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Resumen

La neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) es una enfermedad inflamatoria
del parénquima pulmonar causada por agentes infecciosos. El objetivo del presente trabajo fue
gestionar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) a un paciente adulto mayor con
diagnostico de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM). La metodologia fue un
estudio de enfoque cualitativo, tipo caso unico, método el Proceso de Atencion de Enfermeria
como herramienta para poder guiar el cuidado al paciente, el sujeto de estudio fue una paciente
adulto, donde se aplicaron las 5 etapas del PAE, la valoracion se realizé a través del marco de
valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, la etapa de elaboracion de
diagnosticos de enfermeria se realizo teniendo en cuenta la taxonomia NANDA priorizandose 3
diagnosticos enfermeros: Deterioro de la ventilacidn espontanea, Limpieza ineficaz de las vias
aéreas, Hipertermia, posteriormente se elabor6 el plan de cuidados utilizando la taxonomia NOC
NIC, posteriormente se procedio a la ejecucion de las intervenciones y actividades planificadas,
por ultimo se realizaron la evaluacion a través de la puntuacion de cambio. Como resultado de
las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuacion de cambio +2, +1, +2. Concluyendo,
como producto de la gestién del proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, permitid
brindar un cuidado de calidad al paciente del caso de estudio.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, neumonia, ventilacion mecanica



Abstract

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an inflammatory disease of the lung
parenchyma caused by infectious agents. The aim of this study was to manage the nursing care
process (NCP) for an older adult patient with a diagnosis of ventilator-associated pneumonia
(VAP). The methodology was a qualitative approach study, single case type, method the Nursing
Care Process as a tool to guide patient care, the subject of study was an adult patient, where the 5
stages of the PAE were applied, the assessment was performed through the assessment
framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon, the stage of development of nursing
diagnoses was performed taking into account the NANDA taxonomy prioritizing 3 nursing
diagnoses: Impaired spontaneous ventilation, Ineffective airway clearance, Hyperthermia,
subsequently the care plan was elaborated using the NOC NIC taxonomy, then proceeded to the
execution of the planned interventions and activities, finally the evaluation was performed
through the change score. As a result of the interventions administered, a change score of +2, +1,
+2 was obtained. Concluding, as a product of the management of the nursing care process in its
five stages, it allowed providing quality care to the patient of the case study.

Key words: Nursing care process, pneumonia, mechanical ventilation.



Introduccion

Segun el Ministerio de Sanidad y Bienestar Social (2022), refiere que se denomina
Neumonia Asociada a Ventilacion Mecéanica (NAVM) al pacientes sometidos a ventilacion
durante al menos 48 horas, que desarrollan neumonia, que llega a representar mas del 80% de las
neumonias adquiridas en la Unidad de Cuidados Intensivos — UCI (Torres et al., 2020).

Los problemas respiratorios en la actualidad se han convertido en una importante causa
de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria; al respecto, una de las medidas histdricas y
significativas que se han tomado para su disminucion es la aplicacion de la ventilacion mecanica
artificial (Rego et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) refiere que la neumonia asociada a la
ventilacion mecénica (NAV) se encuentra incluido dentro de las Infecciones Asociadas a la
Atencion Sanitaria (IAAS) (Véasquez-Gaibor et al., 2019). Al respecto, el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR) refiere que el evento adverso mas frecuente durante la prestacion de
atencion sanitaria, segun los datos de varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones
de pacientes de todo el mundo se ven afectados por IAAS; y la carga de IAAS es varias veces
superior en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos (INR,
2021).

Dentro de las infecciones intrahospitalarias mas frecuentes en la UCI son la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (NAV) y la bacteriemia relacionada con el catéter, de los
cuales, el 80% de los episodios de neumonia intrahospitalaria se produce en pacientes con via
aerea artificial denominadas NAV (Aruquipa, 2019).

En el Peru, segun el reporte de epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion

en salud, Primer Semestre del 2020 del Ministerio de Salud (MINSA), sefiala, que del analisis de



la informacion recabada, los casos de IAAS, son las infecciones més frecuentes notificadas son:
IHO, ITU y NEU, de los cuales los, los servicios con vigilancia que mas resortes evidencia son
las IAAS correspondientes a, UCI adultos con 316 casos y Neonatologia con 16 casos; asimismo,
a nivel local, se evidencia un incremento de tasas de neumonia asociadas a ventilador mecénico
en Establecimientos de Salud de categoria Il y 11 [Ministerio de Salud (MINSA, 2020)].

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) reportd que, durante el
afio 2020, ocurrieron 75 casos de infecciones intrahospitalarias, de entre ellas el 21,51% fueron
neumonias asociadas a ventilacién mecéanica (INEN, 2020). Al respecto, segun el reporte de
Miranda-Pedroso (2019), sobre un estudio de Neumonia Asociada a la ventilacién mecénica,
existe una predominancia de NAVM en el sexo femenino y en aquellos pacientes con una edad
mayor de 70 afios, presentandose de forma tardia con un 67,86% y el principal germen que se
aislo en el cultivo de secreciones fue la Pseudomona aeuriginosa (Guzman, 2021).

La ventilacion mecéanica es un soporte ventilatorio de sustitucion temporal que puede ser
total o parcial y es utilizada en pacientes hospitalizadas en el area de la Unidad de Cuidados
Intensivos, cuando el paciente no puede respirar por si sola (Cadena, 2018). La ventilacion
mecénica tiene como proposito salvaguardar la vida del individuo enfermo, a su vez si esta no es
manejada de manera correcta puede ser contra producente para el paciente (Avalos et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Sslud (OMS), la neumonia esta definida, como un
tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a los pulmones, los cuales formados por pequefios
sacos, denominados alvéolos, que en las personas sanas cuando respiran, estas se llenan de aire;
en cambio, los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace

dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno (OMS, 2021).



La NAVM es un tipo de neumonia adquirida en el hospital que ocurre més de 48 horas
después de la intubacion endotraqueal; y estos a su vez, puede ser adicionalmente clasificada
como de aparicion temprana (dentro de las primeras 96 horas de VM y de aparicion tardia (mas
de 96 horas después de iniciada la VM), la cual es méas cominmente atribuible a patoégenos
resistentes a multiples drogas (Lobatdn, 2020; Paz et al., 2022).

Con respecto a la fisiopatologia de la NAVM, es mediante la presencia de un TET o
traqueostomia, los cuales interfieren con la anatomia y fisiologia normales del tracto respiratorio,
especificamente los mecanismos funcionales envueltos en la eliminacion de secreciones (tos y
accion mucociliar) (Lobaton, 2020). Los pacientes intubados tienen un nivel de conciencia
reducido que compromete la eliminacion voluntaria de secreciones, por lo tanto, se pueden
acumularse en la orofaringe; y esto conlleva a una macro aspiracion y micro aspiracion de
secreciones que estan cargadas de patégenos peligrosos (Paz et al., 2022).

La fisiopatologia de la neumonia intrahospitalaria, esto es producido debido a la invasion
por patdgenos a los pulmones via aspiracién de la flora orofaringea, contaminacion por bacterias
que vienen del tracto gastrointestinal, inhalacién y por diseminacion hematdgena a partir de un
foco de infeccidn; y la neumonia asociada a ventilador es producido por lo general a la
aspiracion de secreciones de la orofaringe, seguido por la contiguidad, via hematdgena y a través
de los tubos; en la NAV, debido a que el paciente esta en ventilacibn mecanica, esta altera un
area que generalmente es estéril, creando las condiciones para que los patdgenos que se
encuentran en el tracto respiratorio superior pasen al tracto respiratorio inferior (EsSalud, 2019).

En cuanto a las manifestaciones clinicas como la fiebre mayor a 38°C sin ninguna otra
causa, leucopenia y menores a 4000 x mma3 o leucocitosis mayores a 12,000 x mm3 y al menos 2

de los siguientes hallazgos: expectoracion purulenta o cambio en las caracteristicas de las



secreciones respiratorias, empeoramiento de la tos, disnea o taquipnea, sonidos bronquiales y el
empeoramiento de la mecénica ventilatoria como la desaturacion de oxigeno (Sandino, 2017). La
flora oral normal comienza a proliferar y son capaces de viajar a lo largo del tubo endotraqueal,
formando una pelicula bioldgica resistente a antibidticos la cual eventualmente alcanza las vias
aereas inferiores, la NAV que se desarrolla méas de 5 dias después de la iniciaciéon de la VM es
usualmente causada por bacterias resistentes a multiples drogas tales como la Pseudomona
Aeruginosa (Vasquez-Gaibor et al., 2019).

Por otro lado, el tratamiento, se da en forma general, como la administrar de antibi6tico
de acuerdo a la epidemiologia local, segun los dias del internamiento del paciente, el uso de
antibioticos en los 90 dias aproximados a la prevalencia de resistencia, 4 dias minimo de
colonizacion por gérmenes resistentes como las entero bacterias, en la mayorias de las salas de
UCI se aplica el tratamiento de antibidticos de acuerdo a las neumonias tardias; las productoras
de NAVM en la mayoria de los casos son el Staphylococcus aureus , Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas aeruginosa; y para la Neumonia Asociada a la Ventilacién temprana se inicia
tratamiento para los agentes respiratorios como el neumococo, Staphylococcus meticilino,
Haemophilus influenza y Bramamela catarrales empezando con la administracion de ampicilina
y sulbactam ya que el neumococo es sensible a la penicilina (Ortega, 2019).

Es importante considerar que el proceso de atencion de enfermeria (PAE), es un
instrumento que guia el cuidado de enfermeria para brindar a las personas atencién integral y con
fundamento en evidencia cientifica; a partir de la experiencia profesional con una proyeccion
positiva al campo laboral, no exenta de limitaciones en su aplicacion en el campo hospitalario
(Lasluisa-Rivera et al., 2021). Cabe resaltar la importancia del Proceso de Atencién de

Enfermeria como instrumento de vital importancia para poder desarrollar una labor estructurada,
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cubriendo asi las necesidades individuales, ademéas nos permite identificar sus fortalezas y
debilidades, fomentando la continuidad y prevencion de complicaciones con relacién a su
enfermedad, para lograr brindar una atencion y cuidados de calidad, mejorar su estado de salud,
aminorar su estancia hospitalaria para su pronta alta domiciliaria en unién de su familia
(Miranda-Limachi et al., 2019).

La enfermera especialista en servicio de UCI, presenta un rol protagonico en el cuidado
holistico, con calidad y compasion en todo el proceso de la recuperacion del paciente en la sala
de cuidados intensivos. La educacién en relacién a la sepsis y una cultura encaminada a la
prevencion, deben garantizar (Mayhua, 2019). La aplicacion de acciones independientes con
elevado grado de evidencia que favorezcan a disminuir la morbimortalidad que representan en
los servicios de atencidn al paciente critico; como la higiene de las manos, sumado a medidas
especificas de prevencion no farmacoldgicas, como elevacion de la cabecera, manejo de presion
del neumo taponamiento, aseo de la cavidad oral, aspiracion y manejo de secreciones, asi como
estrategias para conservar la nutricion enteral, son medidas simples y con buenos resultados en la
prevencion de la NAVM (Aruquipa, 2019).

Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso clinico Unico. El
método utilizado fue el Proceso de Atencion de Enfermeria, que es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque béasico de cada
persona (Lasluisa-Rivera et al., 2021). Se aplico a traves de las 5 etapas, se inicio con la
valoracion integral del paciente, utilizando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon
(Rodriguez, 2020); el sujeto de estudio es un paciente adulto de sexo masculino de 72 afios con

diagndstico médico de neumonia asociada a la ventilacion mecanica NAVM y con antecedentes
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de COVID, la valoracion se utilizo la técnica de la observacion, la entrevista y revision
documentada, como instrumento se utilizé una Guia de valoracion basada en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, después del analisis de los datos significativos se procedio a la
formulacién de los diagnoésticos de enfermeria utilizando la taxonomia 1l de NANDA |
(Herdman et al., 2021), para la planificacion se utilizo la taxonomia I NOC y NIC, luego de la
ejecucion se procedio a la evaluacion a través de la diferencia de la puntuaciéon final y basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos generales del paciente.

Nombre: M.R. C.

Sexo: M

Edad: 72 afios

Dia de atencion de enfermeria: 1

Diagndstico médico: Insuficiencia respiratoria crénica post COVID / neumonia
intrahospitalaria / shock severo respiratorio.

Motivo de ingreso.

Paciente adulto mayor varén, ingreso al servicio de UCI Adulto, considerado con escala
de Glasgow 11 puntos méas tubo endotraqueal (TQT), con cabecera elevada, despierto, disnea,
portador de traqueostomia con piel conservada en punto de insercion de su TQT, con apoyo

ventilatorio con dispositivo de Venturi con Fio2 50%.
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Valoracion por patrones funcionales

Patrén I: Percepcion control de la salud.

Paciente con antecedentes de Diabetes Mellitus desde hace 12 afios, su medicacion
habitual es Metformina 850 mg cada 12 horas. Desarrollo COVID 19, por lo cual fue
hospitalizado y desde ese entonces depende de oxigeno por medio de su traqueostomia.

Paciente viene con exdmenes de Echericha Coli, MDR por urocultivo positivo, exdmenes
de Pseudomona Albicans. Cuenta con antecedentes de consumo de tabaco desde hace
aproximadamente 12 afios atras. Lo que sabe de su enfermedad es que le dio COVID 19y por
ello es portador de traqueostomia y dependiente de oxigeno.

Patron 11: Actividad ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente portador de traqueostomia, a la auscultacion presenta
sonidos crepitantes en ambos campos pulmonares, disnea, con tiraje sub costal y frecuencia
respiratoria aumentada, FR: 36 respiraciones por minuto, con reflejo tusigeno disminuido, con
acumulo y movilizacion de abundantes secreciones densas (amarillas-verdosas) sin expectorar,
con apoyo de dispositivo de Venturi a FiO 2 de 50% por traqueostomia, saturando: 83% a 88%
de Sat O2. Exdmenes de laboratorio de ingreso: PAFI 106, PCO2: 49.4 mm Hg (acidosis
respiratoria-hipercapnia), PH-7. 44, PO2: 53 mm Hg , CO2total: 28.6 mmol/L (hipercapnia).

Actividad circulatoria: Presenta ritmo cardiaco irregular FC: 116 latidos por minuto,
pulso periférico normal, no edemas, buena perfusion capilar, permanece con catéter intima N° 22
en miembro superior derecho salinizado.

Actividad capacidad de autocuidado: Se moviliza parcialmente en su cama, mantiene

fuerza muscular conservada para el confort.
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Patréon I11: Nutricional metabdlico.

Paciente con piel palida, intacta, seca, diaforético, fiebre T: 38.3°C, caliente al tacto,
adelgazado, peso 60kgs, talla 1.61cm. Abdomen blando y depresible, con ruidos hidroaéreos
presentes, no ingiere alimentos via oral. Posee dentadura postiza, mucosas orales intactas, en
estado de aseo regular. HCO3: 30.3 mmol/L (alcalosis metabdlica).

Patron VII: Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente siente temor y ansiedad frente a su situacion, tristeza por extrafiar su casa, por
momentos refiere que “no puedo manejar la pena de estar asi “, ademas refiere estar aburrido de
estar hospitalizado.

Patrén VIII: Descanso Suefio.

Paciente presenta suefio constante de 6 a 8 horas, por lo que la mayor parte del dia
permanece durmiendo, no toma medicinas para dormir.

Patron 1X: Perceptivo Cognitivo.

Paciente despierto orientado en tiempo, espacio y persona, considerado con escala de
Glasgow 11puntos, colaborador, por el momento se comunica mediante sefias o gestos sin sonido
(por la permanencia de su traqueostomia con canula no fenestrada), expresa molestia del
dispositivo de traqueostomia al momento de las aspiraciones y al movilizarlo durante el confort.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta diagnostica. 00033 deterioro de la ventilacion espontanea

Factor relacionado. Fatiga de los musculos respiratorios
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Caracteristicas definitorias. Agitacion y aumento de la frecuencia respiratoria 36 x°
SOP2 88%, PCO2: 49.4 mm Hg (acidosis respiratoria-hipercapnia), PO2: 53 mm Hg con apoyo
ventilatorio por dispositivo de Venturi.

Enunciado del diagnostico.

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado con tiraje sub costal y aumento de la frecuencia respiratoria 36 x,
SOP2 88%, PCO2: 49.4 mm Hg (acidosis respiratoria-hipercapnia), PO2: 53 mm Hg, con apoyo
ventilatorio con dispositivo de Venturi.

Segundo Diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: 00031 limpieza ineficaz de las vias aéreas

Factor relacionado: Mucosidad excesiva

Caracteristicas definitorias: Excesiva cantidad de secreciones densas (amarillas-
verdosas) con reflejo tos disminuido, con acimulo y movilizacién de abundantes secreciones
densas, a la auscultacion con crepitantes.

Enunciado del diagndéstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con
mucosidad excesiva evidenciado por excesiva cantidad de secreciones densas (amarillas-
verdosas), con reflejo tusigeno disminuido, con acimulo y movilizacion de abundantes
secreciones densas.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: 00007 Hipertermia.

Factor relacionado: Deterioro del estado de salud (infeccion por neumonia).

Caracteristicas definitorias: Piel caliente al tacto T: 38.3°C.
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Enunciado del diagndstico: Hipertermia relacionada con deterioro del estado de salud
(infeccion por neumonia) evidenciado por piel caliente al tacto T: 38.3°C.
Planificacion

Primer diagnostico.

00033 Deterioro de la ventilacion espontanea

Resultados esperados.

NOC (0403) Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

Frecuencia respiratoria

Presion parcial del didxido de carbono en la sangre

Presion parcial del oxigeno en la sangre

Saturacion de oxigeno

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3390) Ayuda a la ventilacion.

Actividades:

Valoracidn de las funciones vitales

Iniciar y mantener apoyo de oxigeno por medio de apoyo ventilatorio con dispositiva de
Venturi ventilador.

Monitorizar los pardametros del ventilador, temperatura y sistemas de humidificacion del
sistema del ventilador.

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion; gasometria
arterial, Sa02, CO2 entre otros.

Monitorizar la fatiga muscular respiratoria, estado respiratorio y de oxigenacion.
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Segundo diagnostico.

00031 limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados esperados.

NOC (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.
Indicadores.

Ruidos respiratorios patologicos

Disnea de esfuerzo leve

Acumulacion de esputos

Tos

Capacidad para eliminar secreciones

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

Se hiperoxigena con oxigeno al 100% al paciente mediante el apoyo ventilatorio por
dispositivo de Venturi antes de cada aspiracion por boca y/o canula de traqueostomia a demanda
del paciente.

Se realiza aspiracion de secreciones bronquiales por boca y por canula de tragueostomia a
necesidad del paciente. a demanda del paciente.

Se auscultan sonidos respiratorios antes y después de cada aspiracion de secreciones a
demanda del paciente.

Se inserta via aérea nasal (SNG) para facilitar la aspiracion nasotraqueal.

Se administra broncodilatadores y agentes mucoliticos indicados para favorecer el

intercambio de gases: Bromuro de Ipratropio 4 puff c/4 hrs, Acetilcisteina 600 mg EV ¢/8 hrs.
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Tercer diagnostico.

00007 Hipertermia.

Resultados esperados.

NOC (0800) Termorregulacion.

Indicadores:

Temperatura cutdnea aumentada

Hipertermia.

Intervenciones de enfermeria

NIC (3740) Tratamiento de la fiebre.

Actividades:

Se instalan dos accesos de vias periféricas N°20 en miembro superior derecho, para
administracion de terapéutica médica.

Se controla y registra temperatura y demas signos vitales.

Se administra medicacién indicada (antipiréticos y antibidticos) Paracetamol 1g/EV/
PRN T°>37.5°C, Meropenem 1gr/EV/ c/8hrs, Colistina 150mg/EV/ c/12hrs,}.

Se aplica bafio tibio en caso en cama.

Se aligeran cobertores de paciente, dependiendo la fase de fiebre.



18

Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion ventilacion para el diagndstico deterioro de la ventilacion
espontanea

Intervencion: Ayuda a la ventilacion

Fecha Hora Actividades
18/09/2021 1:00 a.m. Se valora las funciones vitales
1:30 a.m. Se inicia y mantiene el apoyo de ventilatorio través del dispositivo
de Venturi con parametros establecidos por el médico intensivista
de turno.
2 a.m.-6 am.-10 Se monitoriza los pardmetros del ventilador, temperatura y
a.m. sistemas de humidificacion del sistema del ventilado

Se monitoriza los efectos de los cambios del ventilador sobre la
2am.-10a.m.  oxigenacion; gasometria arterial, SaO2, CO2 entre otros

Se monitoriza la fatiga muscular respiratoria, estado respiratorio y

de oxigenacion

Tabla 2

Ejecucidn de la intervencidn Aspiracion de las vias aéreas para el diagndstico Limpieza
ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas
Fecha Hora Actividades
18/09/2021 8:00 Se hiperoxigena con oxigeno al 100% al paciente mediante el
apoyo ventilatorio con dispositivo Venturi antes de cada
aspiracion por boca y/o canula de traqueostomia.
10:00 Se aspira las secreciones bronquiales por boca y por canula de
traqueostomia a demanda del paciente.
Se inserta via aérea nasal (SNG) para facilitar la aspiracion
14:00 nasotraqueal.
Se auscultan ruidos respiratorios antes y después de cada
aspiracion de secreciones.
Se administra broncodilatadores y agentes mucoliticos indicados
para favorecer el intercambio de gases: Bromuro de Ipratropio 4
puff c/4 hrs, Acetilcisteina 600 mg EV ¢/8 hrs
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Ejecucion de la intervencién Tratamiento de la fiebre para el diagnostico hipertermia

Intervencién: Tratamiento de la fiebre

Fecha Hora Actividades
18/09/2021 1:00a.m. Se instala dos accesos de vias periféricas N°20 en MSD, para
la.m.-2a.m.- administracion de terapéutica médica.
3a.m.-4a.m.- Se controla y registra temperatura, presién arterial, frecuencia
5a.m.-6a.m.- cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de O2.
7a.m.-8a.m. Se administra medicacion indicada (antipiréticos y antibiéticos)
1:30a.m.-8:00 Paracetamol 1g9/EV/ PRN T°>37.5°C,
a.m. Paracetamol 1g/EV/ c/8hrs, -
2a.m. — 10a.m. Meropenem 1gr/EV/ c/8hrs,
4a.m. Colistina 150mg/EV/ c/12hrs,
2.30a.m. se aplica bafio con agua tibia en cama.
se aligeran cobertores a paciente dependiendo la fase de fiebre
2a.m. (escalofrios o defervescencia).
Evaluacién

Resultado: Estado respiratorio: ventilacion.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio:

ventilacion.

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 4
Presion parcial del didxido de carbono en sangre 2 4
Presion parcial del oxigeno en sangre
Saturacion de oxigeno 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:

ventilacion, seleccionados para el diagndstico, Deterioro de la ventilacion espontanea antes de
las intervenciones de enfermeria la moda fue de 2 desviacion sustancial del rango normal y tras
las intervenciones, la moda fue de 4 levemente comprometido, observando la mejora en la

puntuacion de cambio fue de + 2.
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Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Ruidos respiratorios patologicos 2 3
Disnea de esfuerzo leve 3 4
Tos 2 3
Acumulacién de esputos 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias, seleccionados para el diagndstico Limpieza ineficaz de
las vias aéreas, antes de las intervenciones de enfermeria la moda fue de 2 (sustancial), para
ruidos respiratorios patolégicos, tos y acumulacion de esputos, mientras que para la disnea de
esfuerzo leve la moda fue de 3 (moderado). En la puntuacién final, la moda fue de 4 (leve),
corroborado por la mejora de la disnea de esfuerzo leve y acumulacion de esputos, mientras que
para los ruidos respiratorios patologicos y la tos la moda mejoro en 3 (moderado). La puntuacion
de cambio fue de +1.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Temperatura cutanea aumentada 3 5
Hipertermia 3 5
Irritabilidad 3 4
Dolor muscular 3 5

La Tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion
seleccionados para el diagndéstico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3

(moderado), después de las mismas, la moda fue de 5 (ninguno), corroborado por la mejora de la
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temperatura cutdnea aumentada, hipertermia, dolor muscular y la moda quedo en 4 (leve) para
irritabilidad. La puntuacion de cambio fue de +2.
Resultados

En cuanto a la evaluacién de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo
tanto de la valoracion del paciente y la historia clinica como fuente principal. Asimismo, se
utiliz6 el examen fisico como medios de recoleccion de la informacién. Luego, se organizé la
informacion en la Guia de Valoracién basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory
Gordon. La dificultad en esta fase se debié a la conexion del paciente con presencia de
traqueostomia conectado a sistema de Venturi. a través de su dispositivo de traqueostomia,
ademas de su irritabilidad por la fiebre y necesidad de reposo que imposibilité continuar la
entrevista.

En la fase de diagndstico, se realizo el andlisis de los datos significativos segun la
NANDA, concluyendo en tres diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: deterioro
de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas e hipertermia. En esta etapa se
tuvo cierta dificultad en diferenciar el primer diagnostico de deterioro de la ventilacién
espontanea con Patrdn respiratorio ineficaz por la similitud de las caracteristicas definitorias
entre estos.

La fase de la planificacion se realizd teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realizo el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagndsticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se realizé mas
de un analisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo en la
determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en

la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.
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En la fase de ejecucion, la planificacion de las actividades fue llevado a cabo con
normalidad, por el mismo hecho de la experiencia en el desarrollo de las actividades de cada una
de las intervenciones.

En la ultima fase, la evaluacion permitid hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brindé al paciente del presente estudio. Se obtuvo una
puntuacion de cambio de + 2, +1y + 2.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Segin NANDA Internacional, “es la incapacidad para iniciar y/o mantener la respiracion
independiente que sea adecuada para mantener la vida” (Herdman et al., 2021).

Asi mismo, segun NANDA, en la version anterior fue definido como “la disminucion de
las reservas de energia que estimulan la insuficiencia para conservar la respiracion autbnoma
adecuada para el sostenimiento de la vida” (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Ademas, el deterioro de la ventilacion espontanea esta referido “como al desperfecto de
elasticidad pulmonar para generar la presion supra atmosférica que es necesario para la tension
superficial alveolar” (Garcia, 2020).

El paciente en estudio tiene por diagndstico neumonia asociada al sistema Venturi del
servicio de UCI, las patologias que influyen en la alteracién de alguna de las fases de la
respiracion puede afectar de manera negativa sobre el intercambio gaseoso (Ruiz, 2018). El
trastorno ventilatorio que modifican la presion parcial de CO2, en la produccion de dioxido de
carbono, en la presion parcial de oxigeno, ventilacion minuto o espacio muerto del aparato
respiratorio; las cuales incrementan el metabolismo y la pérdida de energia causando los

problemas ventilatorios (Martinez, 2022).



23

El factor relacionado esta considerado como la fatiga de los musculos respiratorios, esto
ocurre porque el sistema respiratorio es incapaz de realizar su funcion por falla muscular y se
asocia a diferentes factores entre ellos agentes quimicos o lesion por agentes bioldgicos (Cediel
et al., 2020). Los signos y sintomas que indican la existencia de fatiga de los musculos
accesorios se da por las respiraciones rapidas con dificultad en algunos casos de presentan
inmediatamente o poco después del nacimiento (Lattari, 2019).

El paciente en estudio dentro de las caracteristicas definitorias presenta disminucion de la
saturacion de oxigeno, incremento en el uso de los musculos accesorios, incremento de la presion
parcial de didxido de carbono (PCO2), y aumento de la frecuencia respiratoria: 36x", aumento de
la frecuencia cardiaca: 116x", aumento de la presion parcial de diéxido de carbono PCO2 de
49,4mmHg, esta patologia presentada por el paciente muestra una alteracion en el equilibrio de la
oxigenacion, razon por la que el paciente esta en condicion de un soporte ventilatorio por
dispositivo de Venturi y compensar los mecanismos reguladores (Mazacn et al., 2020).

Como consecuencia, puede producen el pulmdn la activacion de regeneracion epitelial,
formando asi, cicatrices y fibrosis, afectando la distensibilidad y disminucién de oxigenacion
pulmonar, dando pase a la neumonia, que conlleva a la sofocacion de los masculos respiratorios
Asi mismo, a medida que progresa la neumonia, empeoraran los sintomas apareciendo cianosis
distal, hipoxemia, disminucion de la saturacion de oxigeno, letargo, respiracion irregular, apnea
y por altimo puede ocurrir insuficiencia cardiaca si no se establece una expansion pulmonar, y
una oxigenacion adecuada (Li & Ma, 2020).

En cuanto a la patologia del paciente, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica,

tiene que ver con deterioro de la ventilacion espontanea; segin los autores, ““La neumonia



asociada a la ventilacion se presenta como una infeccion del parénquima pulmonar que se
produce més de 48 horas después del inicio de la ventilacion” (Rivera-Pérez et al., 2022).

El sistema respiratorio cumple la funcion principal del intercambio gaseoso, la de
obtener el oxigeno desde el ambiente y llevarlo a los diversos tejidos para la produccion de la
energia (Sanchez & Concha, 2021). De esta manera, el oxigeno (O2) es transportado hasta la
superficie alveolar donde se propaga a través de la membrana alveolo-capilar (Andrade &

Bertrand, 2022).
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Dentro de las intervenciones se realizaron las actividades como el apoyo ventilatorio con

oxigeno, fueron las siguientes actividades:

Valorar las funciones vitales como la funcion respiratoria, profundidad y trabajo
respiratorio y Saturacion durante el turno, con el fin de restablecer la salud del recién nacido
prematuro en estudio se realizaron como prioridad la funcién respiratoria y SatO2 el turno;
controlar los sintomas que indican aumento del trabajo respiratorio, aumento de la frecuencia
respiratoria (Juep & Aguilar, 2022) en este punto es muy necesario hacer la valoracion, puesto
que las manifestaciones en la respiracion son en forma ligera por el estado del paciente
(Chocciia, 2021).

Iniciar y mantener apoyo de oxigeno por medio de sistema Venturi; Se debe iniciar la
administracion terapéutica de oxigeno en concentraciones mayores al 21%, para asegurar las
necesidades metabdlicas del organismo, el soporte ventilatorio ya sea modo invasivo 0 no
invasivo, siempre el oxigeno a suministrar debe ser humidificado y calentado para favorecer la
movilizacion de secreciones (Byber et al., 2021). El oxigeno debe ser administrado con
indicacion y en dosis correcta, al usarlo se debe ser monitorizar permanentemente ya sea

mediante la oximetria de pulso (Ortiz, 2021).
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La oxigenoterapia para mejorar el deterioro de la ventilacion espontanea es importante
valorar los pardmetros del ventilador, temperatura y sistemas de humidificacion, asegurarse que
el oxigeno administrado sea el prescrito segun los parametros indicados, cabe sefialar que se
debe vigilar que el oxigeno pueda llegar al neonato la concentracion de oxigeno indicado y
ademaés himedo y tibio (Hospital Cayetano Heredia, 2021).

“Una de las indicaciones de ventilacion mecanica o bolsa de reservorio se da, en aquellas
situaciones que requieran una disminucion o sustitucion del trabajo respiratorio, ya sea porque el
trabajo respiratorio espontaneo sea ineficaz por si mismo” (Martinez, 2022); por consiguiente, el
objetivo principal de la ventilacion mecanica es reemplazar o disminuir el trabajo de los
musculos respiratorios que el paciente no puede realizar de manera eficiente, obteniendo asi una
adecuada ventilacion o el incremento de la ventilacion alveolar, y mejorando la oxigenacion y el
intercambio gaseoso (Egea-Santaolalla et al., 2020).

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

NANDA la define como “la reduccion de la capacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables” (H. Herdman
etal., 2021).

Asimismo, la limpieza ineficaz, es la dificil expulsion de las secreciones y conlleva a una
alteracion de la frecuencia respiratoria, alteracion del patrén respiratorio, por la cantidad
excesiva de esputo, cianosis, disminucién de los sonidos respiratorios, disnea, inquietud,
ortopnea (Contreras, 2021).

Ademas, otro autor refiere que la limpieza ineficaz de las vias aéreas, es la aspiracion de

secreciones y extraccion de secreciones de vias aereas, facilitando los mecanismos de ventilacion
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y oxigenacion al mismo tiempo ayudando en la prevencion de las complicaciones de la
respiracion (Lopez-Martin, 2021).

En el caso de neumonia esta enfermedad causa la acumulacion de las secreciones en la
via respiratoria en este tipo de pacientes con esta enfermedad no logran eliminar las secreciones
mediante la tos ni la expectoracion por completo; por ende favoreciendo la proliferacion de
bacterias (Baque & Carbo, 2020). En estas situaciones, lo mejor es apoyar al paciente con
método artificiales como aspiracion o realizar succiones (Lara, 2021).

El factor relacionado es la retencion de secreciones, los pacientes con problemas
respiratorios y es la causa de la inflamacion a nivel de los pulmones, dentro del mecanismo de
accion realiza una accion fisioldgica que causa una retencion de secreciones bronquiales como
mecanismo de defensa, generando estas secreciones la obstruccion de las vias aéreas, y la
existencia de ruidos agregados (Planchet et al., 2019).

Dentro de las caracteristicas definitorias, en el caso del paciente se prestaron la, excesiva
cantidad de secreciones densas (amarillas-verdosas), taquipnea, uso de los muasculos accesorios
para respirar, los sintomas con mas frecuencia que suelen observarse durante estos procesos son
la abundante mucosidad y la tos, sabemos que cuando la tos es seca e improductiva, debe
actuarse para reducir este reflejo para evitar la irritacion repetitiva (Divins, 2017). Se presentan
otras caracteristicas como, sonidos respiratorios anormales, alteracion del ritmo respiratorio,
alteracion de la percusion torécica, cantidad excesiva de esputo, hipoxemia, tos inefectivo,
eliminacion ineficaz del esputo, retraccion subcostal (Herdman et al., 2021).

Dentro del cuidado se enfermeria se realizan las siguientes actividades:

Se hiperoxigena con oxigeno al 100% al paciente mediante el sistema Venturi antes de

cada aspiracion por boca y/o canula de traqueostomia a demanda del paciente, los cuidados en la
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administracion de oxigeno, es el aporte de oxigeno en concentraciones mayores de las que
encuentran en el aire ambiente que es fio 21% , esto con la finalidad de mejorar la saturacion de
oxigeno en el paciente, que por medio de este mecanismo el paciente, recibe oxigeno adicional
de apoyo, evitara la aparicion de la hipoxia (Lara, 2021). La preoxigenacion se recomienda por
lo menos 30 segundos antes y después de la aspiracion para la reduccion de la hipoxemia
provocada por la succion hasta en un 32% (Salusplay, 2020).

Se realiza aspiracion de secreciones bronquiales por boca y por canula de traqueostomia a
necesidad del paciente. Asi mismo, el manejo y la aspiracion de las vias aéreas se da debido a
que hay excesiva cantidad de secreciones. Se conoce que la técnica mas utilizada es la
aspiracion, consiste en extraer las secreciones orofaringea, nasofaringea, a través de un catéter de
succion para evitar la obstruccion de vias aéreas, esto se da con el objetivo de facilitar la
ventilacion y prevenir las infecciones producto de la acumulacion de secreciones (Hurtado et al.,
2022).

Valorar las funciones vitales como la funcion respiratoria, profundidad, trabajo
respiratorio y Saturacion durante el turno (Alvarez et al., 2019); en este punto es muy necesario
hacer la valoracion , puesto que las manifestaciones en la respiracion son en forma ligera o
superficial por el estado del paciente (Chocciia, 2021).

Se auscultan ruidos respiratorios antes y después de cada aspiracion de secreciones
(INSN, 2021). Es para observar las zonas de disminucion o ausencia de ventilacion y presencia
de ruidos adventicios, los ruidos anormales se producen por la alteracion de la estructura
broncopulmonar al paso del aire por las vias respiratorias como son soplos, estertores o
resonancia vocal; cuando hay secrecion de moco, la tos debe preservarse porque ayuda a

mantener libres las vias aéreas, por supuesto que los medicamentos favorecen la eliminacién del
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moco bronquial (Cortes-Telles et al., 2021). Asimismo, la auscultacion pulmonar permite evaluar
a través del flujo del aire, que se presentan con una frecuencia y una amplitud determinada que
se integra con otros elementos clinicos del examen fisico; y es una técnica muy util y facil de
aplicar, obteniendo informacion inmediata (Bertrand Z. et al., 2020).

Se administran broncodilatadores y agentes mucoliticos, como Bromuro de Ipratropio 4
puff c/4 hrs, Acetilcisteina 600 mg EV c¢/8 hrs, el mecanismo de accion da un efecto méximo se
observa a los 30-60 minutos y tiene una duracion de 4 horas. la via inhalatoria se emplea para
tratar enfermedades del aparato respiratorio y ejerce un efecto local sobre la mucosa y la
musculatura nasal y pulmonar. Es una via de administracion que presenta las siguientes ventajas:
mayor rapidez de accion, administracion de dosis minimas eficaces, concentraciones elevadas en
el lugar de accidn y concentraciones minimas en plasma (Zabalegui-Yéarnoz, 2020).

En cuanto a los mucoliticos como los expectorantes son utilizados con el fin de favorecer
a la eliminacidn de las secreciones bronquiales, mediante diferenciacion de mecanismos de
accion (Padilla & Quispe, 2020). Los mucoliticos acttan fundamentalmente sobre la viscosidad
de las secreciones mucosas bronquiales, haciéndolas mas fluidas facilitando su expulsion;
Ademas, los mucoliticos son eficaces, necesarios y complementarios a otros tratamientos o a
medidas higiénico-dietéticas para reducir la mucosidad y mejorar la calidad de vida del paciente
(Vargas et al., 2020).

Elevar la cabecera la posicién de 30° del paciente produce en menor efecto compresivo
de la pared abdominal y toracica, para evitar que la via aérea superior sufra obstruccion de tipo
mecanico por flexion del cuello y excesiva extension del mismo; y la postura adecuada
disminuye el consumo de oxigeno y favorece la economia energética del organismo (Aguilar,

2021). En las posturas con el torax mas verticalizado es la posible reduccion de la presion
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transtoracica, ya que en la posicion a 45 existe un menor efecto compresivo de la pared
abdominal y toracica (Romero et al., 2018).
Hipertermia

Otro diagnostico de enfermeria en este caso de estudio fue la hipertermia segin NANDA,
la define, “como la temperatura corporal central superior al rango normal diurno a causa del fallo
de la termorregulacion” (Herdman et al., 2021).

Asimismo, la hipertermia es un trastorno de la regulacion de la Temperatura corporal
caracterizado por una elevacion superior a 36,8 + 0,5°C; Independiente de factores causales, y
puede ser por la sobreproduccion de calor, o por un defecto en la pérdida del mismo, se produce
un incremento de la temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de
termorregulacion del organismo (Picdn-Jaimes et al., 2020).

Igualmente, la hipertermia es el aumento de la temperatura corporal superior a lo normal,
que lo desencadena el hipotdlamo, como respuesta defensiva del cuerpo a la liberacion de
proteinas reguladoras denominadas citoquinas, producidas durante la respuesta inmunoldgica a la
infeccion (Souza et al., 2021).

En el presente caso de estudio el paciente presenta una temperatura de >38°C malestar
general, sudoracion, frecuencia cardiaca 132 X’ signos y sintomas propios de una hipertermia. Al
respecto, el diagndstico enfermero se ve asociado con el proceso infeccioso, provocados en su
mayoria por micro-organismos; la misma que debe considerarse como un signo de alerta
relevante, que puede derivar en muchos casos de realizar intervenciones apropiadas y oportunas
(Gutiérrez-Torres et al., 2021). Las sintomatologias son caracteristicos de una neumonia como:

la tos, fiebre, y dificultad en la respiracion (Ben-Joseph, 2022).
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En el caso del paciente la fiebre es un signo comun que puede presentarse en muchos
trastornos. Dado que estos trastornos pueden afectar virtualmente cualquier aparato y sistema, la
fiebre en ausencia de otros signos suele tener escaso valor diagndstico, sin embargo, una fiebre
extremadamente alta se presenta en los que tienen neumonia bacteriana representando en una
urgencia (Carrasco, 2022; Portocarrero, 2019).

Segin NANDA, las caracteristicas definitorias el diagndstico de hipertermia son:
irritabilidad, convulsiones, piel caliente al tacto, postura anormal, rubor, temperatura,
taquicardia, taquipnea (Herdman et al., 2021). En el presente caso de estudio, se encontrd las
siguientes caracteristicas: irritabilidad, piel caliente, rubor, temperatura 38,6°C (Mesia, 2022). Al
respecto, segun los autores de referencia, los sintomas mas frecuentes de hipertermia son: piel
caliente y enrojecida, alimentacion deficiente, irritabilidad, taquicardia, postura en extension,
hipotonia, letargia, llanto débil, temperatura de piel mayor que central y signos de deshidratacion
(Banda et al., 2019).

Teniendo en consideracién que la fiebre consiste en la elevacion de la temperatura
corporal hasta un valor igual o superior a 38°C; la presencia de sintomas o signos de gravedad
como confusién, taquipnea o hipotensién condicionan la atencion hospitalaria y administracion
oportuna de una tratamiento antimicrobiano empirico (Ramos-Martinez et al., 2022). Asimismo,
la fiebre se manifiesta como un mecanismo de defensa antiinfeccioso, por lo tanto, no es una
enfermedad, sino un sintoma (Lidon et al., 2021).

La exposicion al calor (externo) y la produccion de calor (interno) son dos los
mecanismos de dar lugar a temperaturas internas altas y peligrosas que produce la hipertermia

altas, y esta produccion excesiva de calor puede producir hipertermia con gran facilidad, pese al
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control fisioldgico y conductual de la temperatura corporal; ejemplo, ropas muy ajustadas al
cuerpo, provocan un aumento de la temperatura del organismo (Jameson et al., 2020).

Dentro de los actividades de enfermeria tenemos el tratamiento farmacoldgicas para
reducir la temperatura corporal pueden tener varios efectos adversos, como hipotension,
hemorragia gastrointestinal, toxicidad hepatica y nefrética y estadia prolongada en la unidad de
cuidados intensivos (Souza et al., 2021).

Con el objetivo de ayudar al paciente a conseguir su mejoria y para abordar el problema
identificado de la hipertermia se realizaron las actividades como:

Se instalan dos accesos de vias periféricas N°20 en miembro superior derecho, para
administracion de terapéutica medica, las vias de ingreso de liquidos es importante porque la
hipertermia esta caracterizada por un elevado de la temperatura corporal, alterando las vias
periféricas de hidratacién como parte importante dentro de los cuidados, ya que la fiebre es un
sintoma de un elevado anormal de la temperatura y que existe un acompafiamiento de algunos
cambios en la fisiologia coexistentes con varias enfermedades orgéanicas (Picon-Jaimes et al.,
2020). Para lograr su prevencion de la hipertermia, es recomendable el uso de algunos farmacos,
y empezar con la terapia farmacolégica como: dantroleno 2.5mg/kg y repetir cada 3 a 5 minutos,
0 hasta cesar la signos clinicos (Carranza Zamora et al., 2020).

Se aligeran cobertores al paciente, previa educacion, se aplica bafio tibio en caso en
cama. Dependiendo la fase de fiebre, la hipertermia por lo general, se puede tratar con métodos
de enfriamiento mecanico del cuerpo; entre los métodos conocidos, se puede mencionar el uso de
sébanas humedas, ventilacion con aire, uso de bolsas de hielo e inmersion en agua fria; también

se pueden usar medicamentos en ciertos casos (Santos, 2022).
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Se controla temperatura y demas signos vitales, el control de la temperatura, la frecuencia
cardiaca; y conocer la temperatura corporal es Gtil para ajustar el tratamiento o reevaluar el
diagndstico sobre los 38°C, del organismo, con la finalidad de disminuir el calor, por
consiguiente se incrementara la frecuencia cardiaca como la frecuencia respiratoria (Aiquipa,
2019).

Se administra medicacién indicada (antipiréticos y antibidticos) Paracetamol 1g/EV/
PRN T°>37.5°C, Meropenem 1gr/EV/ c/8hrs, Colistina 150mg/EV/ c/12hrs. El tratamiento para
la fiebre con las medicinas deberia ser consecuente; su finalidad, es conseguir el alivio, bienestar
y reduccién del nivel; iniciando con paracetamol como primera opcion y deberia ser tratada con
una medida y en dosis adaptadas para cada edad (Bréhin et al., 2018).

El tratamiento farmacoldgico como el paracetamol suele estar indicado para actuar en
diferentes patologias y sistemas como las originadas por infecciones virales, la fiebre ; en este
sentido el estudio concluye en que, el paracetamol es eficaz para reducir o febriles (Lobos,
2020). Igualmente, entre los farmacos antipiréticos mas utilizados en medicina critica para el
control de la fiebre, se halla el paracetamol, las causas son menores dentro de las repercusiones
hemodindmicas y efectos adversos comparado con otros (Solis et al., 2020).

Conclusiones

Este proceso de atencion de enfermeria se elabor¢ utilizando los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon, la Taxonomia Il NANDA |, Taxonomia I NOC y NIC, respetandose las 5
etapas del PAE como meétodo cientifico, lo que nos permite obtener un proceso con evidencia
cientifica.

Con el analisis de la valoracion como primera etapa del proceso priorizandose 3

diagnosticos, en el siguiente orden: El primer diagndstico, deterioro de la ventilacion espontanea.
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El segundo diagndstico, limpieza ineficaz de las vias aéreas. El tercer diagndstico, hipertermia,
para los cuales se lograron objetivos favorables para cada uno de ellos.

Concluyendo que dentro de las horas del turno se pudo gestionar el PAE que permitio
organizar y realizar el trabajo, logrando superar los problemas iniciales del paciente, brindando

una buena calidad de atencion, encaminado a una franca mejoria.
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Diagnéstico _ P_Igneacién Ejecucion E.YaluaCién _
enfermero ReSl_JItados e | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/Actividades Pgntuacmn Puntuacpn
Indicadores basal diana final (1-5) | de cambio

Deterioro de | NOC Estado Mantener | NIC Ayuda a la ventilacion 3390 M N

la respiratorio: ) en?2 4 +2

ventilacion ventilacion Aumentar a | Actividades:

espontanea (0403) 4

relacionado | Escala: Se valora las funciones vitales — —

con fatiga de | Desviacion

los misculos | grave del rango

respiratorios | normal-sin

evidenciado | desviacion del

con tiraje rango normal

sub costal y [ Frecuencia Se inicia y mantiene el apoyo de oxigeno por | — —

aumento d? respiratoria medio de apoyo ventilatorio con dispositiva 4

la frecuencia de Venturi ventilador

respiratoria 2

36 X", SOP2  "presion parcial Se monitoriza los parametros del ventilador, | — —

88%, PCO2: | de oxigeno temperatura y sistemas de humidificacion del

49.4 mm Hg ventilador 4

(acidosis 2

respiratoria- Se monitoriza los efectos de los cambios del — —

hipercapnia), | presion parcial ventilador sobre la oxigenacion; gasometria

PO2:53mm | e dioxido de arterial, Sa02, CO2 entre otros 4

Hg con carbono 2

apoyo Saturacion de 3 Se monitoriza la fatiga muscular respiratoria, {10:00

\F;grrltllatorlo oxigeno estado respiratorio y de oxigenacion éigg

dispositivo 4

de venturi.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacién | Puntuacion . iy Puntuacion | Puntuacion
enfermero Indicadores basal diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio

Limpieza NOC: Estado Mantener en | NIC: Aspiracion de las vias aéreas Ml TN
ineficaz de las | respiratorio: 2 (3160)
vias aéreas permeabilidad 2 Actividades: - | = |- 3 +1
relacionado de las vias
con respiratorias
mucosidad (0410) Aumentar a 3
excesiva Escala: Se hiperoxigena con oxigeno al > | = | -
evidenciado Desviacion 100% al paciente mediante el
por excesiva grave del rango ventilador mecanico antes de cada
cantidad de normal-sin aspiracion por boca y/o por canula
secreciones desviacion del de traqueostomia.
densas rango normal
(amarillas- Ruidos 2 Se realiza aspiracion de secreciones | — | — | —
verdosas), con | patoldgicos bronquiales por boca y por canula de 3
reflejo respiratorios traqueostomia a necesidad del
tusigeno paciente.
disminuido, Disnea de Se auscultan sonidos respiratorios I [N N 4
con acimulo esfuerzo leve 3 antes y después de cada aspiracion.
y Tos Se instala via aérea nasal (SNG) para | — | — | — 3
movilizacion 2 facilitar la aspiracion nasotraqueal.
de abundantes " Acumulacién de Se administra broncodilatadoresy | — | — | —
Secreciones esputos 2 agentes mucoliticos indicados para 3
densas favorecer el intercambio de gases:

Bromuro de Ipratropio 4 puff c/4

hrs, Acetilcisteina 600 mg EV c/8

hrs
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Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacion L . L L L
Resultados e Puntuacion . L Ejecucion Puntuaciéon | Puntuacién
enfermero Indicadores basal diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio
Hipertermi | NOC: Mantener e | NIC: Tratamiento de la fiebre 3740
Se saca la
ar/ Termorregula 3 en3 diaola +2
Deterioro | cion (0800) Aumentar a | Actividades: me :j )
del estado 4 moda: 3
de salud Escala: Se instalan dos accesos venosos periféricos
(infeccion | Grave- N°20 en msd, para administracion de
por ) Ninguno tratamiento médico.
neumonia) | Temperatura 3 Se controla y registran temperatura, presion - | 5| - 5
e/p piel cutanea arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
caliente al | aymentada respiratoria, saturacion de O2.
tacto Hipertermia Se administra medicacion indicada
T=38.3°C. (antipiréticos y antibicticos)
3 Paracetamol 1gr EV PRN T >37.5°C 1:30 5
Paracetamol 1gr EV c¢/8 hrs 800
Meropenem 1gr EV c¢/8 hrs pasar en 3hrs 2:00
Colistina 150 mg EV ¢/12 hrs 1000 400
Irritabilidad Se aplica bafio con agua tibia en cama. > |- | - 4
3
Dolor Se aligeran cobertores a paciente dependiendo | —» | —» | —
. P - 5
muscular 3 la fase de fiebre (escalofrios o defervescencia).
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DATOS GENERALES
r‘:UlllblU dCI u:umiu A‘V:o R. C. FUU;HI unuhuicnw. 63';6'19XX l':ddd 72
Fecha de ingreso al servicio: 18-9-2022 Hora: 1:00am Persona de referencia: P. R. (Hijo) Telf: xxxxxxxxx
Procedencia: Admision Emergencia (X) Otro
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla (X)

Peso: 60kg Estatura: 161 cm  PA: 90/60mmHg FC: 116x° SatO2: 83% -88% FR: 36x’ T°:38.3°C
Fuente de informacion: Paciente Familiar/amigo : Hijo  Otro: Reporte de colega de emergencia, historia
clinica.

Motivo de ingreso: Requerimiento ventilatorio, aspiracién de secreciones. Dg. Médico: IRA Tipe I-II: NAV
Fecha de la valoracion: 18-09-2021

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA I PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO ]
SALUD Despierto (X) Somnoliento  Soporoso __ Inconsciente
Antecedentes de enfermedad y quirargicas: Orientado: Tiempo (X) _Espacio _(X)_Persona (X)
HTA DM _X_ Gastritisiilcera___ TBC __ Asma Presencia de anomalias en:
e —vE —— =—| Audicion: No

Otros: Paciente con secuela de Covid 19 desde Abril Vision: No
2021 en otra mstitucion, portador de traqueostomia, E.Coli : =

MDR (urocultivo), Pseudomona A. MDR (S.Bronquial), gzl-:)l.a/]enguaje. Castellano, por ahora gestos por TQT.
Fibrosis Pulmonar, Trombosis Venosa Profunda. ’

Sin problemas importantes Dolor: No _5i@)
Descripcion del dolor: Refiere dolor moderado cada vez

Intervencioncs quirhgicas 5L} Ho ) (fecha) que se le realiza la aspiracion de secreciones y la

Coshren movilizacion al confort.

Alergias y otras reacciones No (x) Si( No) e Gl 1110

Flrmacos: No | Apertura Ocular . Respuesta verbal

Alimaniags No Respuesia iiotora

Signos-sintomas: < 4 Espontineamente 5 Orientado mantiene

Otros 6 Obedece 6rdenes

Factores de riesgo una conversacion

Coysumo de tabaco No  Si (X) Refiere paciente afios 3 Alavoz 4 Confuso 5
atras ) Localiza el dolor

Consumo de alcohol No  Si T R

Consumo de drogas No  Si 4 Su’l‘ s e e et
Medicamentos (con o sin indicacion médica) H10 g0 Tetan

(Qué toma habitualmente?  Dosis/Frec.  Ultima dosis 1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3
Metformina 850 mg ¢/12h 10pm 17-09-2021 Flexion anormal

Estado de higiene 1 No responde 2
Buena Regular _ (X)_  Mala__ Extension anormal

(,Qué sabe usted sobre su enfermedad actual? 1
Paciente nos refiere a la entrevista de su mgresq; saber que || N responde

Codbr oblema en su garga}nta POEGHC IMVL cowq 19y Pupilas: Isocéricas (X)__  Anisocdricas __

ahora tiene la traqueostomia que le ayuda a respirar, pero Reactivas _(X)___ No reactivas __

no puede v tiene bastante flema

,Qué necesita usted saber sobre su enfermedad? Couisabicios adivionglis:
Paciente refiere que ya sabe lo necesario y no desea saber =
mas, quc csta aburrido dc cstar hospitalizado. PATRON

Tamafio: O 2mmi/OD 2mm
Ninguno

I

PATRON RELACIONES - ROL || ACTIVIDAD RESPIRATORIA: R
OCupaCl()n Conmdor l\CSpuwlUll. nlpuvc:uiuacxuu NV rupcx vcuium;luu IRLT]

Estado civil: Casado/a (x) Conviviente DlsnF: a_Si : :

. . E Patron respiratorio: Apnea ___ Cheyne-stokes
Divorciado/a : 2 -
Ot - Biot Kussmaul

ro L, i s
1 Con quiéa vive? Runfios respiratorios: Estertores __ Roncus (X crepitos)
Solo: Con su familia (X) Otros: Vive con su hija '?‘?:li:gfia? Est;;c(i)or i (x)
Fuentes de apoyo: Familia (X) Amigos (X) Baflaie A b g Pt 49 T eateaisdn 4o P ——
Ot‘mﬁ l\\rlleU L e L e R 1t~ ‘1\’ AZADLMMLIU NGV \A’ A LAUDNALW

Secreciones:  No Si (X)
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informacion acerca de su familia

Comentarios adicionales: Paciente no desea brindar mucha

[ PATRON VALORES - CREENCIAS

Religion: catélico
Solicita visita de capellan:
Solicita visita de capellan:

| PATRON DESCANSO - SUENO

Horas de suefio: 6 horas

Problemas para dormir: Si (X)
Especificar: Sueiio intermitente
(Usa algun medicamento paradormir? No (X) Si( )

No( )

PATRON TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

Reaccion frente a la enfermedad y la muerte:

Tristeza X _Irritabilidad  Negacion _

Temeroso Irritable Indiferente

Reaccion del SNS al estrés: Palidez Diaforesis (X )
Sin alteracion

Otros

Tranquilo _ _ Preocupacion _ Temor _ X _ Ansiedad _ X

Caracteristicas: densas

02:No _ Si(x) [0 Modo: M.Venturi

Fi02: 50% Sat O2: 83%-88% Pa02/Fi02: 216.8
TE]: No (X) Si _ Fijado en: _ Comisura labios: 1 CD
Traqucostomia: No __ Si(X) N°8

Soporte ventilatorio: VMI _ VMNI ___ Snorkel _
A/C__CPAP__SIM___VC

ACTIVIDAD CIRCULATORIA:

Ritmo cardiaco: Regular - Irregular ( x ) aumentado
Pulso periférico: Normal (X) Disminuido __ Ausente _
Marcapaso: No (X) Si _

Edema: No (X) Si ___ Localizacion:

-0.65¢cm) +H0.65-1.25cm) +++1.25-2.50cm)

Llenado capilar:<2s _ >2s_  (X)_

Riego periférico:

MII Tibio (X) Frio No  Caliente No _
MID Tibio (X) _ Frio_No__ Caliente _No
MSI Tibio (X)__ Frio_No__ Caliente _No _
MSD  Tibio _ (X)_ Frio _No_  Caliente No _

Presencia de lineas invasivas:

Cateter periférico: Si Catéter intima N° 22 en miembro
superior derecho

Caleter central: No

PVC: No PAM:

EJERCICIO CAPACIAD DE AUTOCUIDADO:
i= Independiente 3= Totaimente dependiente
2= Parcialmente dependiente

1 2 3
Movilizacidén en cama X
Tomar alimentos X
Movilidad de miembros: i

Conservada _Si___ Flacidez_No_
Contractura No _ Paresia No _ Paralisis No
Fuerza muscular: Conservada __ (X)__ Disminuida (x)

Comentarios adicionalcs: Pacicntc cn su unidad en reposo,

moviliza secreciones que son aspiradas por canula de
traqueostomia

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

|

Piel

Coloracion: Normal ___ Palida__ (X) Ciandtica __
Ictérica

Cavidad bucal

Estado de higiene: Mala ___ Regular (X) Buena ___
Dentadura: Completa_ Incompleta ( x ) Ausente __
Protesis No

Mucosa oral: Intacta (X) Lesiones

Especificar: Acimulo de secreciones en boca

Hidratacion: Seca _ (X)__  Turgente ___
Integridad: Intacta  (X)_  Lesiones
Hidratacion: Si _ (X) No

IMC:

Voémitos: No (X)__Si__ Cantidad __

SNG: No (X) Si Alimentacién ~ DrengicNo

Abdomen: Normal_(X) Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados _ Normales __ (X)__

Disminuidos __ Ausentes

Drenajes: No (X) S1 ___ Especificar:
Intolerancia alimenticia: No _(X)___ Si __
Especificar:

Comentarioe adicionalec: Ninouna,

PATRON ELIMINACION
Habitos mntestinales
N° de deposiciones/dia: 1 vez
Consistencia: Normal (X) Estrefiimjiento __ Diarrea
Incontinencia o
Habitos vesicales
Frecuencia: 6 / dia
Oliguria: __ Anuria_____ Disuria ___ Retencién
Coluria (X) Otros
Sistema de ayuda:
Paiial (X) Colector ___ Talla vesical ___ Sonda
Fecha de colocacion:
Comentarios adicionales: Ninguno
Sudoracién excesiva No (X) Si
Comentarios adicionales Ninguno

PATRON SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

|

Secreciones anormales en genitales: No (X)_  Si
Comentarios adicionalcs: Ninguno
Observaciones: Ninguno

Nombre del enfermero: Lic. Edith J. Maquera Chura

L e

Firma:
CEP: 35621

Nombre del enfermero: _Lic. Julia Veliz Lagos

el
| PR I o
{iiiiia;

CEP: 065851




Apeéndice C: Consentimiento Informado

Umiversidad Peruana Umon
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado
Au

Proposito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado enfermero a
adulto mayor con neumonia asociada a ventilacion mecanica de la Unidad
Cuidados Intensivos de una clinica de Lima, 20227, El objetivo de este estudio es
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales M. R. C., este
rabajo académico esia siendo reaiizado por ia Lic. Ediih iviaquera Chura y ia Lic.
Julia Veliz Lagos, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines del estudio.
Riesgos del estudio
Sc mc ha dichs Guc no hay ningin ricsgs fisics, quimics, biclégics y psicoldgics;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la
1dentificacion por numeros para minimizar dicha posibilidad.
Reneficine del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion
en este estudio.Participacion voluntaria
Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiefto en cualquier punto
antes que el informe esté finalizado. sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se
aplica por mi negativa inicial ala participacion en este proyecto.

o1

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicacior

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha: 18/10/2022

Firma



