PROCESO ATENCIÓN ENFERMERÍA EN  PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL COMO  COMPLICACIÓN DE LA DM T2,  CON DIÁLISIS PERITONEAL AMBULATORIA.
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RESUMEN. La Nefropatía diabética es una  grave complicación  de la Diabetes Mellitus, se presenta cinco a diez años después del inicio de la enfermedad,  en México aproximadamente  71,000  reciben tratamiento sustitutivo con diálisis peritoneal. Objetivo: Diseño e implementación de plan de cuidados para la atención de masculino de 50 años  con nefropatía diabética y manejo de diálisis peritoneal ambulatoria, ingreso cambio de catéter Tenkoff  y capacitación terapéutica  Metodología: Corresponde al  Proceso Atención de Enfermería, la formulación diagnóstica, resultados esperados e intervenciones se formuló con la vinculación de las taxonomías NANDA-NOC-NIC.  La evaluación de la mejora del estado del  paciente se realizó con base a los indicadores de resultados y puntuación DIANA. Resultados: Puntuación DIANA, el paciente  mejoró  en cuanto a conocimientos  para manejo de catéter y acciones para la prevención de infecciones, pasando del estado de sustancialmente comprometido a no comprometido demostrando capacidad para su autocuidado. Conclusiones: La metodología disciplinar y el lenguajes estandarizados  facilitan la recolección sistemática de información, la toma de decisiones  sobre la efectividad del cuidado de enfermería  que garanticen la seguridad del paciente
INTRODUCCIÓN.  Nefropatía diabética es una de las más frecuentes complicaciones crónicas de la diabetes mellitus y es consecuencia de la asociación de factores tales como mal control glicémico, dislipidemia, consumo de cigarrillo, hipertensión arterial, etc. Sin embargo, algunos pacientes, independientemente de presentar estos factores o no, sufrirán esta complicación, de esta manera es importante determinar cuáles son los cuidados de enfermería que se adecuan a los pacientes diagnosticados con Nefropatía Diabética, y así  aminorar las múltiples complicaciones del paciente crónico-degenerativo. El presente trabajo tiene la finalidad de implementar un plan de cuidado de enfermería sustentado en la metodología del Proceso Atención de Enfermería incorporando la Taxonomía de la North American Nursing Diagnosis Association  (NANDA II),  para la integración  de diagnósticos de enfermería en función de las respuestas humanas del paciente con nefropatía diabética a insuficiencia renal crónica, como una complicación de DMT2, y que para el manejo de dicha complicación actualmente se maneja con Diálisis Peritoneal. Por otro lado para la integración de criterios de resultado y la determinación de intervenciones de enfermería se utilizan la taxonomía de  la Nursing Outcomes Classification  (NOC)  y  la Nursing Interventions Classification  (NIC). Dicho proceso está focalizado a paciente diabético masculino de 50 años de edad, procedente de Zumpango,  ingresa el servicio de diálisis peritoneal ambulatoria del Hospital General Regional Tecámac (IMSS), Edo. México  el día 24 de marzo del 2014.  Refiere 20 años de evolución de la enfermedad hipertensión arterial sistémica hace  1 año, presenta  complicación  nefropatía diabética, con manejo de diálisis  peritoneal ambulatoria.  Con antecedentes de hospitalización por DMT2, hipertensión arterial descontrolada, síndrome urémico. El cual fue intervenido quirúrgicamente para instalación de catéter tenkoff, por lo que a la fecha es integrado al programa de diálisis ambulatoria del Hospital General Regional Nº 200 del IMSS, Edo. México.
METODOLOGÍA. Para la elaboración del presente trabajo se utilizó la metodología del Proceso Atención de enfermería (PAE) Partiendo de la valoración  integral de enfermería organizada por dominios y clases, permitió la identificación de datos objetivos y subjetivos del estado del paciente, la realización del razonamiento diagnóstico e identificación de dominos y clases comprometidos. Desarrollo  de diagnósticos de enfermería NANDA, incorporando   criterios de resultados, acciones e intervenciones de enfermería NOC, NIC. La evaluación de la mejora del estado del  paciente se realizó con base a los indicadores de resultados y puntuación DIANA.        
:  

Diagnósticos de enfermería, dominio, clases afectadas, identificados  y estandarizados

Dominio: 5 Percepción / cognición, Clase: 4 Cognición.  Dx: Conocimientos deficientes. Carencia o deficiencia de información cognitiva relacionada con un tema específico.

Dominio: 11 Seguridad y protección, Clase  1 Infección.  Dx: Riesgo de infección.   Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patógenos
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3 Conductual.


 


Cuidados que apoyan el funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios de estilo de vida.


	Intervenciones
Enseñanza de la dieta prescrita
5614

	Dx.  : Conocimientos deficientes. Carencia o deficiencia de información cognitiva relacionada con un tema específico.

	

Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud- 

Clase: S Conocimientos sobre salud-.

	

182401  Dieta recomendada
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1 Ningún conocimiento
2 Conocimiento escaso
3 Conocimiento moderado
4 Conocimiento sustancial
5 Conocimiento extenso



	


Mantener a 12


Aumentar a 20

	
	
 Actividades:
Evaluar el nivel de conocimientos del paciente acerca de la dieta prescrita.

Explicar el propósito de la dieta.
.
Instruir al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas.

Informar al paciente de las posibles interacciones de fármacos/comidas, si procede.

Proporcionar un plan escrito de comidas, si procede.
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	Campo: 4 Seguridad. 

Cuidados que apoyan la protección contra peligros.


Clase: V Control de riesgos. Intervenciones para iniciar actividades de reducción de riesgos y continuar el control de riesgos.



 




	Intervenciones
Control de infecciones 
6540

	

Dx.: Riesgo de infección.   Aumento del riesgo de ser invadido por microorganismos patógenos

	
Dominio: IV Conocimientos y conducta de salud

Clase: T Control del riesgo y seguridad


Detección de riesgo 1609

Acciones para identificar las amenazas contra la salud personal 



	190801 Reconoce los signos y síntomas que indican riesgo 

190802 Identifica los posibles riesgos para la salud 

190201 Reconoce factores de riesgo 

190208 modifica el estilo de vida para reducir el riesgo 

190216 Reconoce cambios en el estado de
salud
	
1  2  3  4  5



1 Ningún conocimiento
2 Conocimiento escaso
3 Conocimiento moderado
4 Conocimiento sustancial
5 Conocimiento extenso








	




Mantener a 12


Aumentar a 20

	
	 
Actividades:

Distribuir la superficie correspondiente por paciente, según los consejos de los Centers for Disease Control (CDC).
Cambiar el equipo de cuidados del paciente según el protocolo del centro.
Limitar el número de visitas.
Enseñar al personal de cuidados el lavado de manos apropiado.
Poner en prácticas precauciones universales.
Usar guantes según lo exigen las normas de precaución universal.
Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano..
Mantener un ambiente aséptico mientras se cambian los sistemas.
Fomentar el reposo.
Ordenar al paciente que tome antibióticos, según prescripción.


	
	
	
	
	
	




CONCLUSIONES 
Los profesionales de enfermería deben sustentar su labor, utilizando la metodología del Proceso atención de enfermería, ya que permite realizar valoraciones dirigidas a identificar las respuestas humanas del individuo, familia y comunidad bajo su cuidado.   El plan de cuidado de enfermería se convierte en la guía que direcciona las intervenciones y su aplicación dependerá de las necesidades del paciente y el contexto en que se proporcione la intervención. La incorporación de las taxonomías de NANDA II, NOC y NIC. , como lenguaje estandarizado facilitan la recolección sistemática de información necesaria para la toma de decisiones, la planificación del cuidado y evaluar de  una manera dinámica cada uno de los resultados que se plantean y la evaluación de la eficacia de las intervenciones que se determinaron, lo cual impacta  en la calidad de los servicios de enfermería.
  En cuanto a los resultados obtenidos del caso anteriormente presentado se observó una mejoría sustancial de paciente respecto a los diagnósticos planteados, los criterios de resultado, las intervenciones y acciones seleccionadas  reflejadas en la puntuación DIANA  obtenida.
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