria de enfermeria con la
actividad en la practica clinica donde los resultados esperados no son asertivos en la

recuperacion del paciente.
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VALORACION:

Datos Subjetivos: dolor, malestar

ANEXOS

PAE N1

Datos Objetivos: expresion facial, verbal, irritabilidad

Patrén alterado: patron 6. Cognitivo-Perceptual

DOMINIO 12: CONFORT

CLASE 1: CONFORT FiSICO

Diagnéstico de Resultado Indicador Intervenciones | Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (210201) (1400) Manejo | 1.Grave
(problema) Nivel del dolor 1. del dolor 2.Sustancial
00132. Dolor (2102) Dolor referido - Realizar una | 3. Moderado
agudo Definicién (210204) valoracion 4 leve
Definicion Intensidad del 2. exhaustiva del | 5.Ninguna
Experiencia dolor referido o | Duracién de los dolor Indicadores
sensitiva y manifestado episodios de (localizacion, Mantener a
emocional Dominio dolor caracteristicas, 1.Moderado
desagradable Salud percibida (210206) duracion, (3)
ocasionada por (V) 3. frecuencia, etc.) | 2.Sustancial
una lesion tisular Clase Expresiones | - Asegurarse que (2)
real o potencial; Sintomatologia faciales del reciba los 3.Moderado
inicio subito o (V) dolor cuidados (3)
lento de (210223) analgésicos 4. Sustancial
cualquier 4, correspondientes (2)
intensidad de Irritabilidad - Explorar los Mantener en

leve a grave con
un final
anticipado o

previsible.

factores que
alivian/empeoran

el dolor

10
Aumentar a

1. Leve

(4)
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Factores
relacionados
(causas)
Agentes lesivos

biolégicos

Caracteristicas
definitorias
(sintomas)

Expresion verbal

- Proporcionar
informacion
acerca del dolor
- Ensenfar el uso
de técnicas no
farmacologicas
- Explorar el uso
actual de
métodos
farmacologicos
de alivio
- Fomentar
periodos de
descanso/suefo
adecuados que
faciliten el alivio
del dolor
- Animar al
paciente a vigilar
su propio dolor y
a intervenir en

consecuencia

2. Leve
(4)

3. Ninguna
(5)

4. Ninguna
(5)
Aumentar a
18
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PAE N°2

VALORACION:

Datos Subjetivos: ardor y dolor al orinar

Datos Objetivos: micciones frecuentes

Patroén alterado: patron 3. Eliminacion.

DOMINIO 3: ELIMINACION E INTERCAMBIO

CLASE 1: FUNCION URINARIA

Diagnéstico de Resultado Indicador Intervenciones | Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (050314) (0590) Manejo | 1.Grave
(problema) Eliminacion 1. de la 2.Sustancial
00016. Deterioro | urinaria (0503) Vacia la vejiga eliminacion | 3. Moderado
de la eliminacién Definicion completamente urinaria. 4.l eve
urinaria. Recogida y (050309) - Monitorizar la | 5.Ninguna
Definicion eliminacion de 2, eliminacion Indicadores
Disfuncién en la la orina Dolor al orinar urinaria Mantener a
eliminacion Dominio (050330) incluyendo 1.Sustancial
urinaria Salud fisioldgica 3. frecuencia, (2)
(1 Quemazon al caracteristicas, | 2.Sustancial
Factores ,
Clase orinar olor, color, (2)
relacionados o, .
Eliminacion (F) (050331) volumen. 3.Sustancial
(causas) .
4, - Ensenar al (2)
Infeccion del . : . .
Miccién paciente/familia | 4.Sustancial
tracto urinario _
frecuente a registrar la (2)

diuresis, segun
corresponda
- Enseniar al
paciente a
obtener
muestra de

orina a mitad

Mantener en
8
Aumentar a

1. Leve
(4)
2.Ninguna

(®)
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Caracteristicas
definitorias
(sintomas)
Disuria,

polaquiuria

de la miccién
para el analisis.
- Enseniar al
paciente a
beber 250ml de
liquidos con las
comidas entre
las comidas y al
anochecer.

- Ensefiar a
responder
inmediatamente
a la urgencia de
orinar.

- Enseiar al
paciente a
observar los
signos y
sintomas de
infeccién del

tracto urinario

3. Ninguna
)]

4. Leve
(4)
Aumentar a
18
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PAE N°3

VALORACION:

Datos Subjetivos: fiebre, debilidad, escalofrios

Datos Objetivos: fiebre, mucosas orales secas, taquipnea

Patrén alterado: patron 2. Nutricional-Metabdlico.

DOMINIO 11: SEGURIDAD / PROTECCION

CLASE 6: TERMORREGULACION

Diagnéstico de Resultado Indicador Intervenciones | Evaluacién
enfermeria (NOC) (NIC)
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (080013) (3740) 1.Grave
(problema) Termorregulacio 1. Tratamiento | 2.Sustancial
00008. n (0800) Frecuencia de la fiebre 3. Moderado
Termorregulacio Definicion respiratoria - Controlarla | 4.Leve
n ineficaz Equilibrio entre la (080019) temperaturay | 5.Ninguna
Definicion produccién, la 2. otros signos Indicadores
Fluctuacion de la ganancia y la Hipertermia vitales Mantener a
temperatura pérdida del calor (080003) - Observar el 1. Moderado
entre la Dominio 3. colory la (3)
hipotermia y la Salud fisiologica Cefalea temperatura de | 2.Moderado
hipertermia. (1 (080014) la piel (3)
Clase 4, - Administrar | 3.Leve
Factores Regulacién Deshidratacién | medicamentos (4)
relacionados metabolica (1) o liquidos IV | 4.Moderado

(causas)
Proceso

infeccioso

(antipiréticos,
antibioticos y
agentes
antiescalofrios)
- Fomentar el
consumo de

liquidos

(3)
Mantener en
13
Aumentar a
1. Ninguna
(5)
2.Ninguna

(5)
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Caracteristicas
definitorias
(sintomas)
aumento de la
temperatura
corporal por
encima del rango
normal,

taquipnea

- Aplicar
métodos de
enfriamiento

externo

- Cubrir al
paciente con
ropa ligera
- Facilitar el
reposo
- Administrar
oxigeno si
corresponde
- Aumentar la
circulacion del
aire
- Controlar la
presencia de
complicaciones
relacionados
con la fiebre
(crisis comicial)
- Humedecer
los labios y
mucosa nasal

Secos

3. Ninguna
(5)

4. Ninguna
(5)
Aumentar a
20




PAE N°4

VALORACION:

Datos Subjetivos: fiebre, disminucién en la diuresis, sed

Datos Objetivos: fiebre, piel y mucosas orales secas

Patrén alterado: patron 2. Nutricional-Metabdlico.

DOMINIO 2: NUTRICION

CLASE 5: HIDRATACION

Diagnéstico de Resultado Indicador Intervenciones Evaluacion
enfermeria (NOC) (NIC)
(NANDA)
Etiqueta Etiqueta (060202) (2080) Manejo de 1.Grave
(problema) Hidratacién 1. liguidos/electrolitos | 2.Sustancial
00027. Déficit (0602) Membranas - Observar si los 3.Moderado
de volumen de Definicién mucosas niveles de 4.leve
liquidos Agua adecuada humedas electrolitos en suero | 5.Ninguna
Definicion en los (060211) son anormales Indicadores
Disminucién del | compartimentos 2. - Monitorizar los Mantener a
liquido intracelular y Diuresis cambios del estado 1.Sustancial
intravascular, | extracelular del (060227) respiratorio o (2)
intersticial, y/o organismo 3. cardiaco que 2.Sustancial
intracelular. Se Dominio Aumento de indiquen una (2)
refiere a la Salud la sobrecarga de 3.Sustancial
deshidratacion, fisioldgica (II) temperatura liquidos o (2)
pérdida solo de Clase corporal deshidratacién Mantener en
agua, sin Liquidos y - Monitorizar la 6
cambios en el electrolitos (G) presencia de signos | Aumentar a
sodio. y sintomas de 1. Ninguna
hiperhidratacion o (5)
Factores deshidratacion 2. Leve
relacionados - Obtener muestras (4)
(causas) para el analisis de 3. Ninguna

laboratorio de los

®)
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Mecanismos de
regulaciéon

comprometidos

Caracteristicas
definitorias
(sintomas)
fiebre,
disminucion de

la diuresis

niveles de liquidos o
electrolitos alterados
- Administrar liquidos
si esta indicado
- Favorecer la
ingesta oral
-Llevar un registro
preciso de entradas
y salidas
- Administrar el
suplemento de
electrolitos prescrito
- Explorar las
mucosas bucales, la
esclera y la piel del

paciente

Aumentar a
14
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