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Resumen

EI COVID 19 es la enfermedad respiratoria contagiosa causada por el virus SARS-CoV-2.
Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando
la persona infectada tose, estornuda o habla. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de
enfermeria a un paciente con COVID - 19. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso unico,
la metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria, que incluy6 a paciente masculino de 25
afios de edad, en el que se siguid todas las etapas del proceso de Atencion de Enfermeria: la etapa
de valoracion, fue realizada a través del marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon, Se hallaron nueve patrones alterados, priorizandose dos: actividad — ejercicio y
nutricional — Metabdlico, la etapa diagndstica se elabord en base a la taxonomia 1l de NANDA, se
identificaron y priorizaron tres diagnésticos de enfermeria: Deterioro del Intercambio de gases,
Limpieza ineficaz de las vias e Hipertermia, segun el formato SSPFR (signos y sintomas,
problema, factor relacionado/factor de riesgo/asociado a); asimismo la etapa de planificacién se
realiz6 teniendo en cuenta la, Taxonomia NOC, NIC, en la etapa de ejecucion se administraron los
cuidados y la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente.
En los resultados se obtuvo una puntuacion de cambio +1, +1 y +2. En conclusién, se gestiond el
proceso de atencion de enfermeria en la paciente lo que posibilito brindar un cuidado de calidad a
la paciente

Palabras clave: COVID - 19, Proceso de atencion de enfermeria, Cuidados de

enfermeria.



Abstract

According to the WHO (2019), it is the contagious respiratory disease caused by the SARS-CoV-
2 virus. This virus is thought to spread from person to person in droplets that are spread when the infected
person coughs, sneezes, or talks. The objective was to manage the nursing care process for a patient with
COVID - 19. The study had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care
process, which included a 25-year-old male patient. , in which all stages of the Nursing Care process were
followed: the assessment stage was carried out through the assessment framework of Maryori Gordon's 11
functional patterns. Nine altered patterns were found, two being prioritized: activity — exercise and
nutritional — Metabolic, the diagnostic stage was developed based on NANDA taxonomy Il, three nursing
diagnoses were identified and prioritized: Impaired Gas Exchange, Ineffective airway cleaning and
Hyperthermia, according to the SSPFR format (signs and symptoms, problem, related factor/risk
factor/associated with); Likewise, the planning stage was carried out taking into account the NOC
Taxonomy, NIC, in the execution stage the care was administered and the evaluation was given by the
difference between the final and baseline evaluation respectively. The results obtained a change score of
+1, +1 and +2. In conclusion, the nursing care process for the patient was managed, which made it possible
to provide quality care to the patient.

Keywords: COVID - 19, Nursing care process, Nursing care.



Introduccion

Alo Iargtﬁe la historia han aparecido pandemias mortales en la humanidad, las cuales han

acabado con millones de vidas y han causado crisis sociales, econémicas y politicas a nivel mundial.

ngunas de las pandemias que han existido en los ultimos 2.000 afios son la plaga de Justiniano, la viruela
japonesa, la peste negra, peste bubdnica, el cllera, la gripe espafiola, la gripe rusa, la fiebre amarilla, el
VIH y algunos brotes epidémicos importantes como la gripe mexicana, gripe porcina HIN1, el SARS y el
ébola. A finales de diciembre de 2019, surge en Wuhan, provincia de Hubei en China, un nuevo virus de
la familia de los beta coronavirus el nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2 [Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020)].

Hoy en dia en el mundo entero fue afectado por este virus, siendo los mayores damnificados a nivel
mundial los paises de Estados Unidos, Brasil e India, siendo en América Latina, Brasil el pais de con
mayor numero de fallecidos, con alrededor de 699.635 (Orus, 2023).

Este virus es responsable del COVID-19, enfermedad que causa una infeccidn respiratoria aguda
con fiebre, tos y disnea cuya principal complicacién es la neumonia que puede progresar rapidamente a un
Sindrome distrés respiratorio agudo (OMS, 2021).

En cuanto al Peru, el 2022 present6 2021237 de casos confirmados y 15262 de fallecidos, con una
letalidad de 0.76% [Ministerio de Salud (MINSA, 2023)].QI problema de salud publica que aborda es:
“Incremento del riesgo de exposicion a la COVID-19, con elevado impacto en la morbilidad, mortalidad y
discapacidad en la poblacion del pais”. Teniendo entre sus principales causas identificadas: brechas de
dosis de refuerzo de la vacuna contra el coronavirus para los mayores de 18 afios y poblacién pediatrica,
difusion de informacién falsa e inexacta sobre las vacunas y la pandemia por COVID-19, brecha de
recurso humano, emergencia de nuevas variantes de preocupacion, escasa articulacion intergubernamental

e intersectorial, entre otros.



Para ello, el Ministerio de Salud y sus direcciones competentes han planteado tres objetivos
especificos que contribuiran a reducir el impacto del problema identificado.

La mayoria de las personas infectadas por el virus experimentan una enfermedad respiratoria de
leve a moderada, sin embargo, las personas adultas mayores y las que padecen enfermedades respiratorias
cronicas o modificaciones en la estructura del sistema respiratorio ya sea por ser fumador, por antecedentes
de TB o cancer, tienen més probabilidades de desarrollar una enfermedad grave y fallecer (Serra, 2020).

QI mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es de persona a persona por
medio de la via aérea a través de las gotas de Fliigge que se exhalan al toser, estornudar o hablar y son
inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares, asi como superficies, que pueden fungir como
foémites. Informes recientes indican que el SARS-CoV-2 se puede detectar en la orina y las heces de
pacientes confirmados, lo que implica un riesgo de transmision fecal-oral. Al momento no se ha
documentado la transmisién materno-fetal (Sanchez et al., 2021).

Qos signos y sintomas de la enfermedad por COVID-19 pueden aparecer entre dos y 14 dias
después de la exposicion al virus. Este periodo entre la exposicion y antes de la aparicién de los sintomas
se llama el periodo de incubacion. Se puede transmitir la COVID-19 antes de que se presenten sintomas,
lo que se denomina transmision presintomatica. Entre los signos y los sintomas mas habituales se pueden
incluir los siguientes: fiebre, tos, cansancio, disnea, entre los sintomas incipientes de la COVID-19 se
puede incluir la pérdida del gusto o del olfato (Evangelista, 2022).

Pérez (2021) refiere que no existe tratamiento para el COVID — 19 tampoco algun tipo de
tratamiento profilactico o preventivo. Para tratar los sintomas de un COVID 19 leve solo se recomienda
paracetamol. Asimismo, en los casos moderados y severos donde haya neumonia hipoxémica por SARS-
CoV-2 se utiliza oxigenoterapia como base del tratamiento junto con otras terapias de soporte vital
manejo (Chavez, 2022).

Segun Diane L. Huber. (2020). Para realizar los cuidados de enfermeria se sigug Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE), porque este aplica el método cientifico en el que haceﬁe la profesion, lo



gue permite justificar los cuidados, sistematizarlos con calidad y seguridad para el individuo, familia y
comunidad y su entorno. Este permitird que se realice un estudio o caso clinico de manera secuencial,
organizada y controlada, porque parte conﬁ obtencién de informacion por medio de la valoracion,
seguidamente se diagnostica, planificacion, ejecutay termina con la evaluaciérgas actuaciones enfermeras
son aquellas intervenciones especificas que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados
esperados. Para ello se elaborardn acciones focalizadas hacia las causas de los problemas, es decir, las
actividades de ayuda deben ir encaminadas a eliminar los factores que contribuyen al problema. El paciente
y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en las decisiones relativas a las intervenciones
enfermeras encaminadas al logro de los objetivos. Para identificar las intervenciones es aconsejable conocer
los puntos fuertes y débiles del paciente y sus familiares, como se explico anteriormente. Del modelo bifocal
de los diagnosticos de enfermeria, podriamos decir que se desprende la responsabilidad del tratamiento
tanto, de los diagnostico enfermeros como de las complicaciones fisiologicas.

Frente a lo ya expuestﬁ cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ya
gue en esta unidagacientes gue se encuentran en estado critico y en riesgo momentaneo o continuo de
perder la vida, o con deterioro importante de sus funciones vitales debido a una condicién especifica y es
labor de los enfermeros intensivistas realizar el monitoreo continuo del paciente critico, cumplir las
indicaciones médicas ademas de brindamonfort, tranquilidad, atendiendo sus necesidades fisicas,
psicoldgicas y espirituales en forma holistica del usuario. También parte de su labor es controlar las
alarmas de los sistemas de monitoreo y reconocer tempranamente alguna anomalia que reportan al médico

para su atencion inmediata segun la normativa y necesidad (Irigoin y Constantino, 2022).

Q/Ietodologl'a
El estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo de caso clinico unico, el método utilizado el Proceso
de Atencién de Enfermeria (PAE). Segln Diane L. Huber. (2020).%6 €s un conjunto de procedimientos
I6gico, dindmico y sistematico para brindar cuidados sustentados en evidencias cientl’ficas,Qs la primera

fase proceso de enfermeria, pudiéndose definir como el proceso organizado y sistemético de recogida y
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recopilacion 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 o0 a cualquier otra persona que dé atencion
al paciente. Las fuentes secundarias pueden ser revistas profesionales, los textos de referencia. Desde un
punto de vista holistico es necesario que la enfermera conozca los patrones de interaccién de las cinco areas
para identificar las capacidades y limitaciones de la persona y ayudarle a alcanzar un nivel éptimo de Salud.

Qas enfermeras y enfermeros deben poseer unos requisitos previos para realizar una adecuada valoracion.

El sujeto en estudio fue un paciente adulto jove@on Diagnostico Medico de COVID -19

seleccionada a conveniencia de la investigadora. Para la valoracion se utilizo la técnica observacion,
entrevista, revision documentada (historia clinica) e instrumento se utiliz6 la Guia de valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon. Después de andlisis de los datos se procedio a la formulacion de
los diagnésticos de enfermerige enfermeria se utilizé el NANDA, la planificacion se elaboré tomando
en cuenta la Taxonomia NOC NIC, luego de la ejecucion se procedi6 a la evaluacion a través de la
diferencia de la puntuacion final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.
Nombre: G.H.E.
Sexo: Masculino
Edad: 24 afos
Dias de atencion de enfermeria:
Fecha de valoracion: 26/09/2021
Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio agitado, refiere “me falta el aire,
ayudenme” con presencia de disnea y Sat 84%.

Diagnostico medico: COVID -19



Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud. (Solo considerar los patrones donde hay
datos significativos o alterados)

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud.

Paciente con antecedentes de HTA hace 2 afios, hace 3 afios DM no controlada con antecedentes
de TBC hace 6 meses que se encuentra en tratamiento descontinuado, niega antecedentes de
intervenciones quirurgicas y de alergias. Paciente presenta factores de riesgo como: consumo de alcohol,
tabaco y drogas.

Patron Funcional I1: Sexualidad /Reproduccion.

Paciente en mal estado de higiene, zona genital con presencia de inflamacion a nivel de los
testiculos.

Patrén Funcional 111: Nutricién Metabdlico.

Se observa a paciente con T° 38.9, coloracion de piel palida, seca y caliente al tacto, con
sequedad de las mucosas orales, signos de deshidratacion ++/+++, vomitos constantes, 1000 cc
aproximado, Abdomen distendido con presencia de ruidos hidroaéreos aumentado. Glucosa: 236 mg/dl,
HCO03: 30 mEq/L

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con Hiperventilacion, con aporte de O2 a través de mascara de
reservorio 15 litros, Pa02/FiO2: 200. Con uso de musculos accesorios para la ventilacion, aleteo nasal. Se
observa con patron respiratorio anormal, a la auscultacion presenta ruidos respiratorios: Roncusgresenta
tos ineficaz, con secreciones densas y blanguecinas en regular cantidad, FR 25rpm. AGA: PH: 7:30,
PCO02: 33.5 mm Hg, P02:82.9 mm Hg, Sat:88%

Actividad circulatoria: Paciente con ritmo cardiaco irregular y con pulso periférico disminuido,
FC: 42 Ipm, PA: 80/40 mm Hg, presencia de catéter periférico: MSI INSYTE # 20 + DIS (26/09/2021),

llenado capilar > 1.



Ejercicio capacidad de autocuidado: Paciente con grado de dependencia 2: parcialmente
dependiente, movilidad de miembros con flacidez. Se observa a paciente con debilidad

Patron Funcional V: Relaciones — Rol.

Trabajo independiente (mototaxista). Estado civil soltero, vive con su familia, debido a que
consume marihuana, suele tener demasiados conflictos con su familia.

Patron Funcional V1: Perceptivo - Cognitivo.

Se observa a paciente somnoliento, soporoso, orientado en espacio y persona, escala de Glasgow
14 puntos, se desorienta por momentos. Por otro lado, refiere cefalea en zona fronta@scala de EVA: 6/10
puntos. Escala de Glasgow agitado 12 puntos. Se observan pupilas anisocorias., reactivas a la luz.

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Eliminacidn intestinal: Paciente con habitos intestinales, 5 deposiciones al dia, se encuentra con
diarrea y uso de pafal.

Eliminacién vesical: Disuria 20cc/hora

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio.

Paciente presenta problemas para dormir, toma el medicamento Clonazepam 0.5 mg VO.
Ademas, refiere dormir 5 horas en la noche, debido a la falta de consumo de marihuana.

Patron 1X: Valores y Creencias.

Paciente de religion catdlica, no presenta restriccion religiosa ademas solicita visita de capellan.

Patrén Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto.

Patron Funcional X1: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente muestra reaccion de temor, ansiedad y tristeza ante la situacion actual de salud y las
complicaciones evidenciandolo con irritabilidad y diaforesis.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias respiratorias
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Caracteristicas definitorias: Sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz de esputo,
exceso de esputo, utiliza musculos accesorios para respirar.

Factores relacionados: Secreciones retenidas

Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias respiratorias relacionado con
secreciones retenidas evidenciado por sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz de esputo,

exceso de esputo, utiliza musculos accesorios para respirar.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00030) Deterioro de intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: PH arterial anormal, disminucion del nivel de didxido de
carbono, hipoxemia, aleteo nasal.

Factores relacionados: Cambios de la membrana alveolo capilar

Enunciado diagnostico: Deteriorado de intercambio de gases relacionado a cambios de la
membrana alveolo capilar evidenciada por PH arterial anormal, disminucion del nivel de dioxido
de carbono, hipoxemia y aleteo nasal.

Tercer diagnostico.

(00007) Hipertermia

Caracteristicas definitorias: Piel caliente al tacto, temperatura corporal 39°C, hipotensién

Factores relacionados: Estado de salud deteriorado secundario a Covid 19

Enunciado diagnostico: Hipertermia relacionado con estado de salud deteriorado
secundario a COVID 19 evidenciado por piel caliente al tacto, temperatura corporal 39°C,

hipotension.
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Planificacion
Primer diagnostico.
(00031) Limpieza ineficaz de las vias respiratorias
Resultados de enfermeria.
NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas
Indicadores:
Frecuencia respiratoria
Ruidos respiratorios patoldgicos
Tos
Acumulacion de esputos
Uso de muasculos accesorios
Intervenciones de enfermeria.
NIC [3160] Aspiracion de las vias aéreas.
Actividades:
Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.
Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de SatO2 y PaO2)

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Segundo diagnéstico.
(00030) Deterioro de Intercambio de gases
Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso



Indicadores:

Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del didxido de carbono en la sangre arterial (PCO2)
Saturacion de 02

PH arterial

Equilibrio entre ventilacion perfusion

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3320] Oxigenoterapia

Actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler, si no estuviera contraindicado
Administrar oxigeno utilizando el dispositivo y FiO2 adecuados, segun corresponda
Observar la presencia o ausencia de cianosis

Evaluar la presencia o ausencia de disnea

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetro, gasometria arterial)
NIC [1910] Manejo del equilibrio acidobase.

Actividades:

Monitorizar patrén respiratorio

Monitorizar gasometria arterial (pH, PaO2, PCO2, HCO3)

Obtener una muestra para el analisis del equilibrio acidobase.

Monitorizar los sintomas de insuficiencia respiratoria

Tercer diagnostico.

(00007) Hipertermia

Resultados de enfermeria.

NOC [0800] Termorregulacion
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Indicadores:

Temperatura cutdnea aumentada

Hipertermia

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3740] Tratamiento de la fiebre

Actividades:

Controlar la temperatura y otros signos vitales.

Observar el color y la temperatura de la piel.

Controlar las entradas y salidas, prestando atencion a los cambios
de las pérdidas insensibles de liquidos.

Administrar medicamentos antipiréticos (Paracetamol 1gr EV)
Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera, dependiendo de la fase de la fiebre

Humedecer los labios y la mucosa nasal secos

Ejecucion
Tabla 1:

Ejecucion de la_intervencion aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico despeje ineficaz
de las vias respiratorias

Intervencion: Aspiracion

Fecha Hora Actividades

26/09/2021 | No se realiza Se determino la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal
por indicacion _ o
médica Se auscultaron los sonidos respiratorios antes y despues de la
aspiracion.

Se brinda la informacion al paciente y a la familia sobre la

aspiracion.
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Se monitoriza el estado de oxigenacion del paciente (niveles
de Sa02 y SvO2)
Se controla y observamos el color, cantidad y consistencia de

las secreciones.

Tabla 2:

Ejecucion de la intervencion oxigenoterapia y Manejo del equilibrio acido base para el
diagnostico deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
26/09/2021 07:00am | Se coloco al paciente en posicion semifowler
- Se administré oxigeno utilizando el dispositivo y FiO2
adecuados.
> Se observé la presencia o ausencia de cianosis
—_— Se evaluo la presencia o ausencia de disnea
M-N Se controld la eficacia de la oxigenoterapia a traves
C/1hr
(pulsoximetro, gasometria arterial)
M-T-N
Se monitoriz6 patron respiratorio
M
Se monitoriz6 gasometria arterial (pH: 7:30 , PaO2: , PCO2:
e

33.5 mm Hg, HCO3: 30 Meq/L)
Se obtuvo una muestra para el analisis del equilibrio acido
base.

Se monitoriz6 los sintomas de insuficiencia respiratoria
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Tabla 3:

Ejecucion de la intervencién tratamiento de la fiebre para el diagnostico hipertermia

Intervencion: Tratamiento de la fiebre
Fecha Hora Actividades
26/09/2021 Cl1hr Se control6 la temperatura y otros signos vitales: T°: 37.2,
—_ FC: 80, FR: 13, PA: 160/70
M-T-N Se observo el color y la temperatura de la piel.
Se control0 las entradas y salidas, prestando atencién a los
C/ghr cambios de las pérdidas insensibles de liquidos.
EE— Se administr6 medicamentos antipiréticos (Paracetamol 1 gr
EV)
I Se cubrié al paciente con una manta o con ropa ligera,
dependiendo de la fase de la fiebre
M-T-N Se humedecio6 los labios y la mucosa nasal secos.
Evaluacion

Resultado 1: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.

Tabla 5.

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: permeabilidad de

las vias aéreas.

Indicadores

Puntuacién basal Puntuacion final

Frecuencia respiratoria

Ruidos respiratorios patologicos

Tos
Acumulacién de esputos

Uso de musculos accesorios

4 4
2 2
3 3
3 3
3 4
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado; estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas seleccionados para el diagndstico despeje ineficaz de las vias
respiratorias antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después
de las mismas, la moda permanecié en 3 (moderadamente comprometido). La puntuacion de cambio fue

nula debido a que no se realizaron varias de las actividades planificadas por indicacién medica.

Resultado 2: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso

Tabla 6.
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: Intercambio
gaseoso.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
PaO2 3 3
PCO2 3 3
Saturacion de 02 3 4
PH arterial 3 3
Equilibrio entre ventilacion perfusion 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado; estado respiratorio: intercambio
gaseoso seleccionados para el diagnostico intercambio de gases deteriorado antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda permanecié en 3,
corroborado por la mejora de saturacion de O2. La puntuacion de cambio fue de 0 Debido a la no mejora

se indic6 poner al paciente a ventilacion mecanica.

Resultado 3: Termorregulacion

Tabla 7.
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado termorregulacion
Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Hipertermia 2 4
Temperatura cutdnea aumentada 2 4

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado; estado respiratorio:

permeabilidad de las vias aéreas seleccionados para el diagnéstico despeje ineficaz de las vias
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respiratorias antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después
de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la disminucién de la

temperatura corporal. La puntuacién de cambio fue de +2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, se recogieron datos del paciente como fuente
primaria, la historia clinica y familiares como fuentes secundarias. Asimismo, la inspeccion fisica fue
utilizada como medio de recoleccion de datos. Posteriormente, se organizo la informacion en la Guia de
Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se
debid a la agitacion y disnea del paciente en estudio que dificultd la entrevista.

En la fase de diagndstico se realizé el analisis de los datos significativos segin la NANDA,
arribando a tres diagnosticos de enfermeria priorizadosQimpieza ineficaz de las vias aéreas, Deterioro de
intercambio de gases e Hipertermia. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en elegir los diagnésticos, sin
embargo, se eligié los ya mencionados ya que nos permiten trabajar especificamente en los problemas
encontrados.

La fase de la planificacion se realizé considerando las taxonomias NOC y NIC. Se realizd el anélisis
para determinar los resultados de enfermeria que mejor se asocien con los diagnosticos de enfermeria y las
intervenciones sean acorde a los resultados. Se tuvo que realizar un re analisis y ajustes de los indicadores
de resultado. Debido a la subjetividad de esta determinacion, hubo dificultades para asignar un puntaje a

los indicadores resultantes tanto en la evaluacidn inicial como final en esta etapa.
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En la fase de ejecucion se llevd a cabo la planificacion, no hubo dificultades debido a la
competencia en la ejecucién de las funciones de cada actividad.

Por altimo, la fase de la evaluacion permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas
durante el cuidado que se brind6 a la paciente del presente estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Segiin NANDA internacional 2021 — Zozﬁste diagnostico se define como la incapacidad para
eliminar las secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Para Contreras (2020) el paciente tiene dificultad para eliminar secreciones cuando presenta
ruidos agregados persistentes, principalmente los roncantes, después del acto de toser.

De igual forma Magalhédes Chagas y Cruz, (2021) concluyen que el acumulo de secreciones
pulmonares y los ruidos respiratorios anormales son las caracteristicas clinicas de que existe una
inadecuada Iimpiezge vias aéreas.

Como factor relacionado en el caso del paciente la retencién de secreciones y como
caracteristicas definitorias observamos sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz de esputo, exceso de
esputo, utiliza muasculos accesorios para respirar.

Segun Jaldin et al. (2021#1 eliminacion normal de las secreciones broncopulmonares exige
transporte mucociliar y tos eficaz, sin embargo, pacientes con infecciones respiratorias virales, como el
CovID 19Qenden a acumular secreciones respiratorias, justamente por una tos ineficaz o por una
sobreproduccion mucosa llevando al aument@el trabajo respiratorio, encapsulamiento de aire y
desequilibrio ventilacion/perfusiéon. Ademas alguno@studios en las autopsias revelaron que los pacientes
gue murieron de insuficiencia respiratoria presentaban pruebas de dafio alveolar difuso exudativo con

congestion capilar masiva, a menudo acompafiado de micro trombos. Es a causa de estas secreciones se
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presentan los sonidos adventicios a la auscultacion del paciente, de la misma forma al estar alterada la
ventilo/ perfusion la disnea impide tener una tos eficaz y eso conlleva a la utilizacion de los musculos

accesorios.

Las intervenciones elegidas segun el NIC fueron;

Determinar la necesidad de la aspiracién oral y/o traqueal, segun Lépez (2021) se realiza la
aspiracion a presion negativa solo cuando sea necesario, no bajo un horario riguroso, es por ello que se
debe reconocer cuando se amerita realizar.

Quscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracién, para Magalhdes y Cruz,
(2021) una de los principales signos dgue no hay una buena limpieza de vias aéreas son los ruidos
adventicios en los campos pulmonares, por ello se debe auscultar antes para ver la necesidad de
aspiracion y después para ver la efectividad de la misma.

Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion, se ha demostrado que educar al paciente
sobre un procedimiento invasivo brinda seguridad, reduce el miedo y ansiedad (Talavera et al., 2020).

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de SaO2 y SvO2), para Contreras,

(2020) antes, durante y después de la aspiracion se debe vigilar la oxigenacion porque el procedimiento

altera sus valores. Sin embargo, estas no se realizaron debido a orden médica y seguimiento de protocolos

vigentes al momento de la atencion.

Segln Vitdn Castillo et al. (2020) manifiestan que por prevencidn de contagio al personal de

salud no se debe aspirar a no ser que se utilice un sistema cerrado, ya que al aspirar se produce aerosoles.

Es por esta razon que pese a la necesidad evidenciada no se realizaron las actividades planificadas en el

turno (Instituto Nacional De Salud Del Nifio, 2020).
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Deterioro del intercambio de gases

Segun Heather Herdman et al (2021) el deterioro de intercambio de gases se define como el
exceso o deficit de oxigenacion y / o eliminacion de dioxido de carbono.

Para Pérez (2021) el deterioro de intercambio de gases lleva a dos alteraciones pulmonares:
disminucidn de la razén entre ventilacion y perfusion y reduccion del area de superficie total disponible
de la membrana respiratoriaQas dos situaciones llevan a los estados de hipoxemia e hipercapnia.
Causadas por alguna infeccion respiratoria aguda como la neumonia.

Asimismo, Fernando (2021) refiere que el deterioro del intercambio de gases sucede cuando el
alveolo se llena de liquido inactivando, se inactiva el surfactante que mantiene los alveolos distendidos y
esto impide el normal intercambio de gases.

Qn el caso de la neumonia causada por la Covid-19, como el paciente en estudio, a causa dga
inflamacion secundaria a la tormenta de citoguinas se produce dafio en los capilares pulmonares que
exudan liquido hacia los alveolos. Esto puede estar potenciado en la Covid-19 con respecto a otras
enfermedades debido al dafio del endotelio vascular. Recordando que el virus del SARS-CoV2 penetrara
la célula utilizando como receptor la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2) la cual una de sus
funciones principales es la vasoconstriccion y la reabsorcion de sodio en el tdbulo renal y esta se puede
encontrar principalmente en tejidos como el miocardio, el rifién, las vias respiratorias y a nivel vascular.
En el sistema respiratorio la principal célula diana es el neumocito tipo |1, el cual es responsable de
secretar el factor surfactante (Fernando, 2021).

La gran mayoria de estudios coinciden que las comorbilidades que presentaron mayor nimero de
fallecidos fueron la hipertensién arterial, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias cronicas, esto se
observé principalmente en personas mayores de 60 afios. Por otro lado, algunos estudios han identificado
que los pacientes ex fumadores, fumadores activos y personas con tuberculosis son ain mas propensas a
desarrollar la forma grave de COVID 19, debido a que estos antecedentes causan un dafio anatémico y

funcional pulmonar (Serra, 2020).

21



Las caracteristicas definitorias evidenciada por el paciente fueron: PH arterial anormal,
disminucion de™fivel de didxido de carbono (PCO2: 33.5 mm Hg), hipoxemia (PO2: 82.9 mm Hg)
taquipnea (FR: 25) y aleteo nasa, ademas de contar con antecedentes de ser fumador, tener hipertension,
diabetes y tuberculosis sin tratamiento que colocan al paciente en una situacién mas propensa a
desarrollar una forma grave de COVID vy dificil recuperacion. Por su parte, Maia et al. (2021) menciona
gue la cianosis, hipercapnia, hipoxemia y taquicardia son las caracteristicas mas importantes de este
diagnostico. A diferencia de los otros diagnésticos de la funcidn respiratorio este abarca el segundo paso
de la respiracion, el intercambio gaseoso pulmonar, siendo asi que sus principales caracteristicas hacen
alusion a los problemas del oxigeno y didxido de carbono en sangre.

Como factor relacionado en el caso del paciente, presenté cambio de la membrana alveolo
capilar, este fendbmeno se da en casos de infecciones respiratorias agudas, tales como la neumonia por
COVID, debido a que genera dafo alveolar difuso con exudado celular, descamacion de neumocitos,
edema pulmonar y formacion de membrana hialina, como en los casos de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (Flérez y Céardenas, 2020).

Las intervenciones de enfermeria realizadas y seleccionadas basados en el NIC fueron los
siguientes:

En primer lugar, se colocé al paciente en posicion semifowler, esta posicion se utiliza para relajar
la tension de los misculos abdominales generando una mejor oxigenacion de los pacientes en cama
(Paznifio et al., 2018).

Después se administro oxigeno, a través de mascara de reservorio 15 litros ya que esta mascara
permite administrar un alto flujo de oxigeno, la oxigenoterapia es el tratamiento indicado en casos de
hipoxemia, ya que esta demostrado que brindando un soporte de oxigeno se suelen mitigar los sintomas,
sin embargo, el oxigeno es un farmaco y su empleo debe valorarse como cualquier tratamiento
farmacoldgico, ya que se ha demostrado que hiperoxigenar no beneficia a los pacientes con insuficiencia

respiratoria aguda grave, por el contrario un ensayo controlado posterior demostré una mayor mortalidad
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de estos pacientes cuando recibian oxigenoterapia no ajustada a valores de SaO2 entre 88 y 92%.
(Valencia et al. 2022)

Es por ello que las siguientes intervenciones fueron valorar la presencia o ausencia de cianosis y
disnea. A su vez se controld la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetro) donde se observé un ligero
incremento con un valor de 89% ( Masa, 2021). Ademas, se valord, debido a Ioggnos y sintomas que
presenta un paciente con insuficiencia respiratoria o una alteracion a nivel alveo-capilar conllevando un
deterioro de intercambio gaseoso. Una adecuada oxigenoterapia determina una eficaz ventilo-perfusion en
el organismo. (Mufioz, 2021).

Se monitoriz6 la gasometria arterial aﬁotener una muestra para el analisis del equilibrio
acidobase con los siguientes resultados durante el turno (pH: 7. 30 PaO2: 82.9, PCO2: 33.5). Segln
Irigoin y Constantino (2022) valorar el analisis de gases arteriales-permiten ver si el tratamiento de
oxigenoterapia esta funcionando y de este modo regularlo segin indicacion médica

Debido a la poca mejoria el personal médico indic6 poner en ventilacidn mecéanica al paciente,

tratamiento que esta indicada en casos de hipoxemia no corregida con soporte de oxigeno (Chavez, 2022).

Hipertermia

Heatheﬂerdman et al. (2021) refiere que la hipertermia es la temperatura corporal central por
encima del rango diurno normal debido a fallas en la termorregulacion.

Por su parte Picén et al. (2020) define la hipertermia como un trastorno de la regulacion de la
temperatura corporal, independientemente de sus factores etioldgicos, ya sea por un exceso de produccion
de calor o por no poder disminuirla.

Segun Vargas (ZOZO)gste sindrome se manifiesta por medio de diferentes alteraciones
funcionales y/o bioldgicas y lesiones organicas que perduran semanas tras la resolucién de la infeccién
virica. Actualmente, no se conoce con certeza una causa que justifique esta permanencia en el tiempo. A

dia de hoy, la principal hipdtesis fisiologica descrita es la viremia persistente a causa de una respuesta de
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anticuerpos débil o ausente, recaidas o reinfecciones, reacciones inflamatorias y otras reacciones inmunes,
pérdida de forma fisica o estrés postraumatico. Ademas, existen teorias que relacionan el COVID
persistente con diferentes caracteristicas de las personas que lo padecen, tales como la susceptibilidad
genética, la edad, la carga viral y la via de infeccion, por ello es la hipertermia, la presencia de infecciones
concurrentes, la exposicion pasada a agentes de reaccion cruzada. Varias encuestas y estudios han
recopilado informacidn sobre signos y sintomas que manifiestan las personas con COVID persistente y la
frecuencia de estos, y todos coinciden en que estos son muy numerosos y variados, lo cual supone una
dificultad en cuanto al diagndstico y correcto seguimiento, la hipertermige caracteriza por un fallo en los
mecanismos de pérdida de calor.

La hipertermia febril es frecuentemente resultado de una respuesta inflamatoria mediada por linfocitos
TH1, frente a una invasion por un microorganismo con potencial patogénico, en el caso del paciente en
estudio podemos observar que la hipertermia febril que presentaba era causada por la invasion del virus
COVID 19 que al ingresar al cuerpo genera una tormenta de citoquinas que produce la fiebre al activar la
respuesta inflamatoria e inmunoldgica, el cuerpo eleva su temperatura para dificultar la supervivencia del
microrganismo invasor (Sanchez Valverde et al., 2021).

Sin embargo, cuando la temperatura corporal llega a ser molestosa o perjudicial al paciente se
realizan actividades para corregir la temperatura del paciente. Es por ello que las intervenciones de
enfermeria realizadas y seleccionadas basados en el NIC fueron los siguientes:

Controlar la temperatura y otros signos vitales, la temperatura corporal normal va desde 36.5 a
37.5 valores superiores son signos de fiebre, asi también, la frecuencia cardiaca se incrementa en casos de
fiebre, es por ello que es preciso valorar estos signos frecuentemente para ver si las intervenciones estan
funcionando (Pavan et al., 2020).

Seguidamente observamos el color y la temperatura de la piel, ya que como medida de
termorregulacion el cuerpo causa vasodilatacion en los vasos periféricos para asi liberar calor por
evaporacion y conduccion, es debido a esto que la piel se torna de color rojizo y célida, la ausencia de
ellos hace referencia que la fiebre ha sido mitigada (Picén et al., 2020).
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Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de las pérdidas insensibles de
liquidos, la elevacion de la temperatura y los procesos de termorregulacién causan sudoracion y
eliminacion de liquidos de forma insensible, por lo que es imprescindible reponer los liquidos perdidos.
(Souza et al., 2021)

Se administro Paracetamol 1gr EV, este farmaco actua a nivel del sistema nervioso central (SNC)
inhibiendo la sintesis de PGE2 en respuesta a los pirdgenos enddgenos (Sanz Olmos, 2017).

Cubrir al paciente con una manta o con ropa ligera ya que las sabanas y ropa gruesa incrementan
el calor corporal y permiten la adecuada regulacion de temperatura (Souza et al., 2021).

Por otro lado. El cubrir con una manta a un paciente, se incrementa mas la temperatura corporal
activando el lado pasivo del sistema nervioso. Siendo el sistema inmunol6gico que combate los virus,
bacterias y hongos. El lado pasivo es el que defiende el cuerpo de organismos patdégenos. Ademas hay
mas produccion de glébulos blancos, hay mejor circulacion, mejor eliminacion y el cuerpo se encuentra
con el sistema inmune activado conllevando mejoria en la salud del paciente. (Suarez, 2020).

Asi tambiég humedecid los labios y la mucosa nasal secos. La piel reseca causa ardor y
molestias al paciente y son sefial de deshidratacién, humedecer, brinda confort y alivio es deber del

enfermeria brindar confort al usuario (Romero et al., 2022).
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Qonclusiones
El Proceso de Atencion de Enfermeria permiti6 ofrecer un cuidado humanizado, individual y de
calidad. Debido a la situacién del paciente los cuidados estuvieron orientados basicamente al monitoreo
continuo y deteccion precoz de posibles complicaciones. Asimismo, el paciente pudo ser derivado a un
area de mayor complejidad de manera oportuna.

Qa identificacion correcta de los diagndsticos de enfermeria es pilagara la planificacion, es
decir, la identificacion de los resultados e intervenciones de enfermeria. EI manejo de la interrelacién
NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje
unificado que facilita el trabajo de enfermeria.

Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados, contribuy6 al correcto manejo y atencion del

paciente.
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Apéndice A: planes de cuidado

Diagnéstico Planeacién Evaluacién
- i6 i6 . - Ejecucion i0 i0
enfermero Resultados e indicadores iig;f?f'g? Pur(;tigﬁglon Intervenciones /Actividades . Pur}tilriglcmn F:;é”;:;%?g
Resultado NOC:
Cod. Estado respiratorio: 3 Mantener en: 3 | Intervencion NIC: Aspiracion de las vias aéreas
permeabilidad de las vias aéreas [3160]
Limpieza ineficaz d [0410]
| Impieza Iné |(t:az_ © [Escala: Desviacion grave del rango
as vias Iespiralorias | | (1) sin desviacion del rango Aumentar a: 4 | Actividades:
relacionado con
. tenid normal (5)
secreclones retenidas . Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o
evidenciado por Indicadores traqueal
sonidos respiratorios Auclcultér los sonidos respiratorios antes y después de No se
adventicios, tos Frecuencia respiratoria 4 la aspiracion P y desp realizé 4
ineficaz de esputo, - - - — - — —
exceso de espﬂto Ruidos respiratorios patologicos 2 Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion 2
utiliza masculos Tos 3 I\gs/r:lté)srlézrstzlg;tadsov%ezomgenaC|on del paciente 3
accesorios para ( y )
respirar. Acumulacion de esputos 3 ) o 3
Controlar y observar el color, cantidad y consistencia
. . de las secreciones
Uso de musculos accesorios 3 3
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. - Planeacién Evaluacién
Diagnostico Resultados e Puntuacion Ejecucion Puntuacién Puntuacion
Enfermero S Puntuacioén diana Intervenciones /Actividades J - .

indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en: 3
Estado respiratorio: 3 . Intervencion: Oxigenoterapia [3320] MI|T|N 3 +0
! Aumentar a: 4
Intercambio gaseoso
Escala: Desviacion
grave del rango normal . .
(1) sin desviacién del Actividades:
rango normal (5)
Indicadores: Colocar al paciente en posicion semifowler X
Deteriorado de Administrar oxigeno utilizando el dispositivo y
intercambio de Pa02 3 FiO2 adecuados, segin corresponda. - 3
gases relacionado a ' ] ] ] A
cambios de la Observar la presencia 0 ausencia de cianosis. _
mer_r;brana_\dalve_olg Evaluar la presencia o ausencia de disnea -
capiar evidenciada | pcoz, 3 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia 3
por PH arterial Isoximetr metria arterial X X
anormal, (pulsoximetro, gasometria arterial)
disminucion del Intervencion: Manejo del equilibrio acidobase
nivel de di6xido de [1910]
carbono, Saturacion de 02 3 4
hipoxemia y aleteo Actividades:
nasal. )
Monitorizar patrén respiratorio. —
PH arterial 3 Monitorizar gasometria arterial (pH, PaO2, PCO2, 3
HCO3) ’
Obtener una muestra para el analisis del equilibrio X
Equilibrio entre 3 acidobase. 4
ventilacion perfusion Monitorizar los sintomas de insuficiencia
—_—

respiratoria
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L Planeacion Evaluacion
Diagnadstico Puntuacion | Puntuacion Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
enfermero Resultados e indicadores b - Intervenciones /Actividades - -

asal (1-5) diana final de cambio
) ) ggfjullt'zgrﬂg\rlr(gcij.lacién [0800] 2 Mantener en: 2 Intervencion NIC: Tratamiento de la fiebre [3740] M|T|N
Hipertermia : 9
relacionada con
estado de salud 4 +2
deteriorado Escala: Desviacion grave del rango
secundario a COVID | normal (1) sin desviacion del rango Aumentar a: 4 | Actividades:
19 evidenciado por | normal (5)
piel caliente al tacto, | Indicadores Controlar la temperatura y otros signos vitales —_
temperatura corporal Observar el color y la temperatura de la piel —
39°C, hipotension. Temperatura cutdnea aumentada 2 Controlar las entradas y salidas, prestando atencion a X X
los cambios de las pérdidas insensibles de liquidos 4
Administrar medicamentos antipiréticos X[ XX
Hipertermia 2 Cubrir gl paciente con una manta o con ropa ligera, 4
dependiendo de la fase de la fiebre ’
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Apéndice B: Marco de valoracién

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO A
Universidad Peruana Unién ~ Escuela Profesional de Enfermerfa - UFI')GAC':;:':I'::A de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del usuarlo:

Fecha de Ingreso al sel -3© Persona de referencla: Madce Telf
Procedencla: Admisién Emergencla Otro ’
Forma de llegada: Ambulatorio Sllla de ruedas ) ,Camilla

Peso oma Estatura: | ~"VO_ pa: [80/4o FC: 9% FR: 28 x 10 _20.9

Fecha nacimlento: 2¢( ¥ / 26 Edad: 2Y a5 e

Fuente de Inf cién: Paciente ‘,Famlllar/amlgo ¥ Otro: P
Motivo de Ingreso: Mgﬁn&,_!’:"g»bﬁﬁ Dg. Médico: _ C O\ ¢ - (]

Fecha de la valoracién: __ 2D 6 [ oq/ 20y

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

R (| :
| PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD | b
Antecedentes de enfermedad y quirtrgicas: Comentarios ad|clonales: X =
HTA X_ DM X Gastritis/tilcera___ TBC ) _Asma __ _cleiiadn RO
Otros Sin probl Importantes ___ ‘

- : PATRON TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL
Intervenciones quirirgicas &  Si (fecha) ESTRES

Reacclén frente a la enfermedad y la muerte:
Tranquilo __ Preocupacién &K Temor X_ Ansledad XC

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Alergias y otras reacciones  No  Si Tristeza x_Irritabilidad __ Negaclén __
Farm : DT O Temeroso Irritable X Indiferente
A?lme?tgz- e 7‘ : A Reacclén del SNS al estrés: Palidez ___ Diaforesis _X_
Signos-sintomas: __A 6.6 Sin alteracién __ Otros
Otros v
PATRON DESCANSO - SUENO
Factores de riesgo Horas de suefio: ___5 NS
Problemas para dormir: Si No
SRy » o Especfcar:S0<c e
Corsurmo:de.d No 5K ¢Usa alglin medicamento para dormir? No Si %
4 B /orogas Especificar: ((pr¢2cpal O« & mg )/O
.Medlcamentos (con o sin indicacién médica) PATRON PERCEPTIVO ~ COGNITIVO
¢Q’ué toma habltyalmente? D?sl‘s/Frec. Ultima dosls Desplerto __ Somnollento %’ S0poroso . Inconsciente _

Orientado: Tiempo X Espacio_ Persona X_
Presencia de anomalias en:
Audiclén: __J2 ST ¢

Visién: __ (S CCq

Habla/lenguajer AheaQt
Estado de higiene B ua g

Buena ___ Regular . Mala__ Dolor: No _*_Si 7~ _
Descripcién de) dolor: __ (O frloas ; éscala

evan 410 Llnfes

¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Escala de Glasgow:

T(\\i(d*\i\. s UNO ((u{%ﬂmurluri QU

Apertura Ocular Respuesta verbal Respuesta motorg
C[‘((’-( A o O NS ¢ 4 Espontineamente § Orientado mantiene 6 Obedece ordenes
o] ‘una conversacion
Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? 3Alavoz 4 Confusso ! § Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Sdlo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexion anormal
1 No responde 2 Extension anormal
1 No responde
Puntaje total:
- ROL Escala de Rass
[ PATRéN REI{S!ON‘ES. 2 ( ) +4 Combativo ( ) -5 Sin Respuesta
Ocupacién: TndeeCn S Cald ( ) +3 Muy agitado () -4 Sedaclon Profunda
Estado civil: Soltero X Casado/a (Y0 +2 Agitado ( ) -3 Sedaclon Moderada
Conviviente Divorclado/a Otro (") +1 Inquieto ( ) -2 Sedacion Leve
&Con quién vive? ( )0 Alerta/ Calmado ( ) -1 Somnoliento
Solo Con su familia X  Otros
. Pupllas:  Isocéricas ___  Anisocéricas X
Fuentes de apoyo: Famillay Amigos Otros Raacthes —  Nomescivas .

nales:
Comentarios adicional Tamafio:

Comentarios adiclonales:

r PATRON VALORES ~ CREENCIAS ]
Religién: X yollCo
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TRON ACTIVIDAD - EJERCICIO
ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Resplracion: Hipoventllaclén ¢ Hiperventilacién ___
Disnea
Patrén resplratorio: Eupnea ___ Cheyne-stokes ___
Blot ___ Kussmaul __
Ruldos resplratorios: Estertores __ Roncus b9
Sibllantes __ Estridor __

Tos Ineficaz:  No ___ SI X i
Reflejo de la tos: Presente Disminuldo ﬁ‘ Ausente __
Secreclones:  No __SI_X ;
Caracteristicas: _ 12 gL clld

4

O2:No___S! Modo;

FiO2: _C{_Q?&%‘S_at 02 Sﬂ_’j_n_ PaO2/FiO2: 220
TET: No __ Si__ Fljado en: Comlisura lablos: ICD
Traqueostomfa: No __ Sf_ N°

Soporte ventilatorio: VMI __ VMNI ___ Snorkel __
A/C__CPAP__SIM_VC___

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Ritmo cardiaco: Regular ___ Irregular X _
Pulso periférico: Normal __ Disminuido X Ausente ___

Marcapaso: Qc_:_ Asi___
Edema: No Si___ Localizacién:

+(0-0.65cm) ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Llenado capilar: < 25 X >25___

Riego periférico:
MII Tiblo %_ Frio___ Callente___
MID Tibio %: Frio___ Callente ___

MSI Tiblo Frio ___ Callente __
MSD  Tibio £ Frio___ Callente

Presencia de lineas invasiyasi—, | - ;
Cateter periférico: t(\ s :l:‘”sﬁ e ﬂ ¢ +0'CS
Cateter central: sl

PVC: __’_PAM: R

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
3= Totalmente dependiente

1= Independiente
2= Parcialmente dependiente
Movilizacién en cama “

it | 1|2

Movilidad de miembros: Conservada Flacidez f;_

Contractura ___ paresla Parélisis )‘
Fuerza muscular: Conservada ___ Disminulda 2~

Com carosadiclonaﬁt <E O/El'{;fUCL o/

PATRON NUTRICIONAL = METABOLICO
Piel e
Coloracién: Normal ___ P4lida A Cianética
Ictérica

Hidratacién: Seca _Z_ Turgente
Integridad: Intacta A Leslones

Hidrataclén: SI___— No

IMC:
Vémitos: No __S1 X Cantidad Jon|

cavidad bucal

Estado de higiene: Malg‘,_ Regular _X,_ Buena

Dentadura: Completa 2 Incompleta Ausente ___
prétesis

Mucosa oral: Intacta K_ Lesiones

Especificar:

SNG: No X_SI___ Alimentac
= I6n __ Drenaje
Abdomen: NormaT\? Distendido Dolorojso—
Ruldos hidroaéreos: Aumentados Normales
Disminuldos __ Ausentes __
Drenajes: No X_ S ___ Especificar: =

Intolerancia allmenticla: No X S
Especificar: g
Comentarios adiclonales:

I PATRON ELIMINACION J
Habltos Intestinales

No de deposiclones/dia: e (el

Conslstencla: Normal __ Estrefilmlento __ Diarrea X
Incontinencla __
Hébitos vesicales
Frecuencla: p / dia

Oligurla: ___ Anurla Disurla ___ Retenclén __

Colurla ____ Otros
Sistema de ayuda:
pafial _X_ Colector __ Talla vesical __Sonda ___
Fecha de colocacion:
Comentarlos adicionales:

Sudoracibn excesiva No __ Si )¢
Comentarios adicionales

I—i PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCCION J

Nox Si

Secreclones anormales en genitales:

Especifique:
Otras molestias:

Comentarios adiclonales:

Escaneado con Camscanner
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unidén
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de gestionar el Proceso
de Atencién de Enfermeria a un paciente del servicio emergencias del hospital de
Vitarte, Lima. Este trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas Aguirre
Espejo, Maily y Huanca Torres, Damary. Bajo la asesoria de Magister Delia Luz Leon
Castro. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen
fisico sera de caréacter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacidn otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
numeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Escala de Rass

() +4 Combativo

() +3 Muy agitado

() +2 Agitado

() +1 Inquieto

()0 Alerta/Calmado

Pupilas:  Isocéricas
Reactivas
Tamafio:

Apéndice D: Escalas de valoracién

() -5 Sin Respuesta

() -4 Sedacion Profunda
() -3 Sedacion Moderada
() -2 Sedacion Leve

() -1 Somnoliento

Anisocoricas
No reactivas

Comentarios adicionales:

Escala de Glasgow:

Apertura Ocular

4 Espontaneamente
3 Alavoz

2 Al dolor
1 No responde

Puntaje total:

Respuesta verbal Respuesta motora
5 Orientado mantiene 6 Obedece 6rdenes
una conversacion
4 Confuso 5 Localiza el dolor
3 Palabras inapropiadas 4 Solo se retira
2 Sonidos incomprensibles 3 Flexi6én anormal
1 No responde 2 Extension anormal

1 No responde
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Material bibliografico « Material citado

Material citado - Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Bloques de texto excluidos manualmente

BLOQUES DE TEXTO EXCLUIDOS

UNIVERSIDAD PERUANA UNIONESCUELA DE POSGRADOUnidad de Posgrado de C...

repositorio.upeu.edu.pe

Asesor:Mg. Delia

repositorio.upeu.edu.pe

Delia Luz Ledn Castro, adscrita

repositorio.upeu.edu.pe

para obtener el titulo de segundaespecialidad profesional de enfermeria en Unidad...

repositorio.upeu.edu.pe

Proceso enfermero a paciente con COVID - 19 del Servicio de

repositorio.upeu.edu.pe

Autor del Trabajo Académico, Unidad de

repositorio.upeu.edu.pe

Se piensa que este virus se transmite de una persona a otra en las gotitas que se ...

repositorio.unphu.edu.do

El objetivo fue gestionar el proceso de atencion deenfermeria a un paciente con C...

repositorio.upeu.edu.pe

Maryori

repositorio.upeu.edu.pe
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priorizaron tres diagndsticos de enfermeria: Deterioro del Intercambio de gases,Li...

repositorio.upeu.edu.pe

segun el formato SSPFR (signos y sintomas,problema, factor relacionado/factor d...

repositorio.upeu.edu.pe

This virus is thought to spread from person to person in droplets that are spread ...

sites.google.com

The objective was to manage the nursing care process for a patient withCOVID - 1...

repositorio.upeu.edu.pe

Nine altered patterns were found, two

repositorio.upeu.edu.pe

the nursing care process
hdl.handle.net

according to the SSPFR format (signs and symptoms, problem, related factor/riskf...

repositorio.upeu.edu.pe

the diagnostic stage was developed based on

repositorio.upeu.edu.pe

Deterioro del intercambio de gasesSegun

repositorio.upeu.edu.pe:8080

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacion, no hubo dificultades

repositorio.upeu.edu.pe

La fase de la planificacion se realiz6

repositorio.upeu.edu.pe

e Hipertermia. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en

repositorio.upeu.edu.pe
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se organizo la informacion en la Guia deValoracion basada en los Patrones Funcio...

repositorio.upeu.edu.pe:8080

La puntuacion de cambio fue de +2.ResultadosEn

repositorio.upeu.edu.pe

4L a tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado; estado respirat...

repositorio.upeu.edu.pe:8080

TermorregulacionTabla

repositorio.upeu.edu.pe:8080

La tabla

repositorio.upeu.edu.pe

34PH arterial3

repositorio.upeu.edu.pe

Estado respiratorio: Intercambio gaseosoTabla 6.Puntuacion basal y final de los in...

repositorio.upeu.edu.pe

4

repositorio.upeu.edu.pe

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.Tabla 5.Puntuacién basal y fi...

repositorio.upeu.edu.pe

Se humedecio los labios y la mucosa nasal secos

repositorio.upeu.edu.pe

al paciente con una manta o con ropa ligera,dependiendo de la fase de la fiebre

ninive.uaslp.mx

Se controlé la temperatura y otros signos vitales

repositorio.upeu.edu.pe
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el color y la temperatura de la piel

www.revista-portalesmedicos.com

Tabla 3:Ejecucion de la intervencidn tratamiento de la fiebre para el diagnédstico hi...

repositorio.upeu.edu.pe

M - T - NSe monitorizé patrén respiratorio

repositorio.upeu.edu.pe:8080

la presencia o ausencia de cianosis

repositorio.upeu.edu.pe

Se controlé la eficacia de la oxigenoterapia a través(pulsoximetro, gasometria arte...

repositorio.upeu.edu.pe

Tabla 2:Ejecucion de la intervencion

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Se controlay

repositorio.upeu.edu.pe:8080

al paciente y a la familia sobre laaspiracion

es.scribd.com

Se determino la necesidad de

revistas.unam.mx

Ejecucion de la intervencion aspiracion de las vias aéreas para el diagnéstico
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Cambios de la membrana alveolo capilarEnunciado diagndstico
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