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RESUMEN  

El shock séptico constituye una condición crítica de alta gravedad, caracterizada por 

alteraciones circulatorias y metabólicas secundarias a la infección, que requiere reconocimiento 

temprano, vigilancia continua y cuidados de enfermería oportunos para prevenir la disfunción 

multiorgánica; el objetivo es de aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en un paciente 

con shock séptico de origen pulmonar, orientando los cuidados a mejorar la perfusión tisular, 

mantener la oxigenación, controlar el proceso infeccioso y prevenir complicaciones; la 

metodología será aplicar la estrategia del PAE mediante las etapas de valoración, diagnóstico, 

planificación, ejecución y evaluación, utilizando los patrones funcionales y las taxonomías 

NANDA-I, NOC y NIC de un paciente varón de 52 años, hospitalizado en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay, quien 

presentó hipotensión persistente, taquicardia, taquipnea, hipertermia, saturación de oxígeno de 

86 %, llenado capilar lento, piel marmórea, oliguria y alteración del nivel de conciencia. Se 

priorizaron diagnósticos relacionados con perfusión tisular, intercambio gaseoso, gasto 

cardíaco, hipertermia, riesgo de infección y afrontamiento familiar; los resultados de las 

intervenciones el mantenimiento de la hemodinamia a través de fluidoterapia, manejo de 

noradrenalina, antibioticoterapia, ventilación mecánica, monitorización hemodinámica y 

metabólica, prevención de infecciones y apoyo emocional, evidenciándose estabilización 

hemodinámica y mejoría clínica progresiva después de la intervención se concluye que la 

aplicación sistemática del PAE permitió organizar cuidados integrales, individualizados y 

seguros, favoreciendo la recuperación del paciente y la prevención de complicaciones asociadas 

al shock séptico. 
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ABSTRACT 

Septic shock is a critical, highly severe condition characterized by circulatory and metabolic 

alterations secondary to infection; it requires early recognition, continuous monitoring, and 

timely nursing care to prevent multi-organ dysfunction. The objective is to apply the Nursing 

Process to a patient with septic shock of pulmonary origin, focusing care on improving tissue 

perfusion, maintaining oxygenation, controlling the infectious process, and preventing 

complications. The methodology involves applying the Nursing Process strategy through the 

stages of assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation—utilizing functional 

health patterns and NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies—for a 52-year-old male patient 

hospitalized in the Intensive Care Unit of the Guillermo Díaz de la Vega Regional Hospital in 

Abancay. The patient presented with persistent hypotension, tachycardia, tachypnea, 

hyperthermia, 86% oxygen saturation, delayed capillary refill, mottled skin, oliguria, and 

altered level of consciousness. Priority was given to diagnoses related to tissue perfusion, gas 

exchange, cardiac output, hyperthermia, risk for infection, and family coping. Interventions 

included hemodynamic maintenance via fluid therapy, norepinephrine administration, 

antibiotic therapy, mechanical ventilation, hemodynamic and metabolic monitoring, infection 

prevention, and emotional support, resulting in hemodynamic stabilization and progressive 

clinical improvement. It is concluded that the systematic application of the Nursing Process 

enabled the organization of comprehensive, individualized, and safe care, fostering the patient's 

recovery and preventing complications associated with septic shock. 
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