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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
OBISPO POLANCO DE TERUEL.

RESUMEN:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es la cuarta causa de
muerte en el mundo. Las exacerbaciones de esta enfermedad son episodios
gue cursan con agravamiento de la situacion basal del paciente, cuya
frecuencia esta unida a la gravedad de cada enfermo.

Estudio descriptivo transversal de pacientes diagnosticados de "EPOC CON
EXACERBACION AGUDA”. Se estudia la gravedad y la prevalencia de la
exacerbacién de la EPOC en el servicio de urgencias del Hospital Obispo
Polanco de Teruel, para obtener una alta calidad en la asistencia sanitaria y
unas pautas preestablecidas en los cuidados, teniendo como objetivo
principal describir el paciente tipo de esta patologia para la creacién de
protocolos.

La mayoria de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del HOP
de Teruel entre el 1 de octubre de 2011 hasta el 1 de diciembre de 2011
con ese diagndstico son varones, de entre 70 y 80 afios, que en triaje
obtienen prioridad II y requieren ingreso hospitalario para su recuperacion.

Un plan de cuidados especifico servird para conseguir, a través la taxonomia
NANDA, NIC y NOC, un triaje mas rapido, agilizar las actuaciones de
enfermeria y optimizar los recursos sanitarios en el servicio de urgencias de
este hospital.

PALABRAS CLAVE:

EPOC, exacerbacién, urgencias, triaje, tabaco.
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ABSTRACT:

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the fourth cause of death
in worldwide. The exacerbations of this disease cause the aggravation of
patient basal situation which frequency increases with disease severity.

Descriptive transversal study of patients diagnosed with “COPD WITH
ACUTE EXACERBATION”. It is analyzed the severity and prevalence of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Obispo Polanco Hospital
emergency department in Teruel, in order to obtain a high quality in the
sanitary assistance and some pre-established guidelines in cares, with the
main objective of describing the typical patient of this patology to create
protocols.

Most patients that went to Obispo Polanco Hospital emergency department
in Teruel from 1% October 2011 to 1% December 2011 with “COPD WITH
ACUTE EXACERBATION"” diagnosis were males, between seventy and eighty
years old, that obtain priority II in triage and requires hospitalization for
recovery.

A nursing care program will be created to get, through NANDA, NIC and
NOC taxonomy, a faster triage, to expedite nursing proceedings and to
optimize sanitary resources in the hospital’s Emergency Department (ED).

KEYWORDS:

COPD, exacerbations, Emergency department, triage, tobacco.
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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es la cuarta causa de muerte
en el mundo, precedida del cancer y las enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
2004 habia 64 millones de enfermos de EPOC en todo el mundo, previendo
que en 2030 se convertira en la tercera causa de muerte a escala mundial®.

En Espafa la prevalencia de la EPOC es del 10,2% entre los 40 y los 80
afios’. Cada afio mueren 18.000 personas por esta patologia en nuestro
pais, siendo la quinta causa de muerte en varones y la séptima en mujeres.
Esto la convierte en la primera causa de muerte evitable en Espafia y una
de las patologias relacionadas con el tabaco cuya mortalidad sigue
aumentando®.

Aunque existen diversas definiciones de EPOC, la definiremos como un
conjunto de patologias que tienen en comun la existencia de una limitacion
cronica al flujo aéreo* en los pulmones, en gran parte irreversible. La clinica
predominante es disnea de esfuerzo, tos y expectoracién. Estos sintomas
van apareciendo progresivamente.

El concepto clinico de la EPOC, eminentemente funcional, descansa sobre el
sustrato anatdmico de la bronquitis crénica y el enfisema, procesos que
Unicamente se consideran una EPOC cuando se demuestre disminucién de
los flujos espiratorios maximos”.

Denominamos exacerbacion o reagudizacion al agravamiento de la
situacion basal del paciente.® En la valoracidon clinica’ se observara:

Disnea de esfuerzo progresiva.

Insuficiencia respiratoria sin disnea (los llamados “blue bloaters”).
Sibilantes.

Aumento de la produccidn de esputo purulento.

Historia de tabaquismo.

Confusién o disminucién del nivel de consciencia debido a la fatiga y
la retencién de CO2.
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Las exacerbaciones de EPOC pueden obedecer a multiples causas® °?, siendo
las de mayor frecuencia:

1. Exacerbaciones infecciosas:
e Tipicas:
- Haemophilus influenzae
- Streptococcus pneumoniae
e Ocasionales:

- Streptococcus viridans
Branhamella catarrhalis
Mycoplasma
Legionella

- Virus
Insuficiencia cardiaca y arritmias.
Embolismo pulmonar.
Sedantes, narcéticos y analgésicos.
Abuso de oxigenoterapia.
Neumotorax.
Traumatismo toracico.
Cirugia.
. Transgresion del tratamiento habitual.
10. Contaminacién ambiental.

©oNo kWD

Los pacientes en un estadio moderado o severo de la enfermedad pulmonar
obstructiva créonica (EPOC) son propensos a las exacerbaciones; la
frecuencia de éstas incrementa con la gravedad de la EPOC. Sin embargo,
existe muy poca informacion sobre el efecto de las exacerbaciones en la
calidad de vida. Algunos pacientes son propensos a frecuentes
reagudizaciones que tienen un impacto considerable en las actividades de la
vida diaria y el bienestar, aunque todavia no han sido estudiados los
factores que predicen el desarrollo y la gravedad de ellas™.

Segun datos de la oficina de estadistica de la Union Europea (Eurostat), en
2007 la esperanza de vida al nacer en Espafia se sitla entre las mas altas
de la UE, siendo de 84,3 afios para las mujeres y 77,8 para los hombres''.

En la mayoria de los hospitales se establecen areas de priorizacion
asistencial (triaje), donde se establece con el paciente un primer contacto
inmediato al ingreso, y se valoran criterios de ordenacion del trabajo
asistencial.
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Se entiende por triaje la funcién de clasificacion de los enfermos que
acuden a un Servicio de Urgencias Hospitalario (antes de que reciban
prestacién asistencial) siguiendo criterios de gravedad clinica que permitan
diferenciar lo realmente urgente de lo que no lo es. En Espafa, se utiliza el
programa de Sistema Espafiol de Triaje (SET) mediante el cual se clasifica
al paciente en 5 grados, siendo I el de mayor prioridad y V el de menor
prioridad. Evallua al paciente a partir de los sintomas y signos mas
frecuentes. El protocolo recoge: motivo de consulta, alergias, constantes,
electrocardiograma (en algunos casos) y valoracién del estado general
distribuyendo a los pacientes segun su gravedad®.

Durante el afio 2011 acudieron al servicio de urgencias del Hospital Obispo
Polanco (HOP) de Teruel 36.000 personas, 4.000 menos que el afio
anterior, de las cuales 6.000 fueron atendidas entre el 1 de octubre al 1 de
diciembre de 2011.

En este estudio se analiza la gravedad y la prevalencia de la exacerbacién
de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en el servicio de
urgencias del HOP de Teruel, para obtener una alta calidad en la asistencia
sanitaria y unas pautas preestablecidas en los cuidados.

OBJETIVOS:

GENERAL:

e Describir el paciente tipo del servicio de urgencias del HOP de Teruel
para crear protocolos que favorezcan la pronta recuperacién del
paciente y eviten complicaciones.

ESPECIFICOS:

e Realizar un triaje mas rapido.
e Agilizar las actuaciones de enfermeria.
e Optimizar los recursos sanitarios.

METODOLOGIA:

Se trata de un estudio descriptivo transversal, dado que permite
estimar la magnitud y distribucién de la EPOC durante dos meses.

Los datos fueron obtenidos desde el programa informatico PCH (Puesto
Clinico Hospitalario) mediante el cual médicos y ciertas enfermeras tienen
acceso a la base de datos del servicio de Urgencias de dicho hospital. A
través de este programa se cuantifica el nUmero de casos y se pueden
clasificar segun sexo, edad, destino al alta del servicio de urgencias y la
prioridad obtenida en la consulta de triaje.
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Estudiamos los pacientes que ingresan en el servicio de urgencias del HOP
de Teruel, tomando como periodo de tiempo desde el 1 de octubre de 2011
hasta el 1 de diciembre de 2011. La muestra estudiada es de 36 usuarios
que fueron diagnosticados con “EPOC CON EXACERBACION AGUDA"” en ese
lapso de tiempo y en dicho servicio.

Las principales herramientas utilizadas son Microsoft Office Excel 2007 para
la creacién de graficos y Microsoft Office Word 2007 para la redaccién del
trabajo. El navegador web utilizado es Mozilla Firefox.

RESULTADOS:

Las exacerbaciones son episodios muy frecuentes entre los pacientes con
EPOC que acuden al HOP. Un 0,6% de todos los usuarios que ingresaron en
el servicio de urgencias durante los dos meses analizados fueron
diagnosticados de "EPOC CON EXACERBACION AGUDA".

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN
DESTINO AL ALTA DE URGENCIAS

M INGRESO EN PLANTA

B TRASLADO A HOSPITAL
SAN JOSE

M DOMICILIO

Grafico 1
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DISCUSION:

El 86% de los pacientes son varones, por lo que queda constatado que
estamos ante una patologia que afecta mayoritariamente al sexo masculino,
cuya causa principal es el consumo de tabaco. Aunque los datos en el sexo
femenino no deberian parecer preocupantes si lo seran en los proximos
anos, dado el aumento gradual de la tasa de tabaquismo en este grupo de
la poblacion.

El estudio IBERPOC, (1997) determiné una prevalencia de EPOC del
14,3% en hombres y 3,9% en mujeres. Segun la Encuesta Nacional de
Salud'* realizada en 2006, los varones en Aragdn tienen una prevalencia de
EPOC mayor que las mujeres, con lo que queda constatada la diferencia
entre ambos sexos.

En relacidon al rango de edad en el que predominan mas casos de esta
enfermedad, situaremos las décadas de los 70 y los 80 en el punto mas
alto. El estudio EPI-SCAN'> (Epidemiologic study of COPD in Spain, 2007)
muestra una prevalencia de EPOC en Espafa del 10,2% de la poblaciéon de
40 a 80 afios, comprobando asi la intima relacion de la EPOC y sus
exacerbaciones con la edad.

El 77% de los usuarios tienen una edad comprendida entre 70 y 80 afos.
Asi pues, diremos que la exacerbacién aguda de EPOC es una patologia que
afecta principalmente a personas de mayor edad, pudiendo prestar asi unos
cuidados mas especificos, centrados en sus necesidades. Ademas, los datos
justifican la relacién inversamente proporcional del nUmero de casos con la
edad a partir de los 80 afios.
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Cabe destacar la alta prevalencia de casos de EPOC de 70-79 afos en
comparacién con los rangos anteriores, donde obtenemos 1 o 2 casos por
década.

Los datos obtenidos de acuerdo a la puntuacién dada en el sistema de triaje
determinan que las exacerbaciones de EPOC representan una prioridad
media, dependiendo del estado de cada paciente. A la mayoria de los casos
estudiados se les asigna una prioridad II o III porque llegan al servicio de
urgencias con episodios de disnea muy intensa y requieren oxigenoterapia y
broncodilatadores (asociados a otros farmacos) para estabilizarse.

El 83% de los diagnosticados durante el periodo de recogida de datos
precisan ingreso hospitalario, manteniendo una continuidad en sus cuidados
y un tratamiento mas agresivo y controlado.

La asistencia a un servicio de urgencias en la semana previa, dosis de
broncodilatadores utilizados en ésta, frecuencia de recaidas anteriores,
empleo de oxigeno en el domicilio y tratamiento con corticoides y
antibidticos al alta del servicio de urgencias, son indicadores que influyen en
la decision de hospitalizacion.

Es necesario destacar que los datos para realizar el estudio se recogieron en
unos meses que, anos atras, eran ideales para llevar a cabo un analisis de
las exacerbaciones de EPOC debido a las bajas temperaturas. En cambio, en
el afio 2011 no se ha producido esas temperaturas extremas y, por ello, el
numero de reagudizaciones de enfermedades respiratorias ha sido menor.

Como ocurre con otras enfermedades crénicas relacionadas con el tabaco, la
distribucién de la EPOC depende fundamentalmente de 2 factores: los
efectos relacionados con la exposicidn tabaquica, y el envejecimiento
paulatino de la poblacién. Por este motivo, Espafa se enfrentarda a una
verdadera epidemia de EPOC durante los préximos afios, definida como un
numero de casos en el espacio y en el tiempo superior a lo esperado.

Estas previsiones se sustentan en que, por desgracia, estamos a la cabeza
de Europa en tabaquismo en adolescentes y entre los primeros del mundo
en mujeres. El porcentaje de fumadores varones es mas elevado que el de
las mujeres (el 39,1% frente al 24,6%). Sin embargo, entre los 16 y los 24
anos ya fuman mas mujeres (42,7%) que varones (40,8%), lo que es un
fendmeno nuevo y preocupante en la historia del consumo de tabaco en
Espafa.

La mayoria de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias del
Hospital Obispo Polanco de Teruel entre el 1 de octubre de 2011 hasta el 1
de diciembre de 2011 con diagndstico "EPOC CON EXACERBACION AGUDA"
son varones, de entre 70 y 80 afios, que en triaje obtienen prioridad II y
requieren ingreso hospitalario para su recuperacion.
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Tras analizar el paciente tipo con esta enfermedad en el servicio de
urgencias del HOP, se creara un protocolo de actuacidon de enfermeria. Para
ello, sera necesaria una valoracion estandarizada segun el modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson (ver Anexo I), como componentes
basicos de los cuidados enfermeros.

A partir de dicha valoracién se creard un plan de cuidados enfocado para
conseguir, a través la taxonomia NANDA, NIC y NOC, un triaje mas rapido,
agilizar las actuaciones de enfermeria y optimizar los recursos sanitarios en
el servicio de urgencias del Hospital Obispo Polanco de Teruel.

Este plan de cuidados recogerd cada diagndstico NANDA con los resultados
y las intervenciones correspondientes a cada uno, ademas del personal
sanitario que deberd llevar a cabo cada actividad durante el dia 0 de su
estancia hospitalaria (ver Anexo II).
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ANEXO I: VALORACION ESTANDARIZADA DE NECESIDADES

MECESIDADES MANIFESTACIONES

Diznea.

Respiracion Aumento de secreciones.

Alimentacidén-Hidratacion Dificultad para alimantarsa.

. . « Edama.
e Sudoracion axcasiva.
. 1 « Dificultad para la movilizacion.
Maonilizacion . Cansancio,
Reposo-suefio * Dificuttad para domir.
Vestirse = Dificultad para vestrsa por si solo.
Termornegulacidn
Hici Pial Dificultad para el ased parsonal.
gana-rie Prasencia de catéter wvenoso penfnca.
*  Maniosismao.
Seguridad *  Praccupacin.
= Malestar.
Comunicacion » Demanda informacian.
Cresncias-\Valores
Trabajar-Realizarse
Odo
= Demanda conocimientos sobre técnicas de administacion da
Aprender inhaladores vy de aubbcuidados.
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ANEXO II:

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR: E.P.O.C.

ESTANCIA MEDIA: 10 dias — Dia 0 {Ingreso)

ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

DIAGNOSTICOS NANDA

ETIQUETA DIAGNOSTICA

RIC

MP

INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

Desequilibrio entre aportes y demandas de
oxigeno

= Malestar, disnea de esfuerzo
* Frecuencia cardiaca o presion arterial
anormales en respuesta a la actividad

NOC (RESULTADOS): Indicadores

NIC (INTERVENCIOMNES): Actividades

recursos energéticos del paciente).

PERSONA
Tolerancia a la actividad. 0005 0180 Manejo de energia. Regulacion del uso de la energia para
+ 000501 Saturacién de oxigeno ERE ( en el rango tratar o evitar la fatiga y mejorar las funciones.
esperado) en respuesta a la actividad. *  D180,01 Determinar las limitaciones fisicas del paciente. ENF
+ 000502 Frecuencia cardiaca ERE en respuesta a la - -
actividad. * 0180,03 Favorecer la expresion verbal de los sentimientos ENF
» (000503 Frecuencia respiratoria ERE en respuesta a acerca de las limitaciones.
la actividad * 0180,08 Observar al paciente por si aparecen indicios de ENE
. 000508 Esfuerzo respiratorio en respuesta a la exceso de fatiga fisica y emocional.
actividad.
+ (000513 Realizacion de las actividades de la vida + 0180,09 Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad
diaria (AVD) referidas. (taquicardia, otras dismritmias, disnea, diaforesis, palidez, ENF
+ 000515 Presion arterial ERE en respuesta a la presiones hemodinamicas y frecuencia respiratoria.
actividad. - 0180,16 Favorecer el reposo/ limitacion de actividades ENF
(aumentar el nimero de periodos de descanso).
+  0180,26 Ayudar en las actividades fisicas normales ENF/AE
(deambulacion, traslados, giros, y cuidados personales).
= 018028 Favorecer la actividad fisica (deambulacion o
realizacion de actividades de la vida diaria, coherente con los ENF
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URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

NOC (RESULTADOS): Indicadores

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSONA

*= 0180,31 Instruir al paciente/ ser querido a reconocer los signos y ENE
sintomas de fatiga que requieran una disminucion de actividad.

= 0180,33 Ayudar al paciente a comprender los principios de
conservacion de energia (requisitos para la restriccion de ENF
actividad o reposo en cama)

+ 0D180,40 Ayudar al paciente a limitar el suefio diurno
proporcionando actividades que fomenten el estar despierto de ENF/AE
forma plena, si procede

= 0180,43 Ayudar al paciente a colocarse en posicion para alivio ENF/AE
de la disnea / posicion de Fowler o semifowler.

1803 Ayuda con los autocuidados: alimentacion. Ayudar a una

persona a comer.

= 1803,01 ldentificar la dieta prescrita. ENF

» 1803.02 Poner la bandeja y la mesa de forma atractiva. AE

*= 1803,10 Colocar al paciente en una posicion comoda. ENF/AE

*= 1803,20 Retirar la bandeja de comida de la habitacion AE

= 1803,21 Ofrecer tentempiés (bebidas y frutas frescas / zumos AE
de fruta).

= 1803,22 Realizar una seleccidn de comidas ENF/AE

*= 1803,23 Cumplimentar solicitud de dieta de cocina ENF

*= 1803,24 Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea ENF/AE

totalmente capaz de asumir los autocuidados.
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NOC (RESULTADOS): Indicadores NIC (INTERVENCIONES): Actividades PERSONA

1804 Ayuda con los autocuidados: aseo (eliminacion). Ayudar a
otra persona en las eliminaciones.

1804,01 Quitar la ropa esencial para la eliminacion. AE

= 1804,02 Ayudar al paciente en la eliminacidn/cufia/cufia de AE
fractura/orinal a intervalos especificos.

. _1 8_[]4_,[]3 Considerar la respuesta del paciente a la falta de ENF/AE
intimidad.

+= 1804,05 Facilitar la higiene de aseo después de terminar con la AE
eliminacion.
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DIAGNOSTICOS NANDA

ETIQUETA DIAGNOSTICA

RIC

M/P

ANSIEDAD .

Cambio en el estado de salud. -
suefio

+ Merviosismo, agitacion y trastomos del

NOC (RESULTADOS): Indicadores

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSONA
Control de la ansiedad. 1402 7310 Cuidados de Enfermeria al ingreso. Facilitar el ingreso del
« 140204 Busca informacién para reducir la ansiedad | paciente en un centro sanitario.
« 140214 Refiere dormir de forma adecuada.
* 140216 Ausencia de manifestaciones de una +«  7310,01 Presentarse a si mismo. ENF/AE
conducta de ansiedad.
* 140217 Controla la respuesta de ansiedad. +  7310,02 Disponer una intimidad adecuada para el paciente / ENFAE
familia / seres queridos.
+ T7310,03 Orientar al paciente / familia / seres queridos en el AE
ambiente mas prdximo.
+  7310,04 Orientar al paciente [ familia / seres queridos en las AE
instalaciones del centro
*  7310,05 Abrir historia. ENF
+  T7310,14 Establecer los diagndsticos de cuidados de enfermeria. EMNF
+  7310,20 Realizar valoracion inicial por necesidades. ENF
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URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

NOC (RESULTADOS): Indicadores

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSOMNA
5820 Disminucion de la ansiedad. Minimizar la aprension, temor,
presagios relacionados con una fuente no identificada de peligro por
adelantado.
= 5820,03 Explicar todos los procedimientos incluyendo las
posibles sensaciones que se ha de experimentar durante el ENF
procedimiento
=  5820,05 Proporcionar informacién objetiva respecto del
diagnoéstico, tratamiento y prondstico. ENF
- 5820,12 Escuchar con atencidn. EMNFIAE
=  5820,14 Crear un ambiente que facilite la confianza ENFIAE
=  5820,15 Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones
y miedos. ENF
. 5820,16 ldentificar los cambios en el nivel de ansiedad. EMNF
. 5820,25 Animar la implicacion familiar, si procede ENE
= 5B820,26 Alertar a la familia a manifestar sus sentimientos por
el miembro familiar enfermo. ENF
1850 Fementar el sueno. Facilitar ciclos requlares de suefio /
vigilia.
= 1850,05 Observar/ registrar el esquema y numero de horas de
suefio del paciente. ENF
= 1850,06 Comprobar el esquema de suefio del paciente y
observar las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias
aéreas obstruidas, dolor /molestias y frecuencia urinaria) v / o ENF
psicoldgicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio
. 1850,08 Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperaturas, colchon y AE

cama) para favorecer el suefio.
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

DIAGNOSTICOS NANDA

ETIQUETA DIAGNOSTICA

RIC

M/P

RIESGO DE INFECCION

Procedimientos invasivos (catéter venoso

perferico)

NOC (RESULTADOS): Indicadores

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSONA
Estado infeccioso. 0703 2440 _Manlemrnmntu de dispositivos de acceso venoso (DAV).
Manejo del paciente con acceso venoso prolongado mediante
+ 070308 Dolor hipersensibilidad catéteres perforados o no perforados y los implantados.
* 070328 Flebitis por catéter venoso periférico.
+  2440,08 Mantener vendaje oclusivo. ENF
= 244014 Observar si hay signos y sintormas asociados con
infeccion local o sistémica (rojez, tumefaccion, sensibilidad, ENF
fiebre, malestar).
+ 244015 Determinar si el paciente v / o la familia entienden el ENF
propdsito, cuidados y mantenimiento del DAV.
+ 244016 Instruir al paciente y / 0 la familia en el mantenimiento ENE

del dispositivo.
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

DIAGNOSTICOS NANDA

ETIQUETA DIAGNOSTICA

RIC MP

RIESGO DE ESTRENIMIENTO

Actividad fisica insuficiente, cambios
ambientales y falta de intimidad

NOC (RESULTADOS): Indicadares

NIC {(INTERVEMNCIONES): Actividades

PERSONA
Eliminacion intestinal. 0501 0450 Manejo del estrefiimiento [ impactacion. Prevencion y alivio
- 050110 Ausencia de estrefiimiento del estrefiimiento / impactacion.
+ (050124 Ingestion de liquidos adecuada.
+ (050125 Ingestion de fibra adecuada *= (0450,01 Vigilar la aparicion de signos y sintomas de ENF
estrefiimiento
* 045010 Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a ENF
menos que esté contraindicado.
= 045014 Ensefar al paciente/ familia acerca de la dieta rica en
ENF
fibras.
+ 045016 Instruir al paciente / familia sobre la relacion entre dieta,
ejercicio y la ingesta de liquidos para el estrefiimiento/ ENF

impactacion.
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

COMPLICACIONES POSIBELES

NIC {INTERVENCIONES): Actividades

cacareos o ronquidos.

PERSOMA
6650 Vigilancia. Recopilacion, interpretacion y sintesis objetiva y
continuada de los datos del paciente para la toma de decisiones
clinicas.
= B650,11 Vigilar esquemas de comportamiento. ENF
= B650,18 Vigilar la oxigenacion y poner en marcha las medidas
que promuevan una oxigenacion adecuada de los drganos ENF
vitales.
*  6650,20 Observar si hay signos y sintomas de desequilibrio de
liquidos y electrdlitos. ENF
* B650,21 Comprobar la perfusion tisular, si es el caso. ENE
*  6650,22 Observar si hay infeccitn, si procede. ENF
e Infecciones * B650,23 Controlar el estado nutricional, si procede. ENF
* Complicaciones cardiacas = 6650,25 Vigilar esquemas de eliminacion, si procede. ENF
= Astenia - . .
*  Alteraciones electroliticas - 6650,37 Controlar periddicamente presion sanguinea. ENF
* Hipercapmia +  B650,38 Controlar periédicamente la temperatura. AE
* Micosis bucal
* 665040 Realizar medicidn de diuresis. AE
= B650,49 Aportar datos que faciliten la valoracion del paciente AE
3350 Monitorizacion respiratoria. Reunidn y analisis de datos de
un paciente para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el
intercambio de gas adecuado.
=  3350,01 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
las respiraciones. ENF
= 3350,02 Anoctar el movimiento tordcico, mirando la simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retracciones de musculos ENF
intercostales y supraclaviculares.
* 3350,03 Observar si se producen respiraciones ruidosas, como ENF
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

COMPLICACIONES POSIELES

NIC (INTERVENCIONES ): Actividades

PERSONA

* 3350,04 Controlar el esquema de respiracion: bradipnea,

taquipnea, hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul, ENE

respiraciones de Cheyne-Stokes, Biot y esquemas ataxicos.
* 3350,08 Observar si hay fatiga muscular diafragmatica

(movimiento paraddjico). ENF
* 3350,16 Comprobar la capacidad del paciente para toser

eficazmente. ENF
* 335017 Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos. EMNF
* 3350,18 Vigilar las secreciones respiratorias del paciente. EMF
= 3350,19 Observar si hay disnea y sucesos que la mejoran y

empeoran. ENF
3250 Mejorando la tos. Fomento de una inhalacion profunda en el
paciente con la consiguiente generacion de altas presiones
intratoracicas y compresion del parénquima pulmonar subyacente
para la expulsion forzada de aire.
*  3250,03 Animar al paciente a que realice varias respiraciones

profundas. ENF
*  3250,04 Animar al paciente a que realice una respiracion

profunda, la mantenga durante dos segundos y tosa dos o tres EMNF

veces de forma sucesiva.
=  3250,05 Animar al paciente a que inspire profundamente, se

incline ligeramente hacia delante y realice tres o cuatro soplidos ENF

(confra la glotis abierta)
=  3250,06 Ensefar al paciente a que inspire profundamente varias

EMNF

vaces, expire lentamente y a que tosa al final de la exhalacion.
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

COMPLICACIONES POSIBLES NIC (INTERVENCIOMNES): Actividades PERSONA
1710 Mantenimiento de la salud bucal. Mantenimiento y fomento
de la higiene bucal y la salud dental en pacientes con riesgo de
desarrollar lesiones bucales o dentales.
. 1710,01 Establecer una rutina de cuidados bucales. ENF
*  1710,02 Aplicar lubricante para humedecer los labios vy la
mucosa oral, si es necesario. ENF
*  1710,07 Ensefar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal
después de las comidas y lo mas a menudo que sea necesario. ENF
* 1710,16 Observar si hay signos y sintomas de micosis. ENF
REQUERIMIENTOS DIAGNOSTICOS NIC (INTERVENCIONES): Actividades PERSONA
4232 Flebotomia: muestra de sangre arterial. EMNF
7820 Manejo de muestras. Obtener, preparar y preservar una
muestra para un analisis de laboratorio.
« T7820,02 Ensefar al paciente a recoger y preservar la muestra, si
procede. ENF
= 7820,03 Proporcionar el recipiente requerdo para la muestra. ENF/AE
= 7820.09 Etiquetar la muestra con los datos adecuados. ENF/AE
= T7820,10 Colocar la muestra en un recipiente adecuado para el
transporte. AE
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

REQUERIMIENTOS TERAPEUTICOS

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSONA

3320 Oxigenoterapia. Administracion de oxigeno y control de su
eficacia.
* 3320,01 Eliminar las secreciones bucales, nasales y traquéales,

si procede ENF
= 3320,04 Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de

un sistema calefactado y humidificado. ENF
* 3320,09 Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de

oxigeno para asegurar gue se administra la concentracion ENF

prescrita.
*  3320,08 Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el

dispositivo de aporte de oxigeno encendido. ENF
* 3320,12 Comprobar |la capacidad del paciente para tolerar la

suspension de la administracion de oxigeno mientras come. ENF
= 3320,18 Observar si se producen roturas de la piel por la friccion

del dispositivo de oxigeno. ENF
= 3320,23 Disponer el uso de dispositivos de oxigeno que faciliten

ENF

la movilidad y ensefiar al paciente en consecuencia.
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ANALISIS DE LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL HOSPITAL OBISPO POLANCO DE TERUEL.

REQUERIMIENTOS TERAPEUTICOS

NIC (INTERVENCIONES): Actividades

PERSONA

4200 Terapia intravenosa (V). Administracion y control de liguidos
y farmacos por via intravenosa.
*  4200,02 Instruir al paciente acerca del procedimiento. ENF
* 4200,06 Cambiar frasco de suero. ENF
*  4200,09 Administrar medicamentos IV, segun prescripcion, y

observar los resultados. ENF
= 4200,10 Vigilar la frecuencia del flujo intravenoso vy el sitio de

puncion intravenosa durante la infusion. ENF
= 4200,12 Observar la permeabilidad de la via antes de la

administracion de la medicacién IV. ENF
0000 Administracion de medicacion: aerosoles. ENF
2304 Administracion de medicacion: oral ENF
2317 Administracion de medicacion: subcutanea. ENF
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