UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

N
%Q‘
/YU/C VITAE ET P‘?’«

Uha Dnstitacion Adventista

Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente con sepsis respiratoria
y neumonia del Servicio de Emergencia de un hospital de Lima, 2021

Trabajo académico
Presentado para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres

Autora:

Gabriela Mercedes Avila Huerta

Asesora:

Mg. Gloria Cortez Cuaresma

Lima, setiembre de 2021



DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo Gloria Cortez Cuaresma adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud, y docente en
la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Peruana Union.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con sepsis respiratoria y neumonia del Servicio de Emergencia de un hospital
de Lima, 2021” constituye la memoria que presentan la licenciada Gabriela Mercedes Avila
Huerta, para aspirar al Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Emergencias
y Desastres, ha sido realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo de investigacion son de entera
responsabilidad de la autora, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion a los 15 dias del mes de setiembre de

2021.



Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente con sepsis
respiratoria y neumonia del Servicio de Emergencia de un hospital
de Lima, 2021

Trabajo Académico
Presentado para optar el titulo de segunda especialidad profesional de

Enfermeria: Emergencias y Desastres

Lima, 15 de setiembre de 2021



Tabla de contenido

RESUMIBIN . ...ttt bbb bbb b e bRt R et et bbb bRt n s viii
(0T 11 (1] [0 1 OSSP PRSPPI 9
[V 22 1[0 - Uod T | S PRPR 9
Dat0S JENEIAIES. ... .eceieieicii ettt ettt et e e e s e s b e e teeneeate e ae et e reenreenee e 9
Valoracién segun patrones funcionales de salud............ccccevveieiienicie s 9
Patron 1. percepcion- control de 12 salud ... 9

Patrén 1. Nutricional metabOliCo ...........ccvviiiiiiiccee e 9

Patron T ENMINACION .....cciiiiiiiiiee et 10

Patron V. ACHVIAAd — €JEICICIO ....cviiieiieeii e 10

Patrdn V. DESCANS0 — SUEMIO ......ecuieieieieie ettt sre e e snaene e 10

Patron V1. Perceptivo - COgNILIVO ........coeieiieiiiree e s 11

Patron VI RelaCioNES — IOl ........ooiiiiiiieie it 11

Patron IX. Sexualidad/reproduCCiON............ccveiveieiie i 11

Patron X. Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés..........ccoeevveveieicienenneene 11

Patron XI. ValoreS Y CrEENCIAS .......cviuerieierereieeeie sttt es 11
EXAMENES QUXTTIAIES ..ottt bt 11
INAICACIONES METICAS ....cvveveieiei ettt ae e eneenes 13
(0T 11 (1] [0 I 1 OSSR 14
DiagnOStiCOS A8 ENFEIMEITAL .....ve ettt 14
Analisis de datos y enunciado diagNOSLICO..........cceevviiieiieiicee e 14
Primer diagnOStICO ......c..eiuieiecec sttt be e e 14
SeguUNAO AIAGNOSTICO .......ccueiiiiieie et te e sre e re e 14

TErCer IAGNOSTICO ....c..eiviriiiiieieeieie ettt bbb eneas 14

CUAITO TIAGNOSTICO ...ttt b ettt sa bbb b eneas 15

QUINTO AIAGNOSTICO ......eviiiteeie ettt e be e be e s be e re e e 15

SEXLO IAGNOSTICO.....cuviivieiie ettt et be e be e sre e re e 15
Enunciado de los diagndsticos de enfermeria ........c.ccooeeieriiene i 16

(o F T i (o7 (o (o] W TT T T T TP T T T TR T T T T TR T T TR T T T T TR T T T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTrTTTTTrTTTTTrrrrTrrrrrrrrrrr R TR RTRRRTRRRTRRRTN 17



Priorizacion de los diagnosticos enfermeria.........ccoccoceviivecicni i 17

LOF: 1o 1 (1] Lo TN 1 1 USSR 23
T oo I o 4 [ o USSP 23
Limpieza ineficaz de 1aS VIS G6IEaS. ........ccuiireiririeiee e 23
Deterioro de la ventilacion eSPONtANEa............ccveiierieiieie et 26
7o) [ = To o [ 1 SRS 28

[ [0 L=] (<] 00 TSP P U PR PRPRO 30

) {=Tot o[ ISP 32

(OF: 011 (1] Lo TN 1Y OSSR 35
EVAluACION Y CONCIUSIONES ......cveeiiitiecie ettt ettt e te et e e e s beeneeneesreeee s 35
Y LU Uod o o RSP PS 35
PHIMET QIAGNOSTICO ... cveeeiietiieeee ettt ettt sae e 35

SLTo [0l oo [T T[0T 1 [ J USRS 35
TErCer AIAGNOSTICO .....ccveeieiie ettt et st et e e s ae e s re et e sreesreenesneesreeneeas 35
CUAIO IAGNOSTICO. ... eeveviieieetiiee ettt et r ettt et e ne st e 36
QUINTO AIAGNOSTICO. ...ttt bbbttt e et sbe e nesne e 36

LOF: o 1 (1] [0 TN Y RSP SRSR 37
(O] Tl S]] 1= LSOO 37
271 o] oo -1 - OSSPSR 38

Y 01 o T SO P RSP PSPR 44



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

Tabla 6:

Tabla 7:

Tabla 8:

Vi

indice de tablas

Hemograma COMPIELO........c.ccouiiieiice et 11
Analisis de gases arteriales y electrolitos ..........ccccocevvevviveviieve e 12
HEMOGIAMA ... bbb e e nnneas 12
Limpieza ineficaz de Vias @6reas ..........ccceveiveiieiieie i 18
Deterioro de la ventilacion eSpoNtanea...........cccccvevveieeiieresiee e 19
D 0] (0] gr=To 0 Lo (o SR R 20
[ [T 1= (5] 1T VOSSR 21
Complicacion potencial: iNfECCION ..........ccceiveiiiiccec e 22



Vil
indice de apéndice
Apéndice A. Guia de ValoraCiOn ...........ccceeieiieieiiiesiese e ee s 45

Apéndice B. Escalas de ValoraCion ............cccccveveiieiieeieiie et 47

Apéndice C. Consentimiento iNfOrmMado...........ccccoviieieiie i 48



viii
Resumen

La aplicacion del presente proceso de atencion de enfermeria corresponde a un paciente
con diagndstico médico: sepsis respiratoria y neumonia del Servicio de Emergencia.

Durante el dia que permaneci6 en emergencia, se realizo la valoracion a través de la guia
de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon; basandose en los datos del paciente
se priorizaron cinco diagndsticos de enfermeria: primero, limpieza ineficaz de vias aéreas
relacionada a retencion de secreciones evidenciado por secreciones purulentas amarillas verdosas
en regular cantidad, crepitantes y sibilantes en ambos campos pulmonares, segundo, deterioro de
la ventilacién espontanea R/C, fatiga de los musculos respiratorios evidenciada por dificultad
respiratoria, disnea, cianosis. F.R 30 por minuto, FiO 28%, disneico, pH 7.32, PO2:48; tercero,
aumento de la presion parcial de didxido de carbono PC02 60 mm Hg; cuarto, disminucién de la
saturacion de oxigeno Sa02: 88%, uso creciente de los musculos accesorios para la respiracion; y
quinto, dolor agudo relacionado con agente biol6gico secundario a neumonia, evidenciado facie
de dolor, manifestado escala de Eva: 7 puntos, hipertermia R/C proceso infeccioso respiratorio
(neumonia) evidenciado por temperatura 39.5 °C. FC: 110 X’, Cp. Infeccion. La planificacion se
realiz6 a través de los planes de cuidados, la mayoria de las intervenciones fueron ejecutadas.
Respecto a la evaluacion el primero, segundo, tercero, cuarto los objetivos fueron parcialmente
alcanzados y el quinto fue no alcanzado. En conclusion, se logrd desarrollar las 5 etapas del
proceso de atencion de enfermeria, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permitio
brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, sepsis respiratoria y neumonia.

Valoracion por patrones funcionales



Capitulo |
Valoracion

Datos generales

Nombre: G.C.M

Edad : 76 afios

Motivo de ingreso: 26/05/21

Motivo de ingreso: El paciente a su ingreso presento dificultad respiratoria, disnea,
nauseas, vomitos y diaforesis. Posteriormente, tos acompafiada de expectoracion de color
verdosa. Sus familiares refieren que 3 horas previas a su hospitalizacion presento6 cianosis.

Diagndstico médico: sepsis respiratoria, neumonia.

Dias de atencion: 1dia.
Valoracion segun patrones funcionales de salud
Patrdn I. percepcién- control de la salud

Paciente adulto mayor con diagnostico médico: sepsis respiratoria / neumonia con
antecedentes de fractura de cadera, intervencién quirdrgica. (18/04/2017) cirugia de catarata ojo
izquierdo. (26-09-2016) estado de higiene: buena.
Patrén Il Nutricional metabdlico

Paciente con piel tibia turgente, mucosas orales semisecas, presenta sonda nasogastrica
(SNG) clampada para nutricion parenteral T: 39.5°C, peso: 68 Kg, talla: 1.70 c, e IMC: 20.
Abdomen blando depresible ruidos hidroaéreos disminuidos, apetito y sed no valorable,
dentadura incompleta, con presencia de ulcera por presion de primer grado en zona sacra con

escala Norton (6) con riesgo alto. Segun resultados de laboratorio: electrolitos Na: 136 mEq/I;
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potasio: 4.1 mEg/l; cloro: 49 mEg/l. HCO3: 23 mEg/l; hemograma: hemoglobina de 12.3mg/dl;
hematocrito de 39.5%; glucosa 97mg/dl.
Patrén I11. Eliminacion

Paciente usa pafial, se observo deposiciones semiliquidas, elimina flatos, presencia de
sonda Foley permeable (25-05-2018) conectada a bolsa colectora con orina coldrica, cantidad
300 cc. Balance hidrico negativo 243 cc.
Patron IV. Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria

Paciente adulto mayor, disneico, recibe apoyo ventilatorio por mascarilla Venturi con
FiO 28%, SatO3, oscila entre 88% y 96% con ortopnea. Tiraje intercostal, a la auscultacion de
ambos campos pulmonares; se oyen ruidos crepitantes, roncantes con presencia de secreciones
bronquiales purulentas, amarillas verdosas fluidas, con resultados de AGA: PH 7.32, PO2:48,
PCO02 60, frecuencia respiratoria de 60 respiraciones por minuto.

Actividad circulatoria

El paciente presenta frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, pulso irregular, PA de
120/70 mm Hg, catéter venoso periférico en miembro superior derecho llenado capilar <2”

Ejercicio capacidad de autocuidado

Fuerza muscular disminuida; requiere de poyo de familiares para necesidades basicas,
bafio, alimentacion grado de dependencia II.
Patron V. Descanso — suefio

Suefio ligero debido a la dificultad respiratoria y ansiedad; no usa farmacos para dormir.
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Patrén VI. Perceptivo — cognitivo

Paciente presenta pupilas isocoricas, foto reactivas de ojo derecho e izquierdo: 2 mm,
facie de dolor, escala de EVA: 7 puntos. Glasgow: 11 puntos AO (2) RV (4) RM (5) hipoacusia
oido derecho- izquierdo, catarata en ojo derecho.
Patron VIII. Relaciones — rol

Paciente, con estado civil viudo, tiene 4 hijos, ocupacion su casa, anteriormente vivia con
su hija mayor; recibe visita de sus hijos.
Patrén IX. Sexualidad/reproduccion

Presenta genitales conservados, en estado de higiene regular; no presenta secreciones en
genitales.
Patrén X. Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés

Hija muestra interés y preocupacion por el estado de salud de su padre, desea su pronta
recuperacion y alta médica.
Patrén XI. Valores y creencias

Familiares refiere ser de religion catdlica.
Examenes auxiliares

Datos de laboratorio. (26/05/21)

Tabla 1:

Hemograma completo

Compuesto Valor encontrado

hemoglobina 12.3 mg/di
glucosa 97 mg/dI
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hematocrito 39.5%
hematies 375,000
leucocitos 13.5 mm3
bastones 0%
segmentados 8.6%
eosinofilos 0.29
basoéfilos 1.1%
monocitos 4.0%
linfocitos 4.2%

Fuente: historia clinica

Interpretacion: el paciente presenta leucocitosis, neutrofilia y linfocitosis

Tabla 2:

Anélisis de gases arteriales y electrolitos

Compuesto Valor encontrado

PH 7.32

PO2 48 mm Hg
PCO2 60 mm Hg
HCO3 23 mEqg/L
SaTO2 90%

K 4.1 mmol/I

Na 136.0 mmol/I
Ca 5.6 mmol/l

Cl 49 mmol/Il

Fuente: historia clinica, resultado de laboratorio, hemograma completo (26/05/18)

Interpretacion: alcalosis respiratoria descompensada, hipoxemia, hipocloremia.

Tabla 3:
Hemograma
Compuesto Valor encontrado
leucocitos 3 por campo
bacterias ++
células epiteliales escasas

Fuente: historia clinica

Interpretacion: infeccion urinaria
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Iméagenes

Radiografia de torax, se evidencia neumonia basal izquierda, asociada a pequefio derrame
pleural que ocupa el receso costofrénico lateral.
Indicaciones médicas

SNG

ceftazidima 1 gr. c/d 8 horas EV

clindamicina 600 mg/8 horas EV

ceftriaxona 2 mg c¢/24 horas EV

metamizol 1 gr. Condicional a fiebre. IM

NBZ 5 gotas de salbutamol + 5cc  CLNa 9% C/ 6 horas.

cloruro de Sodio 9% 1000cc. 30 gotas por min.

acetil cisteina 1 sobre diluido en agua tibia cada 8 horas

beclometasona 2 puff cada 6 horas con aerocdmara

bromuro de ipratropio 2 puff cada 6 horas con aerocdmara
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Capitulo 11
Diagnosticos de enfermeria

Anélisis de datos y enunciado diagnostico
Primer diagnostico

Caracteristicas definitorias: Facie de dolor escala de Eva =7,

Etiqueta diagnostica: dolor agudo

Factor relacionado: agente lesivo bioldgico secundario a proceso infeccioso

Enunciado diagnostico: Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico
secundario a proceso infeccioso, evidenciado facie de dolor manifestado escala de EVA: 7
puntos.
Segundo diagnostico

Caracteristicas definitorias: sonidos respiratorios anormales roncantes sibilantes,
secreciones purulentas amarillas verdosas en regular cantidad.

Etiqueta diagnostica: limpieza ineficaz de las vias aéreas

Factor relacionado: retencion de secreciones

Enunciado diagndstico: limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada a retencion de
secreciones, evidenciado por sonidos respiratorios anormales, roncantes, sibilantes, secreciones
purulentas, amarillas, verdosas en regular cantidad.
Tercer diagnostico

Caracteristicas definitorias: dificultad respiratoria, disnea, cianosis. Frecuencia
respiratoria 30 espiraciones por minuto, FiO 28% disneico, Ph: 7.32, PO2:48, aumento de la
presion parcial de dioxido de carbono PC0, 60 mm Hg, disminucion de la saturacion de oxigeno

Sa02: 88%, uso creciente de los musculos accesorios para la respiracion.



15

Etiqueta diagnostica: deterioro de la ventilacién espontanea

Factor relacionado: fatiga de los musculos respiratorios

Enunciado diagnostico: deterioro de la ventilacion espontanea R/C, fatiga de los
musculos respiratorios evidenciado por dificultad respiratoria, disnea, cianosis, F.R 30 por
minuto, FiO 28% disneico, pH 7.32, PO2:48, aumento de la presion parcial de dioxido de
carbono PC0, 60 mm Hg, disminucion de la saturacion de oxigeno Sa02: 88%, uso creciente de
los musculos accesorios para la respiracion.
Cuarto diagndstico

Caracteristicas definitorias: temperatura de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110 latidos por
minuto.

Etiqueta diagnostica: hipertermia

Factor relacionado: enfermedad, secundario a proceso infeccioso respiratorio

Enunciado diagndstico: hipertermia R/C enfermedad, secundario a proceso infeccioso
respiratorio evidenciado por una temperatura de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110 latidos por
minuto.
Quinto diagndstico

Caracteristicas definitorias: UPP de ler grado en zona sacra

Etiqueta diagnostica: deterioro de la integridad cutanea

Factor relacionado: inmovilidad fisica

Enunciado diagnostico: deterioro de la integridad cutanea relacionado a inmovilidad
fisica evidenciado por UPP de primer grado en zona sacra
Sexto diagnostico

Etiqueta: complicacion potencial: infeccion
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Definicion: Es la invasion de un organismo patdgeno, su multiplicacién en los tejidos
puede diseminarse a través del torrente sanguineo, alcanzar y alojarse en un dispositivo ya
implantado. Debido a que el material implantado no dispone de defensas naturales, es facil para
los microorganismos proliferar en él y diseminarse, causando asi la enfermedad.

Causas: bacterias, hongos, virus, protozoos o priones.

Signos y sintomas: leucocitosis, neutrofilia y linfocitosis en sangre; leucocitos 3 por
campo, bacterias: ++ en orina, hipertermia, temperatura 39.5 °C, frecuencia respiratoria 110

Enunciado: complicacion potencial: infeccion
Enunciado de los diagnésticos de enfermeria

Dolor agudo relacionado con agente lesivo biolégico secundario a proceso infeccioso,
evidenciado facie de dolor manifestado escala de EVA: 7 puntos.

Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionadas a retencion de secreciones, evidenciado por
sonidos respiratorios anormales roncantes sibilantes; secreciones purulentas amarillas verdosas
en regular cantidad.

Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios
evidenciado por dificultad respiratoria, disnea, cianosis, F.R 30 por minuto, FiO 28%, disneico,
pH 7.32, PO2:48, aumento de la presion parcial de didxido de carbono PC0, 60 mm Hg,
disminucion de la saturacion de oxigeno Sa02: 88%, uso creciente de los musculos accesorios
para la respiracion.

Hipertermia R/C, enfermedad secundaria a proceso infeccioso respiratorio, evidenciado
por temperatura de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110 latidos por minuto.

Deterioro de la integridad cutanea relacionada a inmovilidad fisica, evidenciado por UPP

de ler grado en zona sacra.
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Complicacion potencial: infeccion

Planificacién

Priorizacién de los diagndésticos enfermeria

1.

Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada a retencion de secreciones,
evidenciado por sonidos respiratorios anormales roncantes sibilantes, secreciones
purulentas amarillas verdosas en regular cantidad.

Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios
evidenciado por dificultad respiratoria, disnea, cianosis, F.R 30 por minuto, FiO
28%, disneico, pH 7.32, PO2:48; aumento de la presidn parcial de dioxido de
carbono PC02 60 mm Hg, disminucion de la saturacion de oxigeno Sa02: 88%,
uso creciente de los musculos accesorios para la respiracion.

Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico secundario a proceso
infeccioso, evidenciado facie de dolor manifestado escala de EVA: 7 puntos.
Hipertermia R/C enfermedad, secundario a proceso infeccioso respiratorio
evidenciado por temperatura de 39.5 °C, frecuencia cardiaca 110 latidos por
minuto.

Complicacion potencial: Infeccion



Plan de cuidados

Tabla 4:
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Limpieza ineficaz de vias aereas relacionada a retencion de secreciones, evidenciado por sonidos respiratorios anormales
roncantes sibilantes, secreciones purulentas amarillas verdosas en regular cantidad.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / resultados Intervenciones 23/05/21
M T N
Objetivo general: 1. Mantener en posicion semifowler. -
Paciente presentara limpieza eficaz 2. Monitorear signos vitales FC, FR. 8-12
de vias aéreas durante el turno. 3. Valoracion de las caracteristicas de las secreciones (color, cantidad, olor, —
densidad).
Resultados esperados 4. Monitorizar saturacion de oxigeno. -
1. Paciente presentara las vias 5. Auscultar campos pulmonares, identificando presencia de ruidos -
respirator_ias permeables, libres respiratorios accesorios.
de secreciones. 6. Nebulizar con 5 gotas de salbutamol + 5cc CLNa 9% C/ 6 horas. 8:00
2. Paciente presentaraala 7. Administrar: acetil cisteina 1 sobre diluido en agua tibia cada 8 hrs. 8:00
auscultacion ruidos respiratorios beclometasona 2 paff cada 6 horas con aerocamara. 10:00
normales, durante el turno. 8:00
Bromuro de ipratropio 2 puff con aerocamara.
N

8. Realizar aspiracion de secreciones segun prescripcién médica.




Tabla 5:

Deterioro de la ventilacion espontanea R/C fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por dificultad respiratoria,
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disnea, cianosis. F.R 30 por minuto, FiO 28%, disneico, pH 7.32, PO2:48, aumento de la presion parcial de dioxido de carbono PC02

Planificacion Ejecucién
Objetivo / resultados Intervenciones 23/05/21
M T N

Objetivo general: 1. Valorar el patrdn respiratorio. frecuencia, profundidad y -
Disminuir en el paciente el deterioro de la facilidad respiratoria, cianosis, tirajes
ventilacién espontanea durante el turno. 2. Mantener en posicién semifowler. —
Resultados esperados: 3. Observar y evalte la inquietud y los cambios de estado -
1. Paciente evidenciara frecuencia respiratoria cognitivos /grado de conciencia

dentro de los parametros normales (14 -20 4. Observar el color de piel y llenado capilar -

X). _ 5. Monitorizar y evaluar pulsioximetria, -
2. Paciente presentara gasometria arterial 6. Administrar O2 segdn requerimiento e indicaciones FI02 -

dentro de parametros normales (Ph: 7.35- menor de 21%

7.45, PO2 > 80 mm Hg, PCO2: 35-45 mm 7. Valorar resultados de AGA -

Hg).

3. Paciente evidenciara patron respiratorio
dentro de los parametros normales (Sat02
95 — 100%).

4. Paciente evidenciard ausencia de uso de los
musculos respiratorios para la respiracion




Tabla 6:
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Dolor agudo relacionado con agente lesivo bioldgico secundario a proceso infeccioso evidenciado facie de dolor manifestado

escala de EVA: 7 puntos.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / resultados Intervenciones 23/05/21
M T N
Objetivo general: 1. Evaluar intensidad del dolor segun escala de dolor Eva. —
Disminuir el dolor del paciente durante el 2. Colocar al paciente en posicion antalgica —
turno. 3. Controlar frecuencia cardiaca y PA 53508(')
Resultados esperados: 4. Administrar tramadol EV c/8 horas 8:00
1. Paciente mostrara facies de alivio 5. Revalorar el dolor -

2. Paciente referira disminucion de dolor
segun escala visual analitica 0 y/o 2
puntos.




Tabla 7:

Hipertermia R/C enfermedad, secundario a proceso infeccioso respiratorio, evidenciado por temperatura de 39.5 °C,
frecuencia cardiaca 110 latidos por minuto.

Planificacion Ejecucién
Objetivo / resultados Intervenciones 23/05/21
M T N

Objetivo general: 1. Valora la temperatura corporal del paciente, calor y color 8-12
Mantener la temperatura corporal del de la piel.

paciente dentro de los limites normales. 2. Monitorizar las funciones vitales: T°, FC. —

3. Realizar medios fisicos, aligerar las cubiertas del —
paciente.

Resultados esperados: 4. Administrar Metamizol 1 gr. Condicional a fiebre 8:00

1. Paciente recuperard la temperatura y 5. Revaluar la temperatura corporal. —

la frecuencia cardiaca dentro de los
valores normales (T° 36 — 37 °C y FC:
60— 90 X)




Tabla 8:

Complicacion potencial: infeccion
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Planificacion Ejecucion
Objetivo / resultados Intervenciones 23/05/21
M T N
Objetivo: 1. Valorar signos de infeccion: rubor, calor, flebitis —
Revertir la infeccion 2. Evaluar enrojecimiento sangrado de sutura de cuero -
cabelludo.
3. Administrar Clindamicina 600 mg C/ 8 horas EV. 8:00
4. Administrar Ceftriaxona 2 gr C/24 EV. 8:00
5. Valorar el estado y la permeabilidad de la via periférica y la -
sonda Foley.
6. Realizar cambios de Catéter periférico ¢/72 horas. -
7. Realizar cambios de sonda de Foley C/10 dias.
8. Realizar toma de muestra sanguinea hemograma completa y -
valorar recuento leucocitario.
9. Realizar procedimientos con medidas de bioseguridad :

adecuadas.
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Capitulo 111
Marco tedrico
Limpieza ineficaz de las vias aereas

NANDA Internacional (2018-2020) define como la incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Aurribas (2009) citado por (Amaya Arroyo, 2019) sostiene que la limpieza inefectiva de
las vias aéreas es un proceso en el que existe una dificultad para conservar los bronquios
permeables, asi como una disminucidn de la eliminacion de las secreciones, permitiendo los
sonidos agregados como: sibilancias, crepitantes, roncus y estridor; debido al incorrecto flujo del
aire.

Las patologias respiratorias agudas y cronicas permiten el acumulo de secreciones a
través del incremento en la produccién de moco, alteracion en el transporte mucociliar o tos
efectiva, asimismo, hay casos en que pueden alterar de forma grave los mecanismos naturales de
defensa, incrementando el riesgo de colonizacion bacteriana y potencialmente el desarrollo de
procesos infecciosos (neumonia), entre ellos, (Cortes-Telles et al., 2021).

La tos es un mecanismo de salvaguardia, esta posee dos funciones fundamentales que son
el mantenimiento las vias aéreas libres de elementos extrafios, asi como la expulsién de las
secreciones producidas en exceso o en situaciones patoldgicas. Cuando la tos no es capaz de
realizar estas funciones es cuando es considerada ineficaz. Asimismo, en el ambito de los
pacientes criticos, el mal manejo de las secreciones es un determinante de insuficiencia
respiratoria, fracaso de retirada de ventilacion mecanica invasiva, asi como fracaso de la

ventilacion mecénica no invasiva (Fernandez-Carmona et al., 2017).
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Esté inflamacion se presenta en dos fases bien peculiares que son las fases aguda y
cronica. La inflamacion aguda es de desarrollo relativamente temporal; sus manifestaciones
principales son las siguientes: exudacion de liquido y proteinas plasmaéticas que produce el
edema, y el traslado de leucocitos: neutrofilos. En cuanto a la inflamacion crénica, esta es de
duracion més larga caracterizandose por la presencia de vasos sanguineos, fibrosis y necrosis del
tejido (Leon Regal et al., 2015).

Las caracteristicas definitorias segin NANDA internacional (2018-2020) para este
diagndstico son las siguientes: sonidos respiratorios anormales crepitantes y silbantes, retencion
de secreciones mucosidad excesiva secreciones de color amarillas verdosas: via aérea artificial.
En el caso del paciente, las caracteristicas definitorias se evidencian en secreciones amarillas
verdosas evidenciadas por sonidos crepitantes y sibilantes en ambos campos pulmonares. Estos
sonidos adventicios pueden ser duradero o intermitente: las sibilancias son sonidos que se
asocian a obstruccion bronquial, los roncus son sibilancias de baja frecuencia. Cuando un
paciente no es capaz de producir tos eficaz es cuando esta indicada la aplicacion de técnicas que,
0 bien potencien la tos del paciente o bien la sustituyan (Fernandez-Carmona et al., 2017).

Con el propésito de ayudar al paciente en el manejo de la via aérea las intervenciones se
realizaron los siguientes pasos:

Se colocd al paciente en posicion fowler o semifowler. La posicion fowler va a permitir
la expansion toracica de una manera mas sencilla, dando como resultado un buen intercambio
gaseoso a nivel alveolar, Pérez (2013), citado por (Barahona Arce, 2020).

Monitorear signos vitales FC, FR y monitorizar saturacion de oxigeno. Una adecuada
valoracion respiratoria continua es significativa para cuantificar el grado de eficacia del

tratamiento y orientar las acciones del equipo de salud (Barahona Arce, 2020). La saturacion de
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oxigeno viene a ser un método no invasivo de monitorizacion, continua de la saturacion
percutanea de oxigeno (SatO.), cuya utilidad radica en la deteccion precoz de hipoxemia
(Donoso et al., 2016).

Valorar las caracteristicas de las secreciones: color, cantidad, olor, densidad. Es
importante observar las secreciones eliminadas y de acuerdo con ello dar un tratamiento
adecuado para evitar complicaciones [(Morales, 2014) citado por (Rosales Tello, 2018)].

Auscultar campos pulmonares, identificando presencia de ruidos respiratorios accesorios.
La auscultacion pulmonar permite evaluar los ruidos generados en la via aérea a través del flujo
del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud determinada que se integra con
otros elementos clinicos del examen fisico (Bertrand Z. et al., 2020).

Nebulizar con 5 gotas de salbutamol + 5cc CLNa 9% C/ 6 horas. La nebulizacion es a
través de la via respiratorias con el fin de facilitar el manejo de las secreciones; se debe
fluidificar las secreciones bronquiales secas dificil de expectorar [(Astudillo, 2016) citado por
(Rosales Tello, 2018)].

Administrar: acetil cisteina 1 sobre diluido en agua tibia cada 8 hrs. La acetil cisteina
realiza una intensa accion fluidificante sobre las secreciones mucopurulentas (PLM, 2019).

Administrar beclometasona 2 puff cada 6 horas con aerocdmara y bromuro de ipratropio
2 puff con aerocamara. El salbutamol actda relajando la musculatura lisa bronquial, aliviando el
broncoespasmo, incrementando la capacidad vital disminuyendo el volumen residual y reduce la

resistencia de la via aérea (PLM, 2019).



26

Deterioro de la ventilacion espontanea

NANDA Internacional (2018-2020) define al deterioro de la ventilacion espontanea,
como la disminucion de las reservas de energia que va a provocar incapacidad de conservar una
adecuada respiracion independiente para conservar la vida.

Asimismo, Marcos Reyna (2020), la neumonia es una infeccién de las vias respiratorias
inferiores que aquejan los sacos alveolares, llenandolos de pus o liquido, dificultando el
intercambio de gases entre el oxigeno y anhidrido carbénico.

Las patologias que alteran alguna de las fases de la respiracién puede repercutir
negativamente sobre el intercambio gaseoso, dando lugar a un deterioro de la ventilacion. Estos
los mecanismos fisiopatoldgicos podrian ser: desequilibrio de la relacion ventilacién/ perfusion
(VIQ), hipoventilacion alveolar y anomalias en la difusion de los gases respiratorios (Pastor
Viveroet al., 2017).

Relacionando con la patologia del paciente, este presento los diagnosticos médicos de
sepsis respiratoria y neumonia; al respecto, Julian-Jiménez et al, (2018) sostiene que la neumonia
viene a representar el origen de gran parte de las sepsis y shock sépticos diagnosticados en los
servicios de urgencias, Yy se supone que es la causa principal de muerte por enfermedad
infecciosa, siendo la primera causa infecciosa de ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uch.

NANDA Internacional (2018-2020), el paciente presentd como evidencias secreciones
purulentas amarillas verdosas en regular cantidad, crepitantes y sibilantes en ambos campos
pulmonares. La neumonia puede ser antecedida por una infeccion de las vias respiratorias altas.
Su inicio suele ser abrupto, con un Unico escalofrio; los hallazgos de la exploracion fisica varian

en funcion del caracter del proceso y del estadio en el que se evalla al paciente. Entre las
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complicaciones graves y potencialmente mortales destaca la neumonia progresiva, en ocasiones
asociada con un sindrome de distrés respiratorio del adulto y/o shock séptico (Ocharan Reafio,
2017).

Respecto al factor relacionado se considero la fatiga de los musculos respiratorios. La
retraccion de la pared toracica y el uso de la musculatura accesoria de la inspiracion
(esternocleidomastoideo, intercostales, escalenos) favorece la distensibilidad pulmonar. En
cambio, la contraccion de los muasculos abdominales e intercostales internos es méas propia de
problemas obstructivos (Pastor Vivero et al., 2017).

Con el objetivo de disminuir el deterioro de la ventilacion esponténea se realizaron las
siguientes intervenciones de enfermeria:

Valorar el patron respiratorio. Frecuencia, profundidad y facilidad respiratoria,
cianosis, tirajes. La taquipnea es la manifestacion mas precoz; la cianosis central es el principal
signo clinico de hipoxemia. Aparece cuando la cantidad de hemoglobina (Hb) reducida (Pastor
Vivero et al., 2017).

Mantener en posicién semifowler. Al elevar colocar al paciente en posicién semifowler
en un angulo de 30° a 45 ° disminuye la neumonia, permitira al paciente a tener una comodidad y
confort adecuando y mejora la ventilacion (Marcos Reyna, 2020).

Observar y evaluar la inquietud, los cambios de estado cognitivos /grado de
conciencia. El nivel de conciencia, tanto la agitacion como la disminucién del mismo, debe
alertarnos sobre una evolucion desastrosa del deterioro de la ventilacion (Pastor Vivero et al.,
2017).

Observar el color de piel y llenado capilar. La cianosis es la coloracion azulada de la

piel debida a una oxigenacion insuficiente de la sangre; esta se puede producir cuando los vasos
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sanguineo cutaneos llevan sangre desoxigenada, y que se deber a enfermedades pulmonares o
cardiacas graves que producen valores bajos de oxigeno en sangre (Dezube, 2020).

Monitorizar y evaluar pulsioximetria. Es importante medir la saturacion de oxigeno
para monitorear los pardmetros que se relacionan con hipoxemia, advierte y es capaz de anticipar
el tratamiento ante una potencial situacion de riesgo de un paciente con hipoxia.

Administrar O2. Segun requerimiento e indicaciones FIO2 menor de 21%. La
oxigenoterapia es una herramienta primordial para el tratamiento de los problemas respiratorios
agudos o cronicos. Es el aporte artificial de oxigeno (O2) en el aire inspirado, para tratar o
prevenir los sintomas de hipoxia. El objetivo principal, por lo tanto, es la oxigenacion tisular, que
se consigue cuando la presion parcial de oxigeno en sangre arterial supera los 60 mm Hg.
(Gonzélez Sanz et al., 2018).

Valorar resultados de AGA. La gasometria arterial es el patron de oro para la valoracion
del intercambio gaseoso y del equilibrio &cido base, permite conocer de forma directa el pH, la
pCO2, pO2, y el bicarbonato, el exceso de bases, asi como la concentracion de hemoglobina total,
la SatO2, la carboxihemoglobina y la metahemoglobina (Pastor Vivero et al., 2017).

Dolor agudo

Para NANDA Internacional (2018-2020) es la experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesién tisular real o potencial o descrita en tales términos; inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una
duracion inferior a seis meses.

El dolor es definido segun la International Association for the Study of pain como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable, relacionada a un dafio organico, real o potencial

o descrita en términos de tal lesion” (Pereda Benites et al., 2018).
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El dolor impacta en todos los aspectos de la vida de una persona, no sélo interfiriendo
con su actividad, sino, también, con sus emociones, motivaciones, relaciones interpersonales y
calidad de vida en general (Ledn et al., 2019).

El dolor, se origina cuando llega a las &reas corticales del sistema nervioso central un
estimulo a través de un sistema aferente, que de forma normal, es inactivo; produciéndose no
solo una respuesta refleja, ni una sensacion desagradable, sino que existe también una respuesta
emocional con varios componentes, como ejemplo: el componente sensorial-discriminativo, el
componente cognitivo y el componente afectivo-emocional; por el que, la sensacion dolorosa se
acompafa de ansiedad, depresion, temor, angustia, etc. Respuestas en relacién con experiencias
dolorosas previas, a la personalidad del individuo y con factores socio-culturales (Sociedade
Galega da dor e coidados paliativos, 2017).

En base a NANDA Internacional (2018-2020), las caracteristicas defnitorias del paciente
en estudio fueron expresion facial de dolor, autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas
del dolor: Eva =7 puntos. Y el factor relacionado fue agente biol6gico secundario a neumonia.

Con la finalidad de disminuir el dolor en el paciente en estudio se realizaron las
siguientes intervenciones:

Evaluar la intensidad del dolor segln escala de dolor EVA. La valoracion integral incluye
la determinacion de la calidad y la gravedad o intensidad del dolor, asi los instrumentos para
expresar el propio dolor pueden ser unidireccionales, centrandose solo en un aspecto del dolor
como la intensidad con la escala numérica del dolor (International Affairs & Best Practice
Guidelines, 2015).

Colocar al paciente en posicion antalgica. Ante el dolor muchas veces quien lo padece

adopta posiciones o posturas que le ayudan a sentir menos dolor o incluso a aliviarse, estas se
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conocen como posturas antélgicas. Esto es algo que por lo general se lleva a cabo de forma
inconsciente (De Andrade, 2016).

Controlar frecuencia cardiaca y PA. La expresion del dolor depende del desarrollo del
sistema de respuestas al estrés, entre estas se incluye el aumento de la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presioén sanguinea y la presion intracraneal, mientras que disminuye el
tono vagal cardiaco, la saturacion de oxigeno y el flujo sanguineo periférico (Pabdn-Henao et al.,
2015).

Administrar tramadol EV ¢/8 horas. Es un analgésico opioide de accion central con efecto
rapido, seguro y eficaz en el alivio del dolor (PLM, 2019).

Revalorar el dolor. La intensidad del dolor se revaluara cada vez que aparezca un nuevo
episodio de dolor, se realice un nuevo procedimiento que se prevea doloroso, cuando aumente la
intensidad, y cuando el dolor no remita con las estrategias que previamente eran eficaces (Ruiz
Garcia et al., 2016).

Hipertermia

NANDA Internacional (2018-2020), la define como temperatura corporal superior al
rango normal diurno a causa del fallo termorregulacion.

La hipertermia viene a ser el incremento de la temperatura del cuerpo por sobre el punto
de ajuste hipotaldmico debido a una disipacidon insuficiente de calor (Castillo Villaroel & Duran
Collazos, 2018).

Generalmente los autores sostienen que existe fiebre cuando la temperatura corporal
supera los 38 °C. Si esta entre los 37 °C y los 38 °C se aplica el término febricula y, si supera los
41 °C, hiperpirexia. El incremento esta regulado de forma fisioldgica por el hipotalamo y se

produce en respuesta a pirégenos.
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La fiebre es una respuesta de adaptacion del organismo que radica en la crecida de la
temperatura del cuerpo sobre el valor normal. Es un signo que ocurre como resultado de una
infeccion, que podria entorpecer la supervivencia de bacterias y virus y activar ademas el sistema
inmune. En la mayoria de las ocasiones es autolimitada, sin embargo, puede generar gran
malestar, e incluso ser indicativa de patologias subyacentes mas graves que requieren remision al
médico para el pronto diagndstico y el establecimiento del tratamiento méas adecuado (Sanz
Olmos, 2017).

En base a NANDA Internacional (2018-2020) el factor relacionado en el paciente de
estudio fue enfermedad, secundario a proceso infeccioso respiratorio (neumonia) y las
caracteristicas definitorias fueron la temperatura 39.5°C. y taquicardia con una frecuencia
cardiaca de 110 latidos por minuto. Como menciona (Castillo Villaroel & Duran Collazos,
2018). La hipertermia, circunscribe también otras manifestaciones circulatorias como
taquicardia, hipotension; respiratorio como polipnea; digestivos como lengua saburral, anorexia,
sed excesiva; signos del sistema nervioso como astenia inapetencia, cefalea sudoracion,
escalofrios y en algunos casos, delirio, convulsiones y herpes labial, en el caso del paciente
presentd aumento de la temperatura y taquicardia.

Con el prop6sito de disminuir la temperatura a los valores normales se realizaron las
siguientes intervenciones:

Valora la temperatura corporal del paciente, calor y color de la piel. Si hay rubor existe
hipertermia y la piel se encuentra caliente y si hay hipotermia existe palidez a azulado ciandtico
poniéndose la piel fria por la disminucion del flujo sanguineo, la temperatura y humedad de la
piel (Flores Toscana, 2019).

Monitorizar las funciones vitales: T°, FC.
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Realizar medios fisicos, aligerar las cubiertas del paciente. Se recomienda aligerar
prendas y cobertores, se debe evitar ropa de cama excesiva que pueda obstaculizar la disipacion
del calor corporal a través de la piel y mantener la temperatura del local entre 20 °C y 22 °C
(Sanz Olmos, 2017).

Administrar metamizol 1 gr. condicional a fiebre. El metamizol actGa reduciendo la
fiebre y el dolor, reduce la sintesis de prostaglandinas proinflamatorias inhibiendo la actividad de
la prostaglandina sintetasa (PLM, 2019).

Revaluar la temperatura corporal, mientras observamos y valoramos la respuesta a los
antipiréticos. Para conocer la efectividad del antipirético, los efectos secundarios y los signos de
reaccion [(Almonacid, 2010) citado por [(Flores Toscana, 2019)].

Infeccién

Segun, Aglero et al. ( 2015) refiere que la infeccidn es aquel padecimiento causado por
la progresion de microorganismos en el cuerpo y que pueden ser transmisibles 0 no, indicando la
resistencia del huésped al patdgeno. El huésped no permite pasivamente el paso al patégeno, sino
que interactla y monta un mecanismo de defensa. La infeccion se determina en base a la
reaccion del huésped y a la identificacion del microorganismo.

Uno de los diagnosticos médicos del paciente fue la neumonia adquirida en la
comunidad, la misma que sucede dentro de ella o durante las primeras 48 horas de la estancia
hospitalaria. Asimismo, para hospitalizar al paciente con esta patologia va a depender de la
gravedad y de los agentes causales; los patdgenos que causan neumonia y que necesitan
hospitalizacion son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Legionella, Mycoplasma pneumoniae,

Chlamydia pneumoniae y otros microrganismos gramnegativos (Chapofian Lopez, 2019).
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La neumonia adquirida en la comunidad es un proceso infeccioso del parénquima
pulmonar distal a los bronquiolos terminales que se produce en la poblacién inmunocompetente,
debido a la proliferacion de microorganismos con respuesta inflamatoria alveolar. Las particulas
pequefias que alcanzan los alveolos con un didmetro comprendido entre 1 y 3 micras, estos
microorganismos, pueden penetrar en el parénquima pulmonar por diferentes vias (Delgado
Rodriguez, 2017).

Con el objetivo de revertir la infeccion se realizaron los siguientes cuidados de
enfermeria:

Valorar signos de infeccion: rubor, calor, flebitis. En los pacientes con catéter venoso
periférico, se incrementa el riesgo de flebitis, de acuerdo al nimero de dias del cateterismo, asi
como la intervencion de otros factores como son se edad avanzada, el sexo femenino,
localizacion de puncion y, también, la administracién de algunos farmacos como la amoxicilina-
clavulanico y los aminoglucésidos (Martin Gil et al., 2017).

Evaluar enrojecimiento sangrado de sutura de cuero cabelludo.

Administrar Clindamicina 600 mg C/ 8 horas EV + Ceftriaxona 2 gr C/24 EV. La
administracién de antibi6ticos como la clindamicina tiene accion antibacteriana inhibiendo la
sintesis de las proteinas de las bacterias, y ceftriaxona es un bactericida que inhibe la sintesis de
la pared bacteriana al unirse con las proteinas que se localizan en dicha pared (PLM, 2019).

Valorar el estado y la permeabilidad de la via periférica y la sonda Foley. A la vez
realizar cambios de catéter periférico cada 72 horas y cambios de sonda de Foley C/10 dias. El
cateter urinario debe ser usado Unicamente en casos exclusivamente necesarios y el tiempo de

uso debe ser limitado segun las necesidades de cada paciente.
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Realizar toma de muestra sanguinea, hemograma completa y valorar recuento
leucocitario. EI hemograma es uno de los exdmenes mas solicitados al laboratorio con mayor
frecuencia. Interpretado adecuadamente puede orientar la solicitud de examenes
complementarios agilizando el diagndstico de diversas patologias (Torrens P., 2015).

Realizar procedimientos con medidas de bioseguridad adecuadas. Las medidas de
bioseguridad son un conjunto de medidas de prevencién utilizadas para resguardar la salud y la
seguridad de las personas en los ambientes hospitalarios frente a los riesgos bioldgicos, fisicos,

quimicos, psicoldgicos 0 mecanicos (Rojas Noel, 2015).
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Capitulo IV
Evaluacion y Conclusiones
Evaluacion

El paciente J.C.M. fue atendido solamente un turno, el dia (25-05-2021) en el Servicio de
Emergencia, durante 6 horas, cuya valoracion inicio el 25 de mayo y finaliz6 el mismo dia.
Primer diagnostico

Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada a retencion de secreciones, evidenciado por
purulentas amarillas verdosas en regular cantidad, crepitantes y sibilantes en ambos campos
pulmonares.

Obijetivo parcialmente alcanzado, el paciente se encuentra con vias aéreas permeables,
disminucion de secreciones, a la auscultacion se evidencio ruidos respiratorios normales, pero
aun continGa con secreciones.

Segundo diagndstico

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado por fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado; aumento del uso de los musculos accesorios para la respiracion F.R
30x". PCO02 60. Sa02= 88%.

Objetivo parcialmente alcanzado, el paciente presenta funciones vitales estables FR: 20

X", PC02 90. Sa02= 96%, pero aun continta con por dificultad respiratoria, disnea.

Tercer diagnostico
Dolor agudo relacionado con agente biologico secundario a neumonia, evidenciado facie

de dolor manifestado escala de Eva =7.
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Objetivo parcialmente alcanzado, paciente evidencia ausencia de cefio fruncido, pero aun
tiene dolor leve EVA 4 puntos.
Cuarto diagndstico

Hipertermia relacionada con proceso infeccioso secundario a (heumonia) evidenciado
por F.C 110 x, temperatura a 39.5°c.

Objetivo parcialmente alcanzado, el paciente mantiene una temperatura corporal dentro
de los limites normales. Presenta temperatura corporal es de 37. C?, F.C 88 pero aln continlia
con su proceso infeccioso respiratorio.

Quinto diagnostico

Cp. Infeccion

Obijetivo no alcanzado; el paciente continta con leucocitosis.
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Capitulo 1V
Conclusiones

Se logra aplicar el PAE cumpliendo las cinco etapas del mismo.

Se logran ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por
diagndstico.

De los 5 objetivos priorizados después de las intervenciones, los objetivos primero,
segundo, tercero, cuarto fueron parcialmente alcanzados, en cuanto al quinto no fue alcanzado, el
paciente continda con leucocitosis.

Se logro desarrollar las 5 etapas del proceso de atencion de enfermeria valoracion,
diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion.

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permiti6 brindar un cuidado de

calidad al paciente.
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Apéndice A: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Union — Escuela de Posgrado — UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.
Procedencia: Admision Emergencia Otro
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: Estatura: PA: FC: FR: To
Fuente de Informacién: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso: Dx. Médico:

Fecha de la valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirirgicas:
HTA DM  Gastritis/Ulcera TBC Asma
Otros Sin problemas importantes

Intervenciones quirdrgicas No Si  (fechas)

Alergias y otras reacciones

Farmacos:

Alimentos:

Signos-sintomas:

Otros

Factores de riesgo

Consumo de tabaco No Si
Consumo de alcohol No Si
Consumo de drogas No Si

Medicamentos (con o sin indicacion médica)

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Estado de higiene

Buena Regular Mala

¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion:
Estado civil: Soltero Casado/a

Conviviente Divorciado/a Otro
éCon quién vive?
Solo Con su familia Otros
Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros
Comentarios adicionales:

Restricciones religiosas:

Solicita visita de capellan:

Comentarios adicionales:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
Tranquilo ansioso Negativo
Temeroso Irritable Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE DESCANSO - SUENO

Horas de suefio: ___

Problemas para dormir: Si No
Especificar:

¢Usa algun medicamento para dormir? No  Si
Especificar:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto Somnoliento  Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo  Espacio Persona
Presencia de anomalias en:

Audicién:
Vision:
Habla/lenguaje:
Otro:
Dolor/molestias: No Si
Descripcion:

Escala de Glasgow:
Apertura Ocular Respuesta Verbal
4 Espontaneamente 5 Orientado mantiene
una conversacion

Respuesta motora
6 Obedece 6rdenes

3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Solo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexién anormal
1 No responde 2 Extension anormal
1 No responde
Puntaje total:

Pupilas:  Isocodricas Anisocoricas

Reactivas No reactivas
Tamafio:

Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Religion:

Respiracion: superficial profunda
Disnea: en reposo al ejercicio
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Se cansa con facilidad: No Si
Ruidos respiratorios: . .
Tos ineficaz:  No S PATRON DE ELIMINACION

Reflejo de la tos: presente disminuido  ausente
Secreciones: No Si
Caracteristicas:

02: No Si  Modo: I/min/FiO2:

TET: Traqueostomia: VM: Sat 02:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: Regular Irregular
Pulso periférico: normal disminuido ausente
Edema: No Si Localizacién:

+(0-0.65cm)  ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Riego periférico:

MI1 Tibia Fria Caliente
MID Tibia Fria Caliente
MSI  Tibia Fria Caliente
MSD Tibia Fria Caliente

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Cateter central:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente
1 2

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafno/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador
baston S. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada  Flacidez
Contracturas Paralisis
Fuerza muscular: Conservada Disminuida

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel:
Coloraciéon: Normal  Palida
Ciandtica Ictérica

Hidratacion: Seca Turgente
Integridad: Intacta Lesiones
Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Prétesis
Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacién: Si No

Cambio de peso durante los ultimos dias: Si  No
Especificar:

Apetito: Normal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si No

Nauseas Pirosis Vémitos Cantidad:
SNG: No Si Alimentacion Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados  Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si Especificar:

Comentarios adicionales:

Habitos intestinales

N° de deposiciones/dia: Normal
Estrefiimiento Diarrea Incontinencia
Habitos vesicales

Frecuencia: / dia

Oliguria:

Anuria:

Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafial
Fecha de colocacion:

Comentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: No Si
Especifique:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual:

Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:

Fecha:
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Escala visual analoga:
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———  Escala visual analdgica
0 1 3 4 5 6 7 8 8§ 10
Mo El peor
oo dilior
—— imaginabie
1cm
Escala de Norton:
Estado Estado - - : .
Fisico Generall Mental Actividad | Movilidad |Incontinencia| Puntos
Bueno Alerta | Ambulante Total Ninguna 4
Mediano Apatico |Disminuida Camina Ocasional 3
con Ayuda
Muy Urinaria
Regular Confuso Limitado Sentado o fecal 2
Estuporoso "t Urinaria
Muy malo Comatoso Inmévil |Encamado/a y Fecal 1

CLASIFICACION DE RIESGO

PUNTUACIONDE5AS9

PUNTUACION DE 10 A 12
PUNTUACION DE 13 A 14
PUNTUACION MAYOR DE 14

RIESGO MUY ALTO
RIESGO ALTO
RIESGO MEDIO
RIESGO MINIMO/NO RIESGO
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Apéndice C: consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con sepsis respiratoria y neumonia del Servicio de Emergencia de
un hospital de Lima, 2021”. El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria al paciente del Servicio de Emergencias. Este trabajo académico esta realizado por la
Lic. Gabriela Mercedes Avila Huerta, bajo la asesoria de la Mg. Gloria Cortez Cuaresma. La
informacion otorgada a traves de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seré de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines de estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion del estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que le informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion.

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

Nombre:
DNI:
Fecha:

Firma:




