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TITULO DEL CASO CLINICO

“PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE ADULTO CON PIE
DIABETICO”



RESUMEN

El presente caso clinico se basa en el estudio de un paciente adulto con pie
diabético, el cual tiene como objetivo principal aplicar el proceso de atencion de
enfermeria, y brindar cuidados individualizados segun el requerimiento del
paciente.

El pie diabético es una patologia caracterizada por 3 aspectos clinicos esenciales
como son el isquémico, neuropético e infeccioso. Esta afeccion tiene un alto
indice de morbi-mortalidad a nivel mundial debido a que es una de las patologias
mMAas comunes.

En el desarrollo de este caso clinico se utilizaron referencias bibliograficas para
fundamentar las intervenciones, ademas de emplear otras teorizantes como M.
Gordon, NANDA, NIC y NOC que fueron esenciales en el desarrollo del proceso
de atencién y en las actividades de enfermeria.

Se logr6 evaluar los patrones funcionales afectados a través de Marjory Gordon
en el paciente adulto donde se identificaron alteraciones en los patrones de la
percepcion-manejo de la salud, nutricional-metabdlico, actividad-ejercicio,
cognitivo-perceptivo, autopercepcién-autoconcepto donde se brind6 el apoyo y la

asistencia por parte del profesional de enfermeria.

Palabras claves: Pie diabético, Diabetes Mellitus, Proceso de atencién de
Enfermeria, Percepcion-manejo de la salud, NANDA, NIC, NOC.



ABSTRACT

This clinical case is based on the study of an adult with diabetic foot, whose main
objective is to apply the nursing care process, and provide individualized care
according to the patient's requirements.

Diabetic foot is a pathology characterized by 3 essential clinical aspects: ischemic,
neuropathic and infectious. This condition has a high morbidity and mortality rate
worldwide because it is one of the most common pathologies.

In the development of this clinical case, bibliographic references were used to
support the interventions, in addition to using other theoreticians such as M.
Gordon, NANDA, NIC and NOC that were essential in the development of the care
process and in nursing activities.

It was possible to evaluate the affected functional patterns through Marjory
Gordon in the adult patient where alterations were identified in the patterns of
perception-health management, nutritional-metabolic, cognitive-perceptive, self-
perception-self-concept where support and guidance were provided. nursing

professional assistance.

Keywords: Diabetic foot, Diabetes Mellitus, Nursing care process, Perception-
health management, NANDA, NIC, NOC.



INTRODUCCION

En el presente estudio del caso clinico se encuentra basado en el Proceso de
Atencion de Enfermeria en paciente adulto con pie diabético, es importante
determinar que la diabetes es una patologia que afecta al metabolismo, que se
evidencia en una persona por el aumento no controlado de la glucosa en el

torrente sanguineo.

Esta enfermedad se encuentra clasificada en 3 tipos que se evidencian como la
diabetes mellitus tipo | catalogada como dependencia de insulina debido a la
severidad de la funcion del pancreas en producir insulina la cual es la encargada
de controlar los niveles de glucosa, en la diabetes de tipo Il es la que se evidencia
de manera aguda no necesita de insulina exégena, en estos pacientes existe una
limitacion en la produccion de insulina. El otro tipo de diabetes que se evidencia

es la gestacional se representa en pacientes embarazadas.

En los pacientes que presentan pie diabético se evidencian Ulceras que suelen
infectarse de manera severa originando otros problemas como gangrena que es
muy comun en los casos de pacientes con diabetes tipo Il y en casos de
patologias arteriales. El pie diabético surge cuando no hay un control del aztcar o
glucosa en sangre, asociados a otros problemas de salud con enfermedades de
base (hipertension arterial, hipercolesterolemia) lo cual causa dafio irreversible en

los vasos sanguineos.

En el desarrollo de este estudio caso clinico se aplicaron las intervenciones por
parte del profesional de Enfermeria por medio de las taxonomias NANDA, NIC,
NOC. El plan de cuidados de enfermeria debe ser integral basado en las
necesidades del paciente, teniendo en cuenta los riesgos de morbilidad en

relacion directa a la patologia y al tratamiento.



l. MARCO TEORICO
Diabetes mellitus y pie diabético

La diabetes mellitus es una patologia la cual es causada por la alteracién no
controlada de la glucosa en sangre, ademas, es importante determinar que la
glucosa es catalogada como el combustible para las células de nuestro
organismo, siendo muy importante cuando se encuentra en su rango normal, es
esencial para el funcionamiento del organismo hasta el punto que el higado
puede producir en menor cantidad, y se puede suministrar por medida exdgena

por medio de las comidas diarias (Lozano, 2016).

La glucosa que circula en el torrente sanguineo de manera normal se encuentra
basada en un rango determinado, en otras palabras, el organismo posee un
meétodo que se basa en regularizar la cantidad de azucar o glucosa en la sangre
por parte de una hormona denominada insulina la cual es secretada por el
pancreas. La cual tiene como funcién de transferir la glucosa en la sangre y se
traslada en el sistema muscular, higado y desde el tejido adiposo la cual es
utilizada en el organismo como “combustible” para el funcionamiento del
organismo. Si una persona no secreta suficiente insulina, la glucosa se acumula
en la sangre y tener diagnostico de diabetes, existen distintos factores que
poseen no tener suficiente insulina lo cual desencadena los diferentes tipos de

insulina (Rojas, Molina, & Rodriguez, 2016).

Particularidad de la diabetes tipo |

Se suele presentar de forma subita y se origina por el déficit de la funcién del
pancreas en secretar insulina por parte de las células tipo B y se tiene una
gravedad sino recibe un tratamiento eficiente y oportuno, este tipo de diabetes se
evidencia con mayor incidencia en pacientes pediatricos, y en adultos jovenes
(Hayes, 2018).

Particularidad de la diabetes tipo Il

En el contexto diferente del tipo | se evidencia un grado agudo, de manera en que

suele presentarse sin evidenciarse los sintomas o cuadro clinico en un paciente,
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lo cual dificultad plantear un diagnéstico definitivo y por ende aplicar el tratamiento
eficiente de manera correcta al tiempo indicado. En 5 casos de cada 10 pacientes
se ha evidenciado esta enfermedad lo que quiere decir que la diabetes posee una
elevada incidencia de manera que afectan las alteraciones metabdlicas que
involucran a fallos multiorgéanicos, hoy en dia la diabetes no posee un tratamiento
eficaz que cure la enfermedad. Es importante indicar que el problema fisiolégico
es por la poca produccion de la célula B que secreta el pancreas y por la manera

en que es usado en el organismo (Rodriguez, Fernandez, & Estrada, 2017).

Cuadro sintomatolégico de diabetes

Los sintomas clinicos que se evidencian en un paciente con diabetes mellitus se

evidencian a continuacion;

e Aumento de la orina (poliuria)

e Sensacion o necesidad de comer de manera anormal (polifagia)
¢ Necesidad de tomar agua o sed (polidipsia)

e Pérdida del peso corporal

e Pérdida de vista (en casos severos)

e Dolores agudos

Con el transcurso del tiempo en un paciente diagnosticado con diabetes mellitus
se evidencian complicaciones mas severas en otros O6rganos que puede
desencadenar nefropatias, cardiopatias vasculares, retinopatias son las
enfermedades que se pueden presentar si existen mayores complicaciones en la

patologia (Garcia, 2017).

Morbilidad de la diabetes

La prevalencia del pie diabético se estima entre el 1.3% al 4.8% del total de los
diabéticos a nivel mundial. Aproximadamente el 15% de los diabéticos
desarrollaran una ulcera en el pie a lo largo de su vida, circunstancia que en
ocasiones puede llevar a la amputacién del pie o de la pierna .Se detalla la
morbilidad como una enfermedad que se ha presentado como origenes de



manera de etiologia que se analiza los elementos de riesgo, en paciente con
patologias renales posee un elevado riesgo del 24% de mortalidad, en otros
casos de pacientes diabéticos se evidencian aneurismas entre el 21%-27%,
ademas de presentarse cataratas en las vistas. Entre otros analisis se han
evidenciado patologias cardiovasculares que son la causa principal de mortalidad
entre el 62% de los casos, el infarto isquémico del cerebro se determina entre
23%-29% (Zavala & Fernandez, 2018).

Diagnostico de diabetes

Para el diagndstico de la diabetes es necesario realizar una evaluacion del nivel
de glucosa en ayuna, para la ejecucion de esta prueba se debe tener en cuenta

los siguientes aspectos;

e En pacientes adultos se debe realizar esta prueba cada 12-24 meses

e En la poblacién adulta joven cuando existan factores que puedan
desencadenar esta enfermedad.

e Cuando exista un cuadro clinico que se asimile a la diabetes se debe

realizar este control.

El control de la glicemia permitira diagnosticar su rango normal, disminuido o
elevado, siendo el diagndstico méas efectivo en el caso de estos pacientes (Otero,
Suérez, & Lantigua, 2016).

Tratamiento de la diabetes

El tratamiento se basa controlar y disminuir los valores elevados de la glucosa en
el torrente sanguineo y establecerla en el rango normal teniendo en cuenta
disminuir en excesivo la hipoglucemia (bajo nivel de glucosa en sangre). Entre los
tratamientos se recomienda a un paciente mejorar la alimentacion, que sea mas
saludable, practicar ejercicio fisico minimo 30 afios, administracion de farmacos,
analisis de la educacién de la salud. El tratamiento farmacoldgico se debe
analizar que en la diabetes tipo | es necesario administrar insulina importante para
el control de glucosa, en la diabetes tipo Il el tratamiento se basa en la

alimentacion y préactica de ejercicios son importantes para mejorar el estado de
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salud, y mejorar el desarrollo metabdlico del paciente (Mellado, Salinas, &
Sanchez, 2019).

Pie diabético

Se caracteriza por una clinica determinada por 3 aspectos esenciales como son el
isquémico, neuropatico e infeccioso, estos aspectos se basan en diferentes
aspectos de un paciente y evalian el manejo en que se debe basar en el cuadro
clinico. De esta manera se debe analizar el progreso del pie diabético lo que se
relaciona con el control del metabolismo en la patologia, en el abordaje en un
paciente se debe conformar por médicos tratantes, especialistas en neurologia,
traumatologia, rehabilitacion fisica y endocrindlogo, ademas de cirujanos

cardiovasculares (Triana, 2016).

Epidemiologia

Es catalogada como una patologia con gran porcentaje de complicacién de primer
orden debido a su prevalencia con el caso de diabetes y donde se evidencia un
alto porcentaje de amputaciones, esta enfermedad se basa como consideracion
de ingresos hospitalarios, en el Ecuador alrededor del 17% de los pacientes son
ingresados por presentar esta enfermedad mientras, que el 1.8% de los casos de
pie diabético se agravan y terminan en amputaciones (Palacios & Hernandez,
2018).

Clasificacion del pie diabético segun la teoria de Wagner

El pie diabético se puede clasificar de la siguiente manera,

e GradoO
No presenta riesgo elevado en el pie
e Grado |
Presencia de ulcera que expone el espesor de la piel
e Gradolll
Presencia de ulcera que compromete a tendones y musculos e incluso al
hueso.
e Grado lll

Presencia de ulcera profunda + presencia de celulitis
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e Grado IV
Presencia de gangrena localizada
e GradoV

Gangrena extensa localizada en todo el pie (Gonzéalez, 2012).

Factores de riesgo del pie diabético

Los factores de riesgo se evidencian cuando el paciente presenta patologias
neuronales periféricas, patologias cardiovasculares, deformidad anatémica del
pie, limitacion de la articulacion y movilidad, previas amputaciones, riesgo del

nivel socioeconémico bajo (Soler, Espluga, & Mengual, 2015).

Manifestaciones clinicas

En el cuadro clinico del pie diabético se evidencia la osteomielitis, la necrosis de
piel, las ulceras originadas por la enfermedad y las infecciones subcutaneas con

alto riesgo de shock séptico (Gompertz & Sedano, 2019).

Pruebas diagndsticas

e Sensibilizacion a la temperatura

e Inspeccion y control de la piel en el pie (es importante identificar el analisis
que permite observar si la piel presenta ulceras y presencia de
hematomas)

e Control de la movilidad del pie

e Ecografia doppler

Tratamiento farmacoldgico

En base al desarrollo en la intervencion de enfermeria basado en un caso de pie
diabético, no hay que descontinuar el tratamiento farmacologico donde se efectua
antibioterapia en casos de diabetes de tipo | y Il, control del dolor (Sell &

Dominguez, 2017).
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1.1 Justificacién

El desarrollo de este estudio de caso se ejecuta en base al Proceso de Atencion
de Enfermeria en un paciente adulto con pie diabético, donde se aplicara las
valoraciones pertinentes y cuidados necesario para lograr a determinar un
diagnostico definitivo, identificar los factores de riesgos. y aplicar el tratamiento
adecuado. El estudio del caso clinico se basa en el interés de analizar el PAE en
los casos de diabetes con ulceras en las extremidades, los cuales suelen
presentar necrosis e incluso concluye con la amputacion focal o total de la
extremidad afectada, los planes de cuidados en estos casos se basan en las
teorias bibliogréficas y las taxonomias NANDA, NIC, NOC que permite ejecutar
un plan de asistencia optimizando para la salud del paciente.
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto con pie

diabético.

1.2.2 Objetivo especificos

e Evaluar los patrones funcionales de Marjory Gordon en paciente adulto con
pie diabético.

e Realizar las intervenciones y cuidados de enfermeria en paciente adulto
con pie diabético.

e Establecer el diagnéstico definitivo de enfermeria en paciente adulto con

pie diabético.
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1.3 Datos generales

e Nombres y apellidos: NNNN
e Edad: 46 afios de edad
e Sexo: Masculino
e Lugary fecha de nacimiento: Babahoyo, Los Rios, Ecuador (04/03/1976)
e Lugar de residencia: Babahoyo, Los Rios
e Estado civil: Soltero
e Etnia: Montubio
e Grupo sanguineo: Rh B+
ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia clinica del
paciente.

Paciente de sexo masculino de 46 afios de edad orientado en tiempo y espacio,
con antecedente de diabetes mellitus tipo Il tratada con metformina 850mg cada
dia acude por emergencia al hospital Martin Icaza acompafio de familiar por
presentar un cuadro clinico de +-72 horas de evolucién caracterizado por dolor de
caracter urente con una intensidad 10/10 segun la escala de EVA localizado en
miembro inferior derecho, acompafiado de alza térmica no cuantificada cefalea y
malestar general .Paciente refiere haberse realizado curaciones y limpiezas en su
domicilio con yodo y alcohol sin evidenciar mejoria, al examen fisico se
evidencian secreciones purulentas , hematoma y edemas en miembro inferior
derecho. En su evaluacion se presentaron signos vitales; Presion arterial:
160/80mmHg; Frecuencia cardiaca: 85 Ipm; Temperatura corporal: 37.5°C;
Frecuencia respiratoria: 20 rpm Saturacion de oxigeno: 98%; el médico de turno

indica hospitalizacion y una interconsulta por médico vascular.

Antecedentes personales patolégicas

e Hipertension arterial controlada

e Diabetes mellitus Il

14



Antecedentes quirargicos

e Refiere amputacion del quinto dedo de la extremidad inferior izquierda.

Antecedentes patoldgicos familiares
Madre con hipertension arterial
Padre diabético

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre su enfermedad

actual

Paciente indica que hace aproximadamente 45 dias presentd una herida en su pie
derecho, en el cual se realizaba curaciones basicas en su domicilio, pero no hubo
una correcta cicatrizacion y por lo cual el paciente refiere presentar una lesion en
dicho miembro, evidenciando secreciones y edemas donde se realizO una

intervencién de manera rapida por parte de los profesionales de salud.

2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

e Medidas antropométricas
o Peso: 83 kg
o Talla: 168 cm
e Inspeccion general
o Piel: pélida semihidratada
o Estado de conciencia: Orientado en tiempo y espacio

o Movilidad: requiere de asistencia para movilizarse

e Examen fisico-cefalocaudal

o Cabeza
Normo cefélico, cabello implantado, sin edemas ni hematomas,
pupilas isocéricas y reactivas.

o Oidos
Simétricos, sin anomalia.

o Fosas nasales
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Simétricas, permeable, sin secreciones.
o Labios
Simétricos, deshidratados.
o Cuello
Simétrico sin adenopatias.
o Torax
Simétrico, latidos cardiacos ritmicos, pulmones ventilados sin
anomalia.
o Abdomen
Blando, depresible no doloroso a la palpacion.
o Extremidades
Superiores: simétricos, no refieren edemas
Inferiores: Pie izquierdo con amputacion en su quinto dedo,

presencias de edemas en ambas extremidades.

Valoracion por patrones funcionales

1. Patrén percepcién-manejo de la salud
Paciente refiere diabetes mellitus con diagnostico de hace mas de 8 afios,
mas amputacién del quinto dedo del pie izquierdo, y lesion en pie derecho.

2. Patron nutricional-metabdlico
Paciente refiere no tener una dieta balanceada, refiere comer carbohidratos y
grasas trans. Su alimentacion se ha visto alterado en sus ultimos dias.

3. Patrén eliminacion
Refiere realizar 3 deposiciones fecales diarias, realiza 3-4 micciones diarias

4. Patron actividad-reposo
Indica realizar sus actividades diarias con dificultad, no realiza actividades
fisicas.

5. Patron suefio-descanso
Paciente indica dormir entre 6-7 horas, no tiene problemas para conciliar el
sueno.

6. Patrén cognitivo-perceptivo
Paciente refiere dolor y malestar en su miembro inferior derecho.

7. Patrén autopercepcidn-autoconcepto
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Paciente refiere tener autoestima baja, indica sentirse incbmodo por perder su

quinto dedo del pie izquierdo. Presenta depresion con facilidad.

8. Patron rol-relaciones

Refiere vivir con su hija la cual lo cuida, mantiene una buena relacién con

todos sus amigos y familiares.

9. Patron sexualidad y reproduccién

Refiere no mantener una vida sexual activa, tiene 1 hija.

10. Patron valores-creencias

Refiere tener una creencia en Dios

Patrones funcionales anormales

e Percepcién-manejo de la salud

e Nutricibn-metabdlico

e Actividad ejercicio

e Cognitivo-perceptivo

e Autopercepcion-autoconcepto

2.4 Informacién de los examenes complementarios realizados

HEMOGRAMA
Examen Resultados Unidad Valores referenciales
Hematies 4.42 X10*6/uL 4-55
Hemoglobina 10 g/dl 12 - 16
Hematocrito 32 % 40 — 54
MCV 75.4 fL 80 — 100
MCH 24.8 pg 27 -34
RDW-CV 13.0 % 11-16
Plaquetas 290 10*3/uL 150 — 450
VPM 10.9 fL 6.5-12
Leucocitos 21 10*3/uL 5-10
Neutrofilos 5.06 10*3/uL 15-7
Linfocitos 2.25 10*3/uL 1.6-4
Monocitos 0.57 10*3/uL >0.90
Eosinofilos 0.11 10*3/uL >0.40
Basofilos 0.03 10*3/uL >0.10
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Neutréfilos 80 % 50-70
Linfocitos 11.6 % 20-40
Monocitos 2.9 % 3-12
Eosinofilos 0.4 % 0.5-5
Basofilos 0-3 % 0-1
Glucosa *309 mg% 70-110
Urea 55 mg/dl 15-48.5
Creatinina 2.5 mg/dl 0.70-1.20
Grupo sanguineo B -
Factor RH Positivo -

2.5 Formulacion de diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

e Presuntivo

Diabetes mellitus con complicaciones circulatorias periféricas
e Diferencial

Celulitis de pie
e Definitivo

Diabetes mellitus con complicaciones circulatorias periféricas

Diagndéstico de enfermeria

Mediante la aplicacién de los examenes complementarios, la exploracién fisica,
en base a los antecedentes patologicos personales y familiares se aplicd el
diagndstico enfermero en un paciente adulto con pie diabético con complicaciones

circulatorias periféricas.

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

problemay de los procedimientos a realizar

e Bioldgicas
Se ha evidenciado que el paciente no presenta una alimentacion saludable,
lo que incidi6 directamente en el desarrollo de la enfermedad.

e Ambientales
Radica en una zona rural donde no existen los servicios bésicos

necesarios, se dificulta su movilizacion a la casa de salud.
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e Fisicos
Posee una dificultad para movilizarse por su amputacion evidenciada en el
antecedente quirurgico. No realiza actividades fisicas por la que tiene una
vida sedentaria.

e Sociales

Posee una buena relacion con su familia y tiene un buen rol como padre.

Conductas a seguir por parte de enfermeria

En el cuidado que se debe realizar por parte de enfermeria en un pie diabético se
debe efectuar de manera aséptica, en un area desinfectada, ademas de valorar
los examenes complementarios el cual permite valorar la severidad del caso y
aplicar la planificacion de las intervenciones para mejorar la percepciéon de salud

del paciente.

Cuidados de enfermeria

e Cuidado integro del paciente pie diabético

e Control de la lesion

e Administracion de medicamentos
o Solucion salina al 0.9% 1000ml Intravenosa a 70ml/hora
o Omeprazol 20mg intravenosa cada 12 horas
o Losartdn 100mg via oral cada dia
o Clindamicina 300mg intravenosa cada 8 horas

o Metformina 850 mg via oral cada dia
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NANDA: (00004)

NOC: (1103)
NIC: (5230)
Y ST D
M R/C: Patologia cronica (diabetes
mellitus)
E . )
T e \
A Dominio II: Salud fisiolégica
S \_ J
v
s A
Clase L: Integridad tisular
)
| . J
v
N ( . L, )
Etiqueta: Curacion de la herida
T (1103)
§
E
R - \ 4 N
v Campo IV: Seguridad
E § J
N 4
C Clase V: Control de riesgo
|
) - J
o
( - -7 \
N Etiqueta: Proteccion contra
\ ) infecciones (6550)
§ J

RIESGO DE INFECCION (00004)

—

E/P: Tejido traumatizado

-

v

Indicadores 1123
Secrecion purulenta (110303) X
Secrecién sanguinolenta X
(110305)
Inflamacidn de la herida XX
(110322)
Necrosis (110312) X
k Olor de la herida (110317) X

)

-~

1.

N

Actividades
Control de signos vitales
Control de glicemia.

~

Documentar los cambios en la piel e instaurar

medidas para evitar mayor deterioro

Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso y

limitacién de movimiento fisico.
Utilizar los antibiéticos con sensatez

/
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NANDA: (00044)
NOC: (1101 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD TISULAR |

NIC: (3420) (00044) J
A 4
" \ - - - -
R/C: Alteraciones en la E/P: Alteraciones erll la integridad de la piel
circulacién sanguinea (ulcera)
J
v
e ™
Dominio II: Salud fisiolégica f Indicadores 11234 5\
L ) Pigmentacion en hematomas
7 (110105)
- ~N > Necrosis (110123) X
Clase L: Integridad tisular Perfusion tisular (110111)
\ J Sensibilidad (110102)
- * Lesiones cutaneas (110115) X | X
Etiqueta: Integridad tisular en piel y k J
mucosas (1101)

Actividades \

Control de signos vitales

Observar los tejidos para determinar la
integridad cutanea

Control de glicemia

Limpieza de la herida

Animar al paciente a tomar decisiones de
amputacion cuando sea prudente.

\4

Campo IV: Seguridad

v

\
J
/ o s !\’!—‘\

Clase L: Control de piel-heridas

Etiqueta: Cuidados en pacientes
amputados (3420)

[zo~—ozm<:om—|z—J[m>—'m§J




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

En las acciones de salud realizada se ha aplicado el control y monitoreo de los
signos vitales, se realizaron otros examenes de laboratorio, inspeccion fisica y
clinica, se detalld el tipo de dieta acorde para el paciente, andlisis y control de la
glicemia en sangre, cuidado y manejo pertinente de la herida luego de la
amputacion de la extremidad inferior derecha amputada. Determinando la
deficiencia del cuidado personal, por lo cual mediante el analisis realizado se
detalla aplicar la teoria de Dorothea Orem, donde detalla las determinaciones que
origina al no poseer un autocuidado de manera adecuada y de instancia en el
profesional de enfermeria con el propdsito de lograr el autocuidado y un cuadro

clinico favorable.

Esta teoria nos va a permitir comprender el origen que puede darse cuando no se
realiza un cuidado personal e identificar cuando se requiere de la asisten de un
profesional de enfermeria, por lo cual se entiende que la falta del autocuidado es
el error mas frecuente en este tipo de pacientes que no pueden o lograr efectuar

sus actividades que permitan realizarlas de manera oportuna y favorable.

2.8 Seguimiento del paciente

1. Dia (03-05-2022)
Paciente de sexo masculino de 46 afos de edad orientado en tiempo y
espacio que acude por emergencia del hospital Martin Icaza presentando una
lesion en su pie derecho, paciente refiere haberse realizado curaciones y
limpiezas en su domicilio con yodo y alcohol sin evidenciar mejoria, presenta
un cuadro de evolucién de +-3 dias donde evidencia secreciones purulentas
hematoma y edemas en miembro inferior derecho. El médico de turno indica

hospitalizacion y una interconsulta.
Signos vitales

P/A: 160/80mmHg; FC: 85 Ipm; FR: 20 rpm TC: 37.5°C; SatO2: 98%; Glicemia:
235 mg/dl.
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Cuidados de enfermeria
e Monitoreo y control de signos vitales
e Cuidado de la herida del paciente
e Limpieza de la herida
e Control de la glicemia en ayuna
e Administracion de via endovenosa periférica
e Evaluar riesgo de caida alto
e Colocacion y control de sonda vesical
e Administracion de medicamentos (prescrita por el médico tratante)
e Solucion salina al 0.9% 1000ml Intravenosa a 70ml/hora
e Omeprazol 20mg intravenosa cada 12 horas
e Losartdn 100mg via oral cada dia
¢ Clindamicina 300mg intravenosa cada 8 horas

e Metformina 850 mg via oral cada dia

2. Dia (04-05-2022)
Paciente de 46 afios de edad orientado, refiere su segundo dia internado en el
hospital Martin Icaza presentando una lesién en su pie derecho, presentando
secreciones purulentas. El médico vascular mediante su analisis realizado al
paciente indica necrosis gangrenosa, por lo cual se determina realizar una
pronta amputacion del pie derecho como medida de tratamiento y prevencién
de evitar una mayor lesion. El paciente es referido al rea del quir6fano para

realizar su intervencion quirdrgica.

Signos vitales
P/A: 140/70mmHg; FC: 79 Ipm; FR: 21 rpm TC: 36.9°C; SATO2: 97%;
Glicemia: 190 mg/dI.

Cuidados de enfermeria
e Monitoreo y control de signos vitales cada 8 horas post-quirdrgico
e Cuidado de la herida amputada del paciente
e Limpieza de la herida quirargica

e Control de la glicemia en ayuna
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Control de la via endovenosa periférica

Evaluar riesgo de caida alto

Control de sonda vesical

Administracion de medicamentos (prescrita por el médico tratante)
Preparacién del paciente para el ingreso a quiréfano

Traslado de paciente a QX

3. Dia (05-05-2022)
Se recibe paciente de sexo masculino de 46 afos de edad bajo anestesia,

refiere su tercer dia internado en el hospital Martin Icaza, al cual se le procedio

a realizar amputacion del pie derecho por presentar necrosis gangrenosa. Se

le indica el debido cuidado y alto riesgo de infeccion, es referido al area de

observacion por 24 horas para realizar el analisis de su evolucion post-

quirurgica.

Signos vitales
P/A: 130/90mmHg; FC: 91 Ipm; FR: 20 rpm TC: 36.5°C; SatO2: 98%;
Glicemia: 178 mg/dI.

Cuidados de enfermeria

Monitoreo y control de signos vitales cada 8 horas

Cuidado de la herida amputada del paciente

Limpieza de la herida quirtrgica

Control de la glicemia en ayuna

Control de la via endovenosa periférica

Evaluar riesgo de caida alto

Control de sonda vesical

Administracion de medicamentos (prescrita por el médico tratante)

Asistir al médico en su evaluacion clinica al paciente.
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4. Dia (06-05-2022)
Paciente masculino de 46 afios de edad cursa su cuarto dia de
hospitalizacion, se realiza curaciones de la herida y se determina una mejoria
en el proceso de cicatrizacién, el médico posterior a la evaluacion clinica
determina el traslado de paciente al area de hospitalizacion en el cual se
continda con el cuidado pertinente y prevencion de infecciones por parte del

profesional de enfermeria.

Signos vitales
P/A: 130/85mmHg; FC: 87 Ipm; FR: 19 rpm TC: 36.7°C; SatO2: 99%;
Glicemia: 169 mg/dl.

Cuidados de enfermeria
e Monitoreo y control de signos vitales cada 8 horas
e Limpieza de la herida quirdrgica
e Control de la glicemia en ayuna
e Control de la via endovenosa periférica
e Evaluar riesgo de caida alto
e Control de sonda vesical
e Administracion de medicamentos (prescrita por el médico tratante)

e Asistir al médico en su evaluacion clinica al paciente.

5. Dia (07-05-2022)
Paciente de sexo masculino de 46 afios de edad se encuentra cursando su
quinto dia en el area de hospitalizacién, se efectia el debido cuidado y control
de la herida quirargica por parte del profesional de enfermeria, se determina
una mejoria en el proceso de cicatrizacion de la herida, ademas se evalua la
recuperacion del paciente, no refiere edemas, no refiere hematomas, en la
inspeccion médica determina un proceso de observacion en las proximas 24

horas y evaluar la posible alta médica.
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Signos vitales
P/A: 130/90mmHg; FC: 91 Ipm; FR: 20 rpm TC: 36.9°C; SatO2: 98%;
Glicemia: 171 mg/dl.

Cuidados de enfermeria
e Monitoreo y control de signos vitales cada 8 horas
e Limpieza de la herida quirargica
e Control de la glicemia en ayuna
e Control de la via endovenosa periférica
e Evaluar riesgo de caida medio-bajo
e Retiro de sonda vesical
e Administracion de medicamentos (prescrita por el médico tratante)

e Asistir al médico en su evaluacion clinica al paciente.

. Dia (08-05-2022)

Paciente de sexo masculino de 46 afios de edad se encuentra cursando su
sexto dia en el area de hospitalizacion, se efectla el debido cuidado y control
de la herida quirargica por parte del profesional de enfermeria, el médico
tratante y de turno indican su alta médica y seguir con el proceso de
recuperacion en su domicilio, con la indicacién del cuidado y limpieza de la
herida por el area de consulta externa, medicacion prescrita por el médico, se
recomienda al familia y al paciente continuar con la dieta hiposddica, no

consumir grasas ni azucares.

Signos vitales
P/A: 125/90mmHg; FC: 79 Ipm; FR: 21 rpm TC: 36.4°C; SatO2: 99%;
Glicemia: 169 mg/dl.

Cuidados de enfermeria
e Monitoreo y control de signos vitales cada 8 horas
e Limpieza de la herida quirargica

e Control de la glicemia en ayuna
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Retiro de via endovenosa

Indicacion de administracion de medicamentos en el domicilio (prescrita
por el médico tratante)

Preparacion del paciente para alta médica

Indicacién a familiar sobre el cuidado pertinente

2.9 Observaciones

En el desarrollo del caso clinico se ha evidenciado los factores de
riesgo y las complicaciones, se ha determinado mediante los examenes
complementarios aplicados lo que permitieron determinar un
diagnoéstico definitivo de la enfermedad y aplicar el tratamiento

pertinente donde influyo el desarrollo del caso.

Se analizaron las teorias de NANDA, NIC y NOC, se han evaluado los
teorizantes que permiten comprender de manera eficiente el plan de
cuidados de enfermeria, ademas permite profundizar los conocimientos

sobre el caso clinico del paciente.
Se recopilaron la informacion del paciente en sus antecedentes

patolégicos y de los familiares los cuales permitieron brindar una

asistencia del cuidado y mejorar la percepciéon de salud del paciente.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en el caso clinico del paciente adulto con pie

diabético, se han planteado la siguiente conclusion;

Se logro aplicar el proceso de atencién de enfermeria en paciente adulto
con pie diabético, permitiendo establecer los planes de cuidado e
intervenciones para mejorar la percepcion de la salud, ademas de ello se
logré evaluar los patrones funcionales de Marjory Gordon donde se
identificaron los patrones afectados, también se ejecutaron las
intervenciones y acciones por parte del profesional de enfermeria en
paciente adulto con pie diabético, en el cual se asisti6 de manera oportuna
dentro de las intervenciones se realizaron el control y monitoreo de los
signos vitales, cuidado de la herida, control y prevencion de infecciones,
administracion de medicamentos y finalmente se establecié un diagnostico
definitivo de enfermeria segun la taxonomia NANDA riesgo de infeccion y

deterioro de la integridad tisular.
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Examen
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>0.10
50-70
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3-12
05-5
0-1
32-36
35-56
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Examen de laboratorio clinico en paciente masculino adulto de 46 afios con pie

diabético.
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Proceso de curacion de herida en miembro inferior derecho amputado en paciente
con pie diabético.
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