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RESUMEN

La insuficiencia respiratoria aguda constituye una de las principales causas de ingreso a las
unidades de cuidados intensivos y requiere intervenciones de enfermeria oportunas,
sistematicas y orientadas a prevenir complicaciones. El Proceso de Atencion de Enfermeria
permite organizar cuidados individualizados y basados en necesidades prioritarias, el objetivo
fue aplicar el PAE en un paciente critico con insuficiencia respiratoria aguda, orientando los
cuidados al mejoramiento del intercambio gaseoso, mantenimiento de la via aérea, prevencion
de complicaciones y acompafiamiento integral, la metodologia fue aplicar el PAE mediante sus
etapas de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion, utilizando las
taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. Paciente: varon de 64 afos, hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay, con
ventilacion mecanica invasiva, sedoanalgesia continua, FiO: de 60 %, PEEP de 10 cmH-O,
saturacion de oxigeno de 90 %, relacion PaO»/FiO: de 130 mmHg y secreciones bronquiales
purulentas. Se priorizaron diagndsticos relacionados con intercambio gaseoso, limpieza de la
via aérea, patron respiratorio, infeccion, integridad cutanea, ansiedad y gasto cardiaco, los
resultados: se evidencié mejoria progresiva de la oxigenacion, disminucion de requerimientos
ventilatorios, ausencia de nuevas complicaciones infecciosas y avance hacia el destete
ventilatorio. La conclusion: la aplicacion sistematica del PAE permitio brindar un cuidado

integral, organizado y seguro, favoreciendo la evolucion clinica del paciente critico.

Palabras clave: Insuficiencia respiratoria aguda, Cuidados intensivos, Ventilacion mecénica,

Proceso de atencion de enfermeria, NANDA.



ABSTRACT

Acute respiratory failure is a leading cause of admission to intensive care units and requires
timely, systematic nursing interventions aimed at preventing complications. The Nursing
Process enables the organization of individualized care based on priority needs; the objective
was to apply the nursing process to a critically ill patient with acute respiratory failure, focusing
care on improving gas exchange, maintaining the airway, preventing complications, and
providing comprehensive support. The methodology involved applying the nursing process
through its stages—assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation—using
NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies. Patient: a 64-year-old male hospitalized in the
Intensive Care Unit of the Guillermo Diaz de la Vega Regional Hospital in Abancay, receiving
invasive mechanical ventilation and continuous sedation-analgesia, with an FiO: of 60%, PEEP
of 10 cmH-0, oxygen saturation of 90%, PaO-/Fi0- ratio of 130 mmHg, and purulent bronchial
secretions. Diagnoses related to gas exchange, airway clearance, breathing pattern, infection,
skin integrity, anxiety, and cardiac output were prioritized. Results showed progressive
improvement in oxygenation, reduced ventilatory requirements, an absence of new infectious
complications, and progress toward ventilator weaning. Conclusion: the systematic application
of the nursing process facilitated the provision of comprehensive, organized, and safe care,

thereby favoring the clinical progress of the critically ill patient.
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NANDA.





