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TITULO DEL CASO CLINICO

Proceso de Atencion de Enfermeria en Paciente de 48 anos de

edad con: Cirrosis Hepatica.



RESUMEN
El proceso de atencidon de enfermeria constituye, el pilar fundamental para
brindar, un adecuado cuidado a los pacientes en el padecimiento de diversas
patologias. La cirrosis se caracteriza por la destruccién de forma progresiva del
parénquima hepatico y por alteraciones de la estructura del higado. Siendo una
enfermedad silenciosa de lento proceso cuyos sintomas se presentan en
estadios avanzados de la enfermedad. El desarrollo de este caso clinico se
basdé en un paciente de 48 afios con diagnostico médico de cirrosis hepatica
tomando en consideracion las necesidades segun los patrones funcionales de
Gordon, y requerimientos taxondmicos Nanda, Noc y Nic, los cuales permiten
dar un cuidado adecuado que sea beneficioso para el paciente por medio de la
aplicacion del PAE; se efectlo el seguimiento correspondiente en el cual
consta de 6 dias de evaluacion y control desde la aplicacion del tratamiento al
paciente con lo cual se evidencia la mejoria hasta llegar al sexto dia con una
evolucion favorable; lo que se evidencio en el proceso de alta hospitalaria,
puesto por medio de la correcta identificacion del proceso de atencion de

enfermeria el paciente puede mejorar su calidad de vida.

Palabras claves: Nanda, Noc, Nic, cuidados, enfermeria, cirrosis



ABSTRACT

The nursing care process constitutes the fundamental pillar to provide adequate
care to patients suffering from various pathologies. Cirrhosis is characterized by
the progressive destruction of the liver parenchyma and by alterations in the
structure of the liver. Being a silent disease of slow process whose symptoms
appear in advanced stages of the disease. The development of this clinical case
was based on a 48-year-old patient with a medical diagnosis of liver cirrhosis,
taking into consideration the needs according to Gordon's functional patterns,
and Nanda, Noc and Nic taxonomic requirements, which allow adequate care
that is beneficial for the patient through the application of Pae; The
corresponding follow-up was carried out in which it consists of 6 days of
evaluation and control from the application of the treatment to the patient, which
shows the improvement until reaching the sixth day with a favorable evolution;
what was evidenced in the hospital discharge process, put through the correct
identification of the nursing care process, the patient can improve their quality of

life.

Keywords: Nanda, Noc, Nic, care, nursing, cirrhosis



INTRODUCCION

La cirrosis constituye la culminacidon de un largo proceso que origina la
formacion de septos fibrosos y nddulos de regeneracion, que representan el
sustrato morfologico de esta enfermedad. La fibrosis hepatica juega un papel
determinante en la evolucién a cirrosis a partir de diversas enfermedades
hepaticas, y consiste en un aumento difuso de la matriz extracelular en

respuesta a un dafio persistente en el higado (Bernal & Bosch, 2012).

Uno de los factores mas predominantes que desencadena el padecimiento de
dicha enfermedad en la mayoria de los casos es el consumo del alcohol a
temprana edad, asi como contraer el virus de la Hepatitis C y el consumo
excesivo de comidas chatarras a la cual se lo denomina como Esteatosis
Hepética no alcohdlica. Los signos y sintomas mas caracteristicos de esta
enfermedad son la fatiga, Emesis, Edema en los miembros inferiores, Pérdida

de peso, Anorexia, Ictericia etc.

El rol que ejerce el profesional de salud gira entorno a la promocién y
prevencion de la misma; por los que los cuidados que se brindan a los
pacientes deben ser de calidad mediante la aplicacién del proceso de atencién.
Que debe estar encaminado a la recuperacion del doliente a la cual estamos
brindando los respectivos cuidados de enfermeria. El Instituto Nacional
Ecuatoriano de Censo dio a conocer que la cirrosis hepatica ocupa el séptimo
lugar en la tasa de mortalidad del pais. Y el 40% de los pacientes permanecen
asintomaticas y en algunos casos los sintomas detonantes aparecen en el

estadio 3 o final de la enfermedad.

Este estudio de caso clinico esta enfocado en un paciente de sexo masculino
de 48 afios de edad con CIE-10 K70.31 en el cual se aplica el proceso de
atencion enfermero con la finalidad de mejorar la calidad de vida; mediante la
Valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon y empleando el
modelo de enfermeria de Dorothea Orem debido a que esta enfermedad con el
tiempo impide que la persona afectada pueda cuidar de si mismo.

Vi



l. MARCO TEORICO
El Proceso de Atencién de Enfermeria. Fundamentos tedrico-

metodolégicos de la formacion de habilidades para su aplicacion.

En un articulo publicado por (Hernandez, Fernandez, Henrique, & Lorenzo,
2018), atribuyen que el PAE es considerado como un “método organizado y
sisteméatico para planificar y proveer cuidados individualizados a los pacientes,
con la finalidad de la resolucién de problemas y de toma de decisiones”.

El proceso de enfermeria es un conjunto de acciones intencionadas que el
enfermero, apoyandose en modelos y teorias, realiza en un orden especifico,
con el fin de asegurar que la persona que necesita cuidados de salud reciba los
mejores tratos posibles por parte de enfermeria. Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el
enfoque basico de que cada persona o grupo de personas, que responden de
forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue
una forma adaptada de resolucion de problemas, y esta clasificado como una

teoria deductiva en si mismo. (CongresoHistoriaEnfermeria, 2018).

CARACTERISTICAS DEL PAE
o Sistemético. Como el método de solucion de problemas, consta de
cinco fases que son: valoracion, diagnéstico, planificacién, ejecucion y
evaluacién en los que se llevan a cabo una serie de acciones
deliberadas para obtener los resultados esperados (Aprende en Linea,
2016).

o Dindmico. A medida que se adquiere experiencia, las distintas fases del
proceso permitirdn moverse de forma mas eficiente, combinando en
ocasiones distintas actividades para conseguir el mismo resultado final.
Un claro ejemplo, son las enfermeras principiantes con frecuencia
necesitan valorar metddicamente a un paciente antes de llegar a
formular un diagnostico, mientras que las enfermeras expertas con
frecuencia sospechan de inmediato la presencia de un determinado
diagnéstico y luego valoran mas estrechamente a la persona para

determinar si es correcto o no (Aprende en Linea, 2016).


http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/moodle/mod/glossary/showentry.php?eid=9376&displayformat=dictionary

Humanistico. Debido a que los cuidados se planifican y se ejecutan
teniendo en cuenta las necesidades, intereses, valores y deseos
especificos del individuo, familia o comunidad. Las enfermeras deben
considerar la mente, el cuerpo y el espiritu, ver al ser humano de una
manera holistica. Ella se esfuerza por comprender los problemas de
salud de cada doliente y el correspondiente impacto del mismo en la
percepcion de bienestar de la persona y en su capacidad para las
actividades de la vida diaria. Centrado en los objetivos. Las fases del
proceso enfermero estan disefiados para centrar la atencion en la
persona que demanda los cuidados y si obtiene los mejores resultados
de la manera mas eficiente. Los requerimientos mas especificos de
documentacion proporcionan los datos clave que pueden estudiarse
para optimizar los resultados en otras personas en situacién similar
(Aprende en Linea, 2016).

ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Valoracioén

Es la primera fase del proceso de enfermeria, 1o que conlleva a ser organizado,

sistematico mediante la recolecciéon de datos sobre el estado de salud del

paciente a través de diversas fuentes: éstas incluyen al paciente como fuente

primaria, al expediente clinico, a la familia o a cualquier otra persona que dé

atencion al usuario (CongresoHistoriaEnfermeria, 2018)
Esta etapa cuenta con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar:
- Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.

- Factores Contribuyentes en los problemas de salud.

Diagnostico

Corresponde la segunda fase del proceso es donde se exponen las

condiciones del individuo; se establece el problema clinico y se formularla para

su posterior tratamiento, bien sea diagnéstico enfermero o problema

interdependiente.



Diagnostico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el
momento actual. Problema potencial se refiere a una situacidbn que puede
ocasionar dificultad en el futuro. Un diagndstico de enfermeria no es sinénimo

de uno médico. (CongresoHistoriaEnfermeria, 2018)

Planificacién. Aqui hay que realizar cuatro cosas clave, que son (Aprende en
Linea, 2016):

Tabla 1.

Elaboracion de la Planificacion en el PAE

Determinar las prioridades inmediatas. ¢Qué problemas requieren una
atencion inmediata? ¢ Cuales pueden esperar? ¢En cuales debe centrarse la
enfermera? ¢Cuales puede delegar o referir a otros? ¢Cuales requieren un

enfoque multidisciplinar?

Fijar los objetivos (resultados) esperados. Exactamente, ¢Como se
beneficiara la persona de los cuidados enfermeros? ¢Qué podra hacer el

usuario y cuando?

Determinar las intervenciones. ¢Qué intervenciones, acciones enfermeras,

prescribird para prevenir o tratar los problemas y lograr los objetivos?

Anotar o individualizar el plan de cuidados. ¢Escribird su propio plan o
adaptara un plan estandar o computarizado para responder a la situacion

especifica del usuario?

Fuente: (Aprende en Linea, 2016)

Ejecucion. Puesta en practica el plan de cuidados de enfermeria, tener en
cuenta las actividades que se estén realizando.

Evaluacion. Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han
conseguido los objetivos establecidos si estos no son cumplidos se cambiara la

planeacién o modificar los planes de cuidados.

Definicion de Cirrosis

La cirrosis es un proceso caracterizado por la aparicion progresiva de zonas de
extincion del parénquima hepatico, sustituidas por fibrosis, con desarrollo de
nodulos de regeneracion y alteracion de la estructura del higado (Rincona &
Bafares, 2016).



(Sanchez & Jayant, 2012). El higado es el 6rgano interno mas grande y esta
implicado en muchas funciones metabdlicas complejas esenciales para la vida.
La sangre que sale del aparato digestivo (estdbmago, intestinos) pasa por el
higado de camino de vuelta al corazon. A continuacion, se enlistan algunas de

las funciones principales del higado:

o El higado extrae de la sangre los nutrientes absorbidos por el aparato

digestivo y los procesa para su uso posterior.

« Produce la bilis, que es transportada al aparato digestivo para ayudar a

absorber las grasas y algunas vitaminas.

« Elimina los medicamentos y productos toxicos de desecho de la sangre,

y los excreta en la bilis.

e Produce proteinas de sangre del cuerpo, lo que incluye las proteinas
implicadas en la funcién normal de coagulacion de la sangre (Sanchez &
Jayant, 2012).

El dafio que produce la cirrosis al higado no puede revertirse. Pero si la cirrosis
hepética se diagnostica de manera temprana y se trata la causa, se puede

limitar el avance del dafio (Mayo Clinic, 2019).

Causas

Entre las causas mas asociadas con el desarrollo de la enfermedad se
destacan el alcohol, la infeccion crénica por virus de la hepatitis B, infeccion por
virus de la hepatitis C y la esteatohepatitis no alcohdlica; se estima que el
higado graso no alcohdlico como causante de esteatohepatitis superara al virus
de la hepatitis C en indicacion de causa mas comun de trasplante hepatico
(Mandrekar & Szabok, 2011). El riesgo de muerte cuando se realiza el
diagnéstico en su estado compensado es de 4,7 veces con respecto a la
poblacién general y 9,7 veces para el paciente descompensado. La expectativa
de vida en el paciente cirrético compensado es de 10 -13 afios (Escorcia &
Marrugo, 2018).

En un articulo realizado por (Chalasani N, et al.,, 2012) describe que la
incidencia de cirrosis hepatica esta en aumento, asociandose a mal prondstico,

la cual se puede comparar con algunas neoplasias malignas; la cirrosis es una

4



de las primeras causas de demanda de hospitalizacion en los servicios de
gastroenterologia de las instituciones de salud, implicando esto un costo
econdmico elevado para el sistema sanitario debido al impacto de morbi-

mortalidad.

Otras causas son infrecuentes, en menos del 5% de pacientes como:
afecciones cardiacas, farmacos y drogas, enfermedades genéticas como
hemocromatosis, enfermedad de Wilson y déficit alfa 1 antitripsina (Wolf, 2018;
Sanchez & Siguencia, 2018).

Sintomatologia
Es posible que no haya sintomas o que se presenten lentamente, segun qué
tan bien esté funcionando el higado. Los sintomas iniciales abarcan (Quifionez
& Reyes, 2016):

» Fatiga

» Anorexia

» Pérdida de peso.
> Nauseas

» Dolor abdominal.
» Eritema.

A medida que el funcionamiento del higado empeora, los sintomas pueden

abarcar (Quifionez & Reyes, 2016):
» Edema.
» Ascitis
> Ictericia

» En los hombres impotencia, encogimiento de los testiculos y edema en

las mamas.
» Tendencia a la formacion de hematomas y sangrado anormal.

» Confusion.



» Heces de color palido o color arcillo.

Tipos de cirrosis

Segun cual sea la causa del deterioro y mal funcionamiento del higado, se
distinguen diferentes tipos de cirrosis hepatica, por lo que es muy importante
conocerlos todos para saber cual sera el tratamiento médico a seguir en cada

uno de los casos (Onsalus, 2018).

Cirrosis hepatica alcoholica: Este tipo de cirrosis nutricional o portal esta
ocasionado por un consumo excesivo y prolongado de bebidas alcohdlicas y es
la causa mas comun y frecuente de cirrosis hepatica. Aquellas personas que
beben mucho alcohol durante un periodo de tiempo de 10 afios tienen un 70%
de probabilidad de padecer esta enfermedad hepatica en su vida. El alcohol
puede llegar a envenenar las células sanas del higado y ocasionar que se

inflamen y mueran (Onsalus, 2018).

Cirrosis vinculada a la hepatitis: Esta es la cirrosis causada por una infeccion
del virus de la hepatitis, la cual provoca una inflamacion del higado.
Concretamente, la hepatitis B y hepatitis C son las causantes de la cicatrizacién
del higado (Onsalus, 2018).

Cirrosis criptogénica: Este tipo de cirrosis hace referencia a la enfermedad
hepética cuando se desconoce la causa exacta que la provoca. Por lo general,
si se realiza una biopsia del higado, es posible saber cual es la causa de

cirrosis y el tipo de la misma (Onsalus, 2018).

Cirrosis biliar primaria: En este caso, es un fallo en el sistema inmunitario lo
que provoca el padecimiento de la cirrosis. Se ataca errbneamente a las
células sanas del higado y estas cuando se pierden, son sustituidas por tejido
cicatrizado, el cual se extiende, posteriormente, por todo el 6rgano. También se
ve atacado y destruido el conducto biliar (Onsalus, 2018).

Cirrosis biliar secundaria: La cirrosis se desarrolla debido a una obstruccion
de las vias biliares, ya que el tejido cicatrizado es el que va sustituyendo a las

células de los conductos destruidos (Onsalus, 2018).

Colangitis esclerosante primaria: En esta afeccién, las vias biliares se

inflaman y el conducto biliar se estrecha, lo cual impide que la bilis se movilice
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fuera del higado. Esto, posteriormente, deriva en una cirrosis y en una
insuficiencia hepatica si el tejido cicatrizado se propaga a las células sanas del
higado (Onsalus, 2018).

Factores de Riesgo
» Consumir demasiado alcohol. El consumo excesivo de alcohol es un

factor de riesgo de la cirrosis (Mayo Clinic, 2019).

» Tener sobrepeso.Ser obeso aumenta el riesgo de padecer
enfermedades que pueden causar cirrosis, como esteatosis hepatica no

alcohdlica y esteatohepatitis no alcohdlica (Mayo Clinic, 2019).

» Padecer hepatitis viral. No todas las personas con hepatitis crénica
desarrollardn cirrosis, pero es una de las causas principales de

enfermedad hepética a nivel mundial (Mayo Clinic, 2019).

Diagnostico

En la actualidad la cirrosis hepatica puede diagnosticarse atendiendo a una
serie de hallazgos clinicos, resultados analiticos y ecogréficos. No obstante, el
diagnoéstico de certeza pasa por el examen histologico del higado previa
biopsia. Esta prueba, a pesar de su invasividad, se considera el estandar de
oro desde la perspectiva diagndstica. La ecografia abdominal y la elastometria
son dos pruebas complementarias muy usadas actualmente dada su escasa
invasividad: La ecografia abdominal tiene el inconveniente de que existe una

considerable variabilidad entre diferentes observadores (Perez, 2016).

La elastometria es una técnica que mide la rigidez hepética, que depende del
grado de fibrosis hepatica existente. En lo referente a pruebas de laboratorio,

pueden tener utilidad diagndstica las siguientes (Perez, 2016):

Pruebas hematoldgicas, con resultado de anemia, leucopenia y trombopenia,
asi como alargamiento del tiempo de protrombina. Pruebas bioquimicas, cuyos
resultados mas significativos incluyen bilirrubina elevada, transaminasas
moderadamente elevadas o incluso normales, y fosfatasa alcalina
significativamente elevada en cirrosis de origen colestatico o hepatocarcinoma.
Conviene estudiar también los marcadores tumorales, en concreto la a-

fetoproteina (Perez, 2016).



Pruebas serologicas, especialmente determinacion de autoanticuerpos no
organo especificos; es frecuente encontrar hipergammaglobulinemia policlonal.
Debe hacerse diagnéstico diferencial con las siguientes entidades clinicas:
pericarditis, insuficiencia cardiaca, infiltracion neoplasica masiva del higado y
sindrome de BuddChiari (Perez, 2016).

Epidemiologia en el pais

En Ecuador en el afio 2013 los factores de riesgo predisponentes asociados a
cirrosis hepatica se encontré el consumo crénico de alcohol presente en 56.1%
(88 pacientes), la hepatitis B y C presente en el 8.9% (14 pacientes) y 2.5% (4
pacientes) respectivamente. Las transfusiones antes del diagnéstico de cirrosis
hepética se presentaron en el 1.3% (2 pacientes) y drogadiccién via nasal en el
0.6% (1 paciente). En relacion al consumo de alcohol se encontré una mediana
de 26 afios de consumo. Entre las historias no se encontré informacion de

drogadiccion endovenosa (Durand, 2016).

En el Ecuador, segun datos del Instituto nacional de estadisticas y censo, la
cirrosis y otras enfermedades del higado constituyen la séptima causa de
muerte, con una tasa de mortalidad de 14,1 por cada 100.000 habitantes
(INEC, 2018).

La prevalencia de esta enfermedad estd subestimada porque no se realiza
diagndstico en estadios iniciales debido a que es asintomatica y suele pasar a
etapa descompensada a una tasa de 5 a 7% por afio (Angeli, y otros, 2018).



1.1. Justificacion
El higado es uno de los érganos méas importantes del cuerpo humano, sus
funciones principales son las de digerir la grasa de los alimentos, almacenar

energia y eliminar las toxinas.

La cirrosis es una enfermedad crénica considerada como una etapa tardia de la
cicatrizacion del higado producto de muchas formas de enfermedades

hepaticas, como la hepatitis y el alcoholismo crénico. (Mayo Clinic, 2019)

Cada vez que el higado sufre una lesién, ya sea por enfermedad, consumo
excesivo de alcohol u otra causa, intenta repararse a si mismo. A medida que
la cirrosis avanza, se forman cada vez mas tejidos de cicatrizacion, y hacen
que el higado funcione con dificultad. La cirrosis avanzada es potencialmente
mortal. (Mayo Clinic, 2019).

Por lo que este Caso clinico al determinar el proceso de enfermeria que tiene el
objetivo de de precautelar la salud del paciente y lograr revertir la
sintomatologia actual. Mejorando la calidad de vida del individuo. Ademas, que

el modelo que se va emplear es el Dorothea Orem.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una
teoria general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria (Naranjo, Pacheco, & Rodriguez, 2017).

Segun indica (Naranjo, Pacheco, & Rodriguez, 2017) "El autocuidado es una
funcibn humana reguladora que debe adaptar a cada persona de forma
deliberada con el fin de conservar su vida y su estado de salud, desarrollo y

bienestar, por tanto es un sistema de accion".

La elaboracién de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y
actividad de autocuidado modelan como los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accidn de las personas que
pueden beneficiarse de la enfermeria. Como funcién reguladora del hombre, el
autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del funcionamiento y el

desarrollo humano (Naranjo, Pacheco, & Rodriguez, 2017).



1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar el Proceso de Atencion de Enfermeria en un paciente de 48 afios

de edad con Cirrosis Hepatica para conservar la salud del doliente.

1.2.2. Objetivos especificos

» Determinar las necesidades que requiere el paciente segun los datos
obtenidos de la valoracién clinica y de los patrones funcionales de M
Gordon.

» Formular diagndsticos segun los cuidados de enfermeria que el paciente
requiera mediante el uso de las taxonomias Nanda, Noc, Nic.

» Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria con el fin de conservar la

salud del paciente.
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1.3. Datos Generales

DATOS GENERALES

NOMBRE: NN
APELLIDO: NN
SEXO Masculino
RAZA Mestizo
EDAD 48 afos
OCUPACION Agricultor

LUGAR DE NACIMIENTO

Ecuador — Los Rios - Puebloviejo

FECHA DE NACIMIENTO

05 de Noviembre de 1971

RESIDENCIA ACTUAL Babahoyo
NIVEL ECONOMICO: Medio
GRUPO SANGUINEO O-

CEDULA 1202542137
N° de Historia clinica 04508
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico
del paciente.

Motivo de consulta: Paciente de 48 afios de edad ingresa al area de

emergencia presentando un cuadro clinico de nausea, emesis, astenia, y dolor

continuo localizado en el Hipocondrio derecho con temperatura de 38°c. A la

observacion se evidencia una ascitis grado 2, ictericia generalizada y signo de

Godet grado 3 en los miembros inferiores motivo por el cual requiere ingreso

para el respectivo cuidado y tratamiento.

ANTECEDENTES

Familiares: Quirargicos del | Habitos Personales:
Madre: Hipertensa paciente: Alcohol: Bebedor desde
Padre: No refiere Apendicectomia a los | los 13 afios de edad.

18 afos Tabaco: Si refiere pero
no recuerda la edad que

empezo a fumar.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis)

Paciente de sexo masculino de 48 afios de edad consciente orientado en
tiempo y espacio con puntuacién en Glasgow de 15; ingresa al area de
emergencia por presentar un cuadro clinico caracterizado por un dolor continuo
en el Hipocondrio Derecho desde hace aproximadamente 2 meses,
acompafado de Nauseas, Emesis y Astenia, al momento con una Temperatura
de 38 °C. A la observacion se evidencia una ascitis grado 2, ictericia y edema
en los miembros inferiores. Por lo cual su Hijo refiere que dicha distension
abdominal empezo6 ya hace aproximadamente 17 meses atras, y que desde 3
dias atrds empez0 a perder el apetito y a presentar ictericia generalizada en su
cuerpo. ElI médico de turno procede a la realizacibn de examenes

complementarios.
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2.3. Examen fisico

Examen Fisico Cefalocaudal

Cabello: con implantacion normal, color negro presencia de

canas.
CABEZA Cara: Simétrica, de color palida amarillenta.
Ojos: Pupilas isocoricas reactivas a la luz. Presencia de ictericia
en escleras.
Boca: No existe presencia de lesién, Piezas dentarias
completas.
Nariz: Vias aéreas permeables y alineacion normal.
Cuello Normal, no existe presencia de ganglios
Tbrax Normal, campos pulmonares ventilados, ruidos Cardiacos
ritmicos
Globuloso edematizado, doloso a la palpacion en el Hipocondrio
Abdomen derecho.
Miembros Simétricos, con movilidad disminuida, Catéter Venoso periférico
Superiores en Brazo derecho.
Miembros Simeétricos, con disminucioén en la movilidad, con presencia de
Inferiores edemas en ambos miembros con un signo de Fovea de 3
Piel con leve palidez e ictericia moderada
Medidas Talla: 1.68
Antropométricas | Peso:58Kg
IMC: 20.5

Signos Vitales:

Saturaciéon de Oxigeno de 97%
Presion Arterial: 130/80 mm/Hg

Temperatura: 38 °C

Frecuencia Cardiaca: 85 Latidos Por min

Frecuencia Respiratoria: 18 rpm

13




VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON

PATRON 1: PERCEPCION — MANEJO DE LA SALUD

Paciente con antecedentes de alcoholismo en su juventud, tiene conocimientos
sobre su enfermedad actual. Refiere que aproximadamente tiene 3 meses que

no ingiere alcohol, no fuma, ni tiene habitos toxicos.
PATRON 2: NUTRICION METABOLICO

Desde hace aproximadamente 3 dias atrds presenta pérdida del apetito a lo
cual refiere tener 1 ingesta de comida al dia, ingresa al area Hospitalaria

presentando nauseas y emesis.
Numero de comida en el Hospital: 3
Tipo de Dieta Prescrita por el medico: Dieta Blanda Hiposaodico.

La piel se encuentra con leve palidez e ictericia moderada y Temperatura
corporal de 38°C. Iindice de Masa Corporal de 20 al momento normal,
presencia de edema de grado 3 en sus miembros inferiores. Quimica

sanguinea refleja un resultado de Hemoglobina de 11.1 g/dl.
PATRON 3: ELIMINACION

Urinario: Diuresis de 120 cc cada 8 horas; el uroanalisis reflejo un aspecto de
Ligeramente Turbio y de densidad de 1250.

Intestinal: frecuencia de evacuacion de 2 veces al dia no necesita la utilizacion

de laxantes ni enemas.
PATRON 4: ACTIVIDAD - EJERCICIO

Frecuencia cardiaca de 85 latidos por minutos en rango normal, presion arterial
de 130/80 mm/Hg, Frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto,

Saturacion de Oxigeno del 97% parametros de las constantes vitales normales.
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Presencia de Signo de Godet 3 lo que indica una edematizacion moderada. Al

momento en reposo. Con riesgo de caida alto.

PATRON 5: SUENO — DESCANSO
Refiere que él duerme 7 Horas Diarias.
PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL

Paciente consciente orientado en tiempo y espacio con Glasgow de 15, no
existe problema en su visidén o alteracion en el gusto y olfato. Presenta dolor

continuo en el Hipocondrio Derecho.
PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO

Presencia de una leve angustia debido a su situacién actual. Pero mantiene su

fe intacta, lo cual le da fuerzas.

PATRON 8: ROL — RELACIONES

Mantiene muy buena relacion con sus familiares.

PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION

Activo sexualmente. Si Emplea métodos de prevencion

PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRESS

Paciente presenta ansiedad y preocupacion por su estado de salud actual.
PATRON 11 VALORES - CREENCIAS

Cree en Dios.

PATRONES ALTERADOS

% PATRON 2: NUTRICION METABOLICO

% PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO

s PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTUAL

<+ PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES
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2.4. Informacion de examenes complementarios
01 HEMATOLOGIA HEMOGRAMA

Rango de
Nombre del Resultado Unidad Referencia
Estudio
LEUCOCITOS# *4.90 x10*/ul 5.00 - 10.00
NEUTROFILOS # 2.60 10"3/ul 0-5.00
LINFOCITOS # 1.80 10"3/ul 1.30-4.00
NEUTROFILOS 53.2 % 50.0-70.0
%
LINFOCITOS% 36.6 % 20.0-40.0
HEMATIES 4.35 1076/ul 4.00 - 5.50
HEMOGLOBINA *11.1 g/dl 12.0-45.0
HEMATOCRITO 41.3 % 40.0 -45.0
MCV 95.0 fl 80.0 - 100.0
MCH 324 Pg 25.0-33.0
MCHC *34.1 g/dl 25.0-33.0
PLAQUETAS *427 X10*/ul 150 - 400
PDW 15.00 Fl
PCT 0.32 %
VPM *7.4 Fl 8.0-15.0
RDW-SD 39.3 Fl 35.0-56.0
PLCC 66.00 10"3/ul
02 HEMOATOLOGIA
NOMBRE DEL RESULTADO RANGO DE
ESTUDIO REFERENCIA
PROTEINAS EN 5.4mg/24hrs
24 H
VOLUMEN DE 360CC 10_150mg/24hrs
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ORINA
TRASAMINASAS
TGO *88ul/l 31u/ul
TGP *70ul/l 31u/ul
TIEMPO DE|*15.7 a 57.9 11 a 13.5
PROTOMBINA segundos
BILIRRUBINAT (0.7 0,1 a 0,5 mg/dl
BILIRRUBINAD (0.2 -de 1mg/%
BILIRRUBINAL 0.8 -0.2mg/%
03 UROANALISIS
Nombre de Resultado Unidad Valor
Examen Referencial
FISICO
Color Amarillo
Aspecto * Lig. Turbio
Densidad *1250
Ph 6.0
QUIMICO
C. Cetonicos Negativo
Urobilinogeno *Positivo
Bilirrubina * Anormal
Sangre +
Hemoglobina Negativo
SEDIMENTO
Células + X campo
epiteliales
Piocitos 0-1 X campo
Hematies 3-4 X campo
Cristales Negativo
Bacterias ++
Leucocitos 3-4 X campo
Moco Negativo
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Cilindros Negativo

2.5. Diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo
Diagnostico Presuntivo

e Cirrosis

Diagnostico Diferencial

e Hepatomegalia
e Cirrosis
e Ascitis cronica

Diagnostico Definitivo
e Cirrosis Hepética

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que Determinan el origen
del problemay de los procedimientos a realizar.

En la actualidad la utilizacién del proceso enfermero, permite que el diagnostico
meédico y de enfermeria contribuyan de forma directa en el tratamiento del
problema de salud que el individuo este manifestando. Dicho proceso es
considerado como un método practico, sistematico y organizado que permite
brindar cuidados individualizados, de acuerdo el enfoque basico que las
personas necesiten. Este proceso de atencion de enfermeria se centra en la
atencion a un paciente con diagnéstico médico de Cirrosis Hepatica. Con el
objetivo de instaurar las actuaciones de enfermeria pertinentes para prevenir
un eventual agravamiento de la sintomatologia que presente. Mediante la
valoracion de los patrones Funcionales de M. Gordon y mi criterio como
enfermera puedo referir que los patrones funcionales alterados son los

siguientes:
PATRONES ALTERADOS

s PATRON 2: NUTRICION METABOLICO

s PATRON 4: ACTIVIDAD — EJERCICIO

% PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL

< PATRON 10: ADAPTACION — TOLERANCIA AL ESTRES
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Diagnostico enfermero:

Patron 2 Nutricion Metabdlico decidi trabajar con el Dominio 2 Nutricion
Etiqueta: 00026 DX: Exceso de Volumen de Liquido. Debido a la ascitis de

grado 2 que se observa en el paciente.
Patron 6 Cognitivo — Perceptual

El paciente manifiesta la presencia de un dolor continuo en el Hipocondrio
derecho desde aproximadamente 2 meses de evolucion por lo que decidi
trabajar con el Dominio 12 Confort el cual trata de dar una sensacion de
bienestar mediante el alivio mental fisico etc. Con el DX de: 00133 Dolor

Croénico.
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Dominio 2 Nutricion
Clase 5 Hidratacion
Etiqueta: 00026 DX: Exceso de Volumen de Liquidos
U
L 3

R/C Ascitis E/P: Alteracion de la densidad especifica de la orina, edema,
ansiedad. Disminucién de la Hemoglobina. Reflejo Hepatoyugular
+
L 2
4 )
Dominio: Il Salud Fisiolégica / \
ESCALA DE LIKERT
. J
( o . A INDICADORES 1[2]3]4]5
Clase: G Liquidos y electrolitos Peso Corporal Estable "
Hemoglobina X
Densidad especifica de la orina X
Etiqueta: 0601 Equilibrio Hidrico Edema Periférico X
E—)
\_ J

| o /
~

Campo: 2 Fisiolégico Complejo
/ ACTIVIDADES:

Controlar la evolucién

Realizar Balance Hidrico

Monitorizar y valorar Signos Vitales

Observar si persiste la edematizacion.

Administrar medicacién prescrita por el medico

Proporcionar informacion al paciente y familiar sobre el régimen
terapéutico que el paciente debe seguir. /

acido basico

J
N
Etiqueta: 2080 Manejo  de R

ouhwnNE

S
[Clase: G control de electrolitos y

Liguidos/Electrolitos




_

Dominio 12 Confort

Clase 1. Confort Fisico
DX: 00133 Dolor Crdnico

4

R/C: Agente lesivo (Cirrosis Hepatica)

4

4 )
Dominio: V: Salud Percibida

. J

4 )
Clase: V - Sintomatologia

. J

p
Etiqueta: 2102 Nivel de dolor

.

4 N
Campo: Fisiolégico Basico

. J

4 )
Clase: E Fomento de la Comodidad Fisica

. J

Etiqueta: 1400 manejo del Dolor

2210 Administracion de analgésico

E/P: Anorexia, Dolor continlo localizado en el

Hipocondrio derecho de 2 meses de evolucion, nauseas,

/ ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 112131415
210201 Dolor Referido X
210206 Expresion Facial del Dolor X
210215 Pérdida de apetito X
210227 Nauseas X

o

ﬁCTIV
1.

. Notificar al médico si las medidas no tienen éxito. /

IDADES: \

Observar si persisten las molestias mediante las facies
que expresa el paciente.

Proporcionar a la persona un alivio del dolor mediante la
aplicacidon de analgésico prescrito por el médico tratante.
Utilizar medidas del control del dolor antes de que sea
severo.

Anotar los cambios que el paciente manifieste en la
Historia clinica.




2.7Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

El presente caso clinico se respalda en el modelo de Dorothea Orem debido a
que este, gira entorno a la gestion del cuidado. Y es una herramienta que permite
que el profesional de enfermeria brinde una atencion de calidad, dependiendo de
la situacién relacionada con el binomio salud — enfermedad. La cirrosis hepatica
es una de las patologias silenciosa cuya sintomatologia aparece cuando dicha
enfermedad esta avanzada. Al paciente se le realiza el tratamiento farmacologico,
durante los dias de hospitalizacion y la aplicacion de las intervenciones de

enfermeria mediante el patron nutricional que es el mas afectado.
2.8 Seguimiento.

Dia 1

Se recibe paciente de sexo masculino de 48 afios de edad; al area de emergencia
por presentar un cuadro clinico caracterizado por un dolor continuo en el
Hipocondrio Derecho desde hace aproximadamente 2 meses, acompafado de
Nauseas, Emesis y Astenia, al momento con una Temperatura de 38 °C. Con
presencia de ascitis grado 2, ictericia y edema en los miembros inferiores. Se
procede al control de signos vitales presion arterial de 130/80 mm/Hg, frecuencia
cardiaca de 85 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por
minuto, temperatura de 38° C. Se procede a la canalizacién de via periférica con
catéter N°20, se procede a la administracion de medicamentos prescritas por el
meédico de una terapia del dolor, paracetamol de 1 gramo intravenoso, furosemida

de 2mg y se brindan los cuidados de enfermeria pertinentes.

Dia 2

Paciente con signos vitales de presién arterial de 120/70 mm/Hg, Frecuencia
cardiaca de 114 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16 rpm, temperatura
de 36.7°C, paciente sigue manifestando que el dolor persiste, medico indica
terapia de dolor 20 ml/hora y soporte nutricional de solucion salina 0,9% de
1000ml + 10ml de complejo B pasar 10ml/hora, se realiza control de balance
hidrico el cual da un resultado positivo, el edema en miembros inferiores a

disminuido considerablemente la ictericia persiste.
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Dia 3

Constantes vitales en parametros normales, se le indica al familiar que el paciente
debe realizar cambios posturales cada 2 horas con la finalidad de evitar ulceras
por presion, en los resultados de exdmenes de laboratorio indican una mejoria en
la hemoglobina, el medico de tratante prescribe en la Ultima indicacion metamizol
de 1 gramo por razones necesarias si la temperatura del paciente es mayor a los

38 grados centigrados.

Dia 4

Paciente con signos vitales normales de presién arterial de 120/80 mm/Hg,
frecuencia cardiaca de 78 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 16 rpm,
temperatura de 36.5 °C. No presento molestias por la noche segun el familiar,
signo de Godet disminuido, signo ictérico ha comenzado a descender segun los
resultados de examenes de laboratorio el médico tratante deriva consulta con el

nutricionista para la elaboraciéon del plan de dieta que el paciente debe seguir.

Dia b
Paciente se conserva tranquilo no presenta ninguna molestia al momento la

ictericia aun persiste.
Dia 6

Paciente es dado de alto al familiar se le brinda indicaciones mediante la

elaboracion de un plan de recomendaciones generales enfocadas en el paciente.

PLAN DE ELABORACION DE CUIDADOS FUNDAMENTALES

Recomendaciones Generales de Nutricion:

e Disminuir la ingesta de alimentos en porciones pequefias entre 5 a 6 veces
al dia, (desayuno, media mafiana, almuerzo, merienda, cena).

e Beber diariamente 2litros de agua.
Si presentas ascitis: Se debe restringir la ingesta de sal.

Cuidados de la Eliminacion:
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1. Control del color y aspecto de las deposiciones
2. Controlar el color, frecuencia y cantidad de la diuresis.

Practicar ejercicio fisico:

Realizar ejercicio fisico en intensidad leve o moderada. Caminatas de 30 minutos.

2.9 Observaciones

Paciente de sexo masculino de 48 afios de edad desde el momento de ingreso
permanecio consciente orientado en tiempo y espacio, su facie ya no refleja dolor,
aunque la ictericia persiste, al familiar se le brinda informacién sobre un plan de
cuidados que el paciente debera seguir en casa respecto a su alimentacion y que
debe continuar con el tratamiento farmacoldgico y seguir con las consultas

médicas.
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CONCLUSIONES

Con la culminacion del presente caso clinico de un paciente de 48 afios edad con
diagnostico medico de cirrosis hepatica se puede concluir que el proceso de
atencion de enfermeria, permite aplicar intervenciones directas de manera
sistematica y organizada. Que mediante la recoleccion de datos y realizacion de
los patrones funcionales de Gordon favorecen a la implementacién de un plan de
cuidados acorde a las necesidades del paciente todo gracias a las taxonomias

Nanda, Noc, Nic.
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ANEXOS

Reporte de enfermeria:

Imagen de paciente:
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