UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Proceso enfermero aplicado a paciente con Neumonia por COVID-19, en el

Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria:

Emergencias y Desastres

Por:

Marita Maribel Correa Lopez

Asesor:

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora

Lima, abril 2023



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Dra. Luz Victoria Castillo Zamora asesor(a), docente de la Unidad de Posgrado de
Ciencias de la Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Unién.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PROCESO ENFERMERO APLICADO A
PACIENTE CON NEUMONIA POR COVID-19, EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DE UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2022 de la autora Licenciada Marita Maribel
Correa Lopez, tiene un indice de similitud de 18% verificable en el informe del programa
Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera responsabilidad del autor, sin
comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima, a los 15 dias

del mes de febrero del afio 2023

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora



Proceso enfermero aplicado a paciente con Neumonia por COVID-
19,en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de Lima,
2022

Trabajo Académico

Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional

de Enfermeria: en Emergencias y Desastres

/=

—

Dra. Maria Guima Reinoso Huerta

Lima, 15 de febrero de 2023



Proceso enfermero aplicado a paciente con Neumonia por COVID-19, en el Servicio de
Emergencia de un Hospital Nacional de Lima, 2022

Lic. Marita Maribel Correa L6pez?, Dra. Luz Victoria Castillo ZamoraP
aAutor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima, Peru
Asesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, - 19 Per(

Resumen
La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta los pulmones. El

objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente con neumonia por
COVID-19. Es un estudio con enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, la metodologia fue el
Proceso de Atencion de Enfermeria; se siguieron todas las etapas del proceso; el instrumento fue
el marco de valoracién de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para la segunda etapa
se identificaron cinco diagnosticos de enfermeria alterados y se priorizan 3: Deterioro del
Intercambio de gases, limpieza ineficaz de las vias aéreas, hipertermia, en base a la taxonomiall
de NANDA [; asimismo, la fase de planificacion se realizo6 teniendo en cuenta la Taxonomia
NOC, NIC; durante la etapa de ejecucion, se administraron los cuidados y la evaluacién fue dada
por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente; el resultado de las intervenciones
fue una puntuacion de cambio + 2, +2 y + 2. Se concluye que se gestiono el proceso de atencion
de enfermeria en el paciente, lo que permiti6 brindar un cuidado oportuno y de calidad al
paciente, logrando estabilizar el intercambio gaseoso.

Palabras clave: Neumonia, COVID-19, Proceso de atencién de enfermeria



Abstract

Pneumonia is a type of acute respiratory infection that affects the lungs. The objective
was to manage the nursing care process for a patient with COVID-19 pneumonia. It is a study
with qualitative approach, single clinical case type, the methodology was the Nursing Care
Process, where all stages of the process were followed; the instrument was the assessment
framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon, for the second stage five altered
nursing diagnoses were identified and 3 are prioritized: Impaired Gas Exchange, ineffective
airway clearance, hyperthermia, based on NANDA | taxonomy 1, likewise the planning stage
was performed taking into account the NOC, NIC Taxonomy, in the execution stage the care was
administered and the evaluation was given by the difference of final and baseline scores
respectively as a result of the interventions a score of change + 2, +2 and + 2 was obtained. It is
concluded that the nursing care process was managed in the patient, which allowed providing
timely and quality care to the patient, achieving stabilization of gas exchange.

Key words: Pneumonia, COVID-19, Nursing care process.



Introduccion

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las nuevas
estimaciones revelan que el total de muertes es asociado, de manera directa o indirecta, a la
pandemia de COVID-19 (indicado como “exceso de muerte”) entre el primero de enero de 2020
y el 31 de diciembre del 2021, fue un aproximado de 14,9 millones de decesos por la pandemia
(OPS/OMS, 2022). Fue dolorosa en la respiracion y ademas, limitando la absorcion de oxigeno
(OMS, 2022).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) en América Latina y el
Caribe, las muertes totales fueron superior al millén, segun los datos publicados al 21 de mayo
reportados por los paises de América, 1,001,781 personas fallecieron por causa del virus SARS-
CoV-2 en América Latina y el Caribe; un aproximado del 89% de fallecidos se produjo en cinco
paises: Brasil (44,3%), México (22,1%), Colombia (8,3%), Argentina (7,3) y Peru (6,7%); y el 3
% del global de fallecidos fue en Centroamérica y el 1% en el Caribe (OPS/OMS, 2021).

Los primeros ocho mesesde la pandemia del COVID-19 mas de 30 000 peruanos
perdieron la vida, y seguin un estudio realizado en un hospital general de Lima, en su mayoria,
los pacientes Hospitalizadospor neumonia por el SARS-CoV-2 fueron adultos mayores y de sexo
masculino (Rodriguez-Zufiiga et al., 2020).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud define que la neumonia es un tipo de
infeccion respiratoria aguda que afectan a los pulmones, esto se encuentra con la formacion de
pequefios sacos, llamados alveolos, y en una persona al respirar se va llenado de aire, los
alveolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido (OMS, 2022).

Dentro de la etiologia se identifico el agente causal, se traté de un coronavirus nuevo

(2019-nCoV), el cual se denomind SARS-CoV2, causo la pandemia por la COVID-19 (Koury



Gonzalez & Hirschhaut, 2020). El virus de la actual pandemia fue propagandose por medio de
diminutas particulas liquidas, expulsadas por las personas infectadas por el virus de SARS-CoV-
2, esto sucede cuando las personas tosen, soplan o estornudan, queda en el aire y contagia a
personas que se encontraban muy cercanas a ellos y su propagacién fue con mayor facilidad en
lugares cerrados y donde hubo mucha concurrencia de personas (Huayanay, 2020).

Segun la fisiopatologia, el SARS-CoV tiene una composicion que comprende 14 residuos
de uniones que interactdan con la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECAZ2). De estos
aminoéacidos, conservado 8 en el SARS-CoV-2. Se desconocen los mecanismos fisiopatoldgicos
exactos subyacentes a la aparicion de SARS-CoV-2; sin embargo, hasta que se inicien los
ensayos de laboratorio, el mecanismo preciso del SARS-CoV-2 continua hipotético (Villarreal
De la Cruz et al., 2020).

Por otro lado, las manifestaciones clinicas presentados por los pacientes que padecen de
neumonia atipica por covid-19, es la fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga. Ademas, de presentar la
pérdida del olfato y el gusto, en casos mas severo presentan dificultad respiratoria aguda debido
a la neumonia, sepsis y shock séptico e incluso la pérdida de la vida del paciente (Pérez et al.,
2020).

Al respecto, los autores refieren que los fallecidos por COVID-19, en su mayoria,
presentaban neumonia grave bilateral, sobre todo fueron mas frecuentes en hombres, ya que
vulnerables por presentar enfermedades de alto riesgo para su salud: adultos mayores,obesidad e
hipertensidn arterial, con mayor necesidad de asistencia al esfuerzo ventilatoria (Escobar et al.,
2020).

Unos de los tratamientos mayormente utilizado en los establecimientos de salud son la

Oxigenoterapia y el decubito prono, estan considerados tratamientos adecuados para tratar la



COVID-19 con pacientes con una saturacion igual o menor a 92-93% y polipnea, taquipnea
(Gomez-Gomez et al., 2020; Mejia-Zuluaga et al., 2020; OMS, 2021). En la neumonia atipica
por SARS-CoV-2 (COVID-19), es necesaria la intervencion de un equipo multidisciplinario
(Gomez-Martinez et al., 2021).

A demas, los corticoesteroides son utilizados también en el tratamiento a pacientes que
presenten COVID-19 y son mencionados en muchos estudios al respecto (OMS, 2020). Segun el
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), refiere que en pacientes
con neumonia y que se han utilizado la dexametasona, se administra en dosis de 6 mg/dia, o
también 8 mg/dia durante 5 a 10 dias; el efecto es la disminucién de la mortalidad a los 28 dias
(21,5% - 25%); asimismo, muchos estudios indican que este corticoide ayuda a reducir la
necesidad de ventilacion mecanica invasiva (29% respecto al 40,7%); ademas, existe un
beneficio en la reduccion de mortalidad (IETSI, 2021; Pascual-Pareja et al., 2021).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es la aplicacién basada en el método
cientifico, permite a los profesionales enfermeros realizar los cuidados de la salud de los
pacientes de manera integral; ademas, sigue un estructuracion logica y lo cual esta comprendido
en 5 fases: valoraciéon, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion, para sus diferentes
momentos en el proceso de la atencién de salud (Carvajal & Sanchez, 2018; Martinez, 2022).
Con el PAE, el profesional enfermero diagnostica, planifica, ejecuta y evalta sus acciones
(Chamba-Tandazo et al., 2021; Miranda-Limachi et al., 2019)..

La funcidn del profesional de enfermeria en emergencia y desastres, es clave en el
cumplimiento con cuidado a los pacientes que fueron afectados por el COVID -19, en la
deteccidn de los sintomas clinicas del usuario de salud en emergencias, para activar los

protocolos para su atencion, segun ingreso al establecimiento de salud; el profesional es el



indicado, monitoriza de manera constante los cuidados que requiera el paciente, una vez
ingresado en el Servicio de Emergencias del EESS (Huanca & Flores, 2021; Ibafiez, 2018).

La enfermera posee autocontrol de las emociones en situaciones de emergencia, con
pacientes criticos o de urgencias; el cuidado es integral; las intervenciones de la enfermera de
emergencia son importantes, para brindar un cuidado holistico y personalizado a cada paciente,
mediante la identificacion de los patrones alterado, asi evitar complicaciones; asi mismo, desde
la aparicién del Coronavirus COVID-19, la atencion a pacientes en el servicio de emergencia
donde la enfermera desempefia un rol importante en la valoracion, manejo y cuidados, sobre todo
cuando la atencién ha tenido sus limitaciones de los recursos y por la propagacion rapida del
COVID-19 (Canizares-Sanchez et al., 2020; Ramirez et al., 2021).

Metodologia

El presente trabajo de investigacion académico es de enfoque cualitativo, siendo el tipo
de estudio de caso clinico Unico y el método de investigacion fue el Proceso de Atencion de
Enfermeria: un método cientifico y sistematizado, ayuda a brindar un cuidado con racionalidad,
coherencia y la administracion del cuidado enfermero (Lasluisa-Rivera et al., 2021). El sujeto de
estudio fue un paciente adulto, mayor de 74 afios, con diagndstico de neumonia por COVID-19,
ingreso al servicio de Emergencias. Para la valoracidn se utilizaron la técnica de la observacion y
entrevista; como instrumento se utilizo la Guia de valoracion, segun patrones funcionales de
Marjory Gordon; permitieron identificar los problemas y necesidades como datos significativos
(Rodriguez, 2020), para luego formular los diagndsticos de enfermeria basados en la taxonomia
NANDA internacional 2021-2023 (Herdman et al., 2021). A su vez, se planificaron los objetivos
y las intervenciones de enfermeria mediante las clasificaciones NIC, NOC. Luego de la etapa de

ejecucidn se aplicaron los cuidados enfermeros y se culmind el proceso con la etapa de
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evaluacion, cuyos resultados se dieron mediante la variedad dela puntuacion final con la
puntuacion de base de los indicadores.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion Datos generales.

Datos generales:

Nombre: D. R. A.

Edad: 74 afios

Sexo: Masculino

Diagnostico Médico: Neumonia atipica por covid-19. Dias de atencion de enfermeria:1
dia

Motivo de ingreso:

Paciente adulto mayor que es traido por emergencia por familiares, licido, presenta tos
persistente, abundante secrecion amarillenta y dificultad para respirar, mas de dos semanas con
malestar general, refiere sensacion de falta de aire.

Valoracion segun patrones funcionales.

Patron 1: percepcion — control de la salud:

Paciente adulto mayor, tiene antecedente de hipertension de hace 10 afios
controlada, contratamiento de captopril de 25 mg. Tableta por via oral cada 24 horas PCR-
SARS-CoV-2 Positivo

Patron 11: Nutricional metabolico:

Paciente adelgazado, piel y mucosa orales secas, familiares refieren que hace una semana
perdio el gusto de las comidas y pérdida del apetito. Peso: 70 kg. Talla: 1.64 cm. IMC 26, a la

auscultacion presenta ruidos hidroaéreos, temperatura 38.5 °C, HCO3: 24.2 mEg/L Leucocitosis
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20. 20 K/uL, glucosa 99 mg/dL. tiempo de protrombina 12.9 seg,. Na+ 149 mmol/L, K+ 3.6
mmol/L, Lactato 1.0 mmol/L.

Patron I11: Eliminacion:

Paciente con dificultad para ir al bafio, ya que siente falta de aire y fuerza al movilizarse,
usa pafal para limitar la movilidad

Patron 1V: Actividad — Ejercicio:

Actividad — Respiratoria: Paciente en posicion semifowlee, con apoyo de oxigeno por
mascara de reservorio a 6 Litros, presenta esfuerzo respiratorio, taquipneico de 48 respiraciones
por minuto y una saturacion de oxigenode 92 %, refiere que le falta el aire y presenta tos
inefectiva, a la auscultacion presenta ruidos respiratorios crepitantes y sibilantes en ambos
campos pulmonares, secreciones densas, pegajosa. Segun resultado de AGA, se evidencia una
acidosis respiratoria descompensada AGA: PH: 7.24, PCO2: 59.2 mm Hg., PO2: 80.6 mm Hg.

Actividad - Circulatoria: Presion arterial de 130/70 mm Hg, Taquicardico de 112
Latidos por minuto, con via periférica en ambos miembros superiores perfundiendo CINa 9% /
1000cc a 15 gotas porminuto, llenado capilar dos segundos.

Actividad - Capacidad de autocuidado: Paciente con grado de dependencia de tercer
grado, muestra flacidez y disminucion de la fuerza muscular en las extremidades inferiores.

Patron V: Suefio — Reposo:

Inadecuado, con tratamiento de ansiolitico, con suefio superficial por los ruidos del

ambiente.
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Patron VII: Rol — Relaciones.

Paciente adulto, casado; tiene cuatro hijos, presenta buena relacion familiar, vive con su
esposa y él es el sustento de la casa, sabe que sus familiares y amigos estan al pendiente en
apoyarlo.

Patron X: Adaptacion — tolerancia al estrés.

Paciente refiere dificultad en adaptarse a las limitaciones debido a su enfermedad,
principalmente por su reducida motricidad, su estrés y miedo a la muerte por la enfermedad,
debido a estar dependiente de otras personas. Los familiares se muestran preocupados y ansiosos.
Priorizacidn de diagnosticos de enfermeria.

Primer diagnostico de enfermeria.

Etiqueta diagnostica: (00030) Deterioro de intercambio de gases.

Caracteristicas definitorias: Saturacion de oxigeno de 92%, acidosis respiratoria
descompensada por AGA: Ph: 7.24, PCO2: 59.2 mm Hg., PO2: 80.6 mmHg.

Condicion asociada: Cambios en la membrana alveolo capilar

Enunciado diagndstico: (00030) Deterioro del intercambio de gases asociado con
cambios en la membrana alveolo capilar manifestado por saturacion de oxigeno de 92%, acidosis
respiratoria descompensada por AGA: Ph: 7.24, PCO2: 59.2 mm Hg, PO2:

80.6 mm Hg.

Segundo diagnéstico de enfermeria.

Etiqueta diagnostica: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Caracteristicas definitorias: Alteracion de la frecuencia respiratoria 48 respiraciones
por minuto, secreciones densas y pegajosa, ruidos respiratorios crepitantes y sibilantes en ambos
campos pulmonares y tos inefectiva.

Factor relacionado: retencién de secreciones



Enunciado diagnéstico: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con

acumulo excesivo de secreciones, evidenciado por alteracion de la frecuencia respiratoria (FR:

48 respiraciones por minuto), secreciones densas y pegajosa, ruidos respiratorios crepitantes y
sibilantes en ambos campospulmonares y tos inefectiva.

Tercer diagnostico de enfermeria.

Etiqueta diagnostica: (00007) Hipertermia

Caracteristicas definitorias: Piel caliente, taquicardia de 112 Latidos por minuto,
temperatura 38,5°C.

Factor relacionado: estado de salud deteriorado,

Enunciado diagnéstico: (00007) Hipertermia relacionado con estado de salud
deteriorado evidenciado por piel caliente,taquicardia de 112 Latidos por minuto, temperatura
38,5 °C.

Planificacion:

Primer diagndstico.

Deterioro del intercambio de gases

Resultado esperado:

NOC (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial PaO2.

Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial PaCO2.

Ph arterial.

Saturacion de oxigeno

13
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Intervencién de enfermeria.
NIC (3320) oxigenoterapia
Actividades:

Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas en presencia de acidosis respiratoria y

elevacion del nivel de PaCO2

etc.

Administrar oxigeno FiO2 a 36% con mascara de reservorio
Colocar al paciente para maximizar el potencial de la ventilacion, posicion semifowler y
prona.

Controlar el esquema de la respiracion: Bradipnea, Taquipnea, Respiracién deKussmaul,

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, AGA)
Segundo diagndstico.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultado esperado:

NOC: (0410) estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.Indicadores:
Ruidos respiratorios patologicos. Frecuencia respiratoria.

Tos.

Acumulacion de esputos.

Intervencion de enfermeria.

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Auscultar los ruidos respiratorios.

Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, el menos durante 30 segundo con bolsa de

reanimacion manual antes y después de cada pasada.
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Aspirar secreciones densas y pegajosa por orofaringe.

Utilizar equipo descartable estéril, para cada procedimiento de aspiracion de secrecion.
Administrar broncodilatadores salbutamol y bromuro de ipratropio 3 puff C/4 Hrs.

Tercer diagnostico.

Hipertermia

Resultado esperado.

NOC: (0800) Termorregulacion.Indicadores:

Temperatura cutanea aumentada.

Frecuencia cardiaca elevada.

Hipertermia.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3900) Regulacion de la temperaturaActividades:

Observar la temperatura y el color de la piel

Favorecer una ingesta de liquido adecuado.

Administrara medicamentos antipiréticos Metamizol 1.5 gr EV.

Humedecer los labios y la mucosa nasal

Cubrir al paciente con ropa ligera
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Ejecucion
Tabla 1:

Ejecucion de la intervencion manejo de la via aérea para el diagnostico deterioro del
intercambio de gases

Intervencion: manejo de la via aérea

Fecha Hora Actividades
12-6-22 M /T/NM/T/NSe asegura la permeabilidad de las vias aéreas en presenciade acidosis
M /T /NM/ T/ Nrespiratoria y elevacion del nivel de PaCO2
M/T/N Se administra oxigeno FiO2 a 36% con mascara de reservorio6 litros
M/T/N Se coloca al paciente para maximizar el potencial de la

ventilacion, posicion semifowler, prona.

Se controla el esquema de la respiracion: Bradipnea, Taquipnea,
Respiracion de Kussmaul, etc.

Se controla la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, AGA)-

Tabla 2:

Ejecucidn de la intervencidon aspiracion de las vias aéreas para el diagndstico delimpieza
ineficaz de las vias aéreas

Intervencidon: Aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades
12-6-22 M/T/N Se ausculta los ruidos respiratorios.
M/T/N Se hiperoxigena con oxigeno al 100% durante el menos 30 segundo
con bolsa de reanimacion manual antes y después de cada pasada.
M/T/N Se aspira secreciones densas y pegajosa por orofaringe.
Se utiliza el equipo descartable estéril para cada procedimiento de
M/T/N aspiracién de secrecion.
Se administra broncodilatadores salbutamol y bromuro de ipratropio
M/TI/N 3 puff C/4 Hrs.
Tabla 3:

Ejecucion de la intervencidon regulacién de la temperatura para el diagnostico de lahipertermia

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
12-6-22 M/T/N Se observa la temperatura y color de la piel.
M/T/N Se favorece una ingesta de liquido adecuado.
M/T/N Se administra medicamentos antipiréticos Metamizol
15¢9rEV.

Se humedece los labios y la mucosa nasal
Se cubre al paciente con ropa ligera
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Evaluacion

Resultado: estado respiratorio: intercambio de gases.

Tabla 4.
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado de intercambio gaseoso.
Puntuacion Puntuacion

Indicadores basal final
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial PaO2. 2 4
Presion parcial de didxido de carbono en la sangre 2 4
arterial PaO2.
Ph arterial 2 4
Saturacion de oxigeno 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado intercambio gaseoso,
seleccionados para el diagndstico deterioro del intercambio de gases, antes de las intervenciones
de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido); después de las mismas, la moda fue de
4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valoresde la presién parcial de
oxigeno en la sangre arterial PaO2 y la ausencia de la acidosis del Ph arterial. La puntuacion de

cambio fue de +2.

Resultado: estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado permeabilidad de las vias
aéreas.
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Ruidos respiratorios patolégicos. 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Tos 2 4
Acumulacion de esputos. 2 4

La tabla 5 muestra la moda de los indicadores del resultado permeabilidad de las vias
aéreas seleccionados para el diagndéstico ruidos respiratorios patoldgicos; antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de las mismas,
la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las

funciones vitales y la ausencia de acumulacion de esputo. La puntuacion de cambio fue de +2.
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Resultado: Termorregulacion.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion.
Indicadores Puntuacion Puntuacion
Hipertermia 2 4
Temperatura cutanea 2 4
Frecuencia cardiaca 2 4

La tabla 6 muestra la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion,
seleccionados para el diagndstico Hipertermia; antes de las intervenciones de enfermeria fue de2
(sustancialmente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la mejora de los valores de la frecuencia cardiaca y la ausencia
de la temperatura cutanea. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

En la fase de valoracién, se obtuvo los datos del paciente mediante la entrevista, historia
clinica y exhaustivo examen fisico: los medios para la recoleccion de los datos. Posteriormente
se realiz6 el analisis de la valoracion basado en los patrones funcionales de salud de Marjory
Gordon, identificandose cinco patrones funcionales alterados de salud: Nutricién/Metabdlico,
Actividad ejercicio, tolerancia a la situacion y estrés; se presentaron limitaciones por el estado
del paciente en la entrevista

Después de realizar un analisis critico y clinico de los datos recolectados, en la fase de
diagndstico de enfermeria se identificaron los datos significativos del paciente, en base a la
taxonomia NANDA internacional, llegando a priorizar tres diagnosticos de enfermeria, de
acuerdo con el riesgo de vida, se presenta los siguientes: deterioro del intercambio de gases,
limpieza ineficaz de vias aéreas e hipertermia.

El plan fue desarrollado teniendo en cuenta la taxonomia NOC y NIC; se analizaron para

determinar los resultados de enfermeria que, relacionados con el diagnostico de enfermeria y las
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intervenciones, sean coherentes con los resultados; se ajustaron los indicadores de los resultados;
se registraron las puntuaciones tanto de la linea basal como en la evaluacion final.

En la ejecucion se realizaron la planificacion; no se presentaron dificultades por la
experiencia en las diferentes actividades realizadas al paciente. En la fase de la evaluacion
cuantitativa, se realizo la retroalimentacion de cada una de las etapas, durante el cuidado del
paciente hospitalizado en el presente estudio.

Discusion
Deterioro del Intercambio de gases

Segiin NANDA, es definido “como el estado en el que existe un exceso o déficit en la
oxigenacion o en la eliminacion del dioxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar”
(Herdman et al., 2021).

Otra definicion del Deterioro del Intercambio de gases “esta relacionada con el aumento
de didxido de carbono en sangre y disminucion de Ph” (Herdman et al., 2021).

Asi mismo, la ventilacion alveolar es el intercambio gaseoso entre los alveolos y el medio
externo, mediante la inspiracion y la expiracion, ya que este proceso de la oxigenaciéndel medio
ambiente hacia los pulmones, donde el dioxido de carbono es trasladado hacia los pulmones a
través de la sangre venosa, por el cual es expulsado fuera del organismo (Ruiz-Gonzalez, 2018).

Los trastornos ventilatorios causados por la neumonia por covid-19, permiten cambios a
nivel respiratorio y de la produccion del CO», donde el trastorno de la ventilacion se caracteriza
por la alteracion en la PaCO.; incluyen cambio en la produccion de CO2, ventilacionen el espacio
muerto del aparato respiratorio causando por el aumento en la produccion de CO2 (Kasper et al.,

2017).
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Igualmente, en el presente caso de estudio, de acuerdo con su patologia, la neumonia por
COVID 19 que le causa el deterioro del intercambio de gases, las caracteristicas definitorias,
presentaba una frecuencia respiratoria 48 respiraciones por minuto, baja saturacion de oxigeno
de 92% y cianosis distal, donde refiere que le falta el aire. La neumonia atipica causada por e
SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19,es manifestada como una infeccion en las
vias respiratorias; se identifican por presentar tos y fiebre, afectando el tracto respiratorio por
contagios a través de gotitas y contactos con personas infectadas, produciendo una respuesta
inflamatoria alveolar (Herdman et al., 2021; Solano-Mora et al., 2020).

De acuerdo con el factor relacionado, el paciente presentaba cambios en la membrana
alveolo capilar, la descompensacion o disminucion repentina de la funcion del intercambio de
gases en los pulmones, dejando en peligro la vida del paciente; se le conoce como insuficiencia
respiratoria. Este trastorno se manifiesta cuando el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono
en los pulmones no corresponden a la tasa de consumo del primero y la produccién del segundo
en las células corporales (Mateos-Rodriguez et al., 2021).

Como resultado esperado se considero, estado respiratorio, intercambio gaseoso e
intercambio alveolar CO2 y O2 para mantener la concentracion de gases (Morhead et al., 2018).
El objetivo es mejorar el patron respiratorio del paciente; para eso sera importante la
intervencion de enfermeria para el manejo de las vias aéreas; por consiguiente, mejorar la
ventilacién y el estado actual, de acuerdo con lo mencionado se ha considerado las siguientes
actividades:

Asegurar la permeabilidad de las vias aéreas en presencia de acidosis respiratoria y la
elevacién del nivel de PaCO2, proporcionar el soporte ventilatorio y permeabilidad de las vias

aéreas en presencia de acidosis respiratoria y elevacion del nivel de PaCO2 (Martinez, 2022). El
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analisis de la gasometria arterial permite determinar el grado de oxigenacion del paciente a través
de la presion parcial de oxigeno (Pa0,), el equilibrio Acido-Base, la funcion pulmonar por
mediode la presion parcial de dioxido de carbono (PaCO,), la saturacién de oxigeno (SaT-O;) y
el estado metabdlico (Acufia et al., 2021).

Administrar oxigeno FiO2 a 36% con méscara de reservorio, el manejo de las vias aéreas
y la ventilacion artificial (mascara con bolsa de reservorio) juega un papel importante para el
mantenimiento de las funciones vitales en el paciente critico con la COVID-19 (Sanchez-Diaz et
al., 2022). El soporte ventilatorio a través de la bolsa de reservorio y la permeabilidad de las vias
respiratorias, se previene la hipoxia producida por la hiperventilacion alveolar y el desequilibrio
acido-base; la insuficiencia respiratoria es la incapacidad del aparato respiratorio, para mantener
unos niveles arteriales de oxigeno y didxido de carbono conniveles adecuados, para abastecer la
demanda del metabolismo celular (Araya-Oviedo, 2021).

Colocar al paciente para maximizar el potencial de la ventilacion, posicion semifowler y
prona; la colocacién del paciente en posicién semifowler, con la finalidad de ayudar a mejorar la
expansion toracica; por lo tanto, también mejorando la oxigenacion, esto contribuye en un
progreso de la frecuencia respiratoria y evitando la hipoxemia, con el objetivo de mejorar la
oxigenacion y los parametros normales de la saturacion de oxigeno (Sanchez-Quiroz & Alvarez-
Gallardo, 2018).

En ese sentido, el uso de la posicion prona en pacientes con COVID, es de suma
importancia, ya que estos pulmones se ven afectados y también los dorsales, para dar una
oxigenacion positiva en esta posicion prono, la postura en posicion prona a un paciente, ayuda a
mejorar la expansion toracica mostrando la mejoria en la oxigenacion, lo que contribuye en la

mejora del paciente con COVID-19 y evitando llegar al punto de hipoxemia (Viton et al., 2020)
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Controlar el esquema de la respiracion: bradipnea, taquipnea, respiracion de Kussmaul,
etc. La monitorizacion de los signos vitales: pulso, temperatura y saturacion de oxigeno,
utilizado con mayor frecuencia en los servicios de emergencias para garantizar un adecuado
aporte de oxigeno a los tejidos del paciente critico, con el objetivo de poder establecer un
diagnostico diferencial (Manzano-Ramos & Bejarano-Reyes, 2021).

Control de la eficacia de la oxigenoterapia (AGA); posteriormente, se monitorizo el
patrén respiratorio, mediante la toma de una muestra de gases arteriales, con el fin de analizar los
valores de la falla ventilatoria, ya que se evidencio la fatiga de los musculos respiratorios y el
deterioro del intercambio gaseoso; en este punto primordial, son muy importantes el manejo de
la oxigenacion, ventilacion y el equilibrio acido-base, los valores de presion arterial del didxido
de carbono (PaCQO2) y presidn arterial de oxigeno (PaO2) (Garcia-Rodriguez & Soto-Rodriguez,
2021).

Es necesario monitorizar los niveles de AGA para detectar la disminucion del Ph;
evaluamos los resultados de la gasometria arterial, dicho resultado nos permite evaluar el estado
ventilatorio y el equilibrio acido-base del paciente (Orozco, 2021); el andlisis de la gasometria
arterial nos permite determinar el grado de oxigenacion del paciente (Acufia et al., 2021).
Limpieza ineficaz de vias aéreas.

Segun NANDA, “es la incapacidad para eliminar las secreciones y obstrucciones del
tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables” (Herdman et al., 2021).

La obstruccion de las vias aéreas es producida, porque algo impide la entrada y salida del
aire en las vias respiratorias de los pulmones (Lucana, 2021). Por lo tanto, la tos es un

mecanismo de defensa del organismo; este reflejo tiene el objetivo de preservar el intercambio
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gaseoso, expulsando cualquier agente dafiino de las vias respiratorias (Fernandez-Carmona et al.,
2018).

De acuerdo con diferentes patologias respiratorias agudas, el acumulo de secreciones en
las vias respiratorias contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar; la acumulacion
continua de mucosidad compromete el trabajo respiratorio con un importante gasto energético,
afectando negativamente la calidad de vida (Cortés-Cortés et al., 2019; Martinez, 2022).

Observando al paciente en estudio, las caracteristicas definitorias que muestran son
acumulo excesivo de secreciones densas y espesas, alteracion de la frecuencia respiratoria, ruidos
respiratorios crepitantes, roncantes en ambos campos pulmonares y tos inefectiva, disminucion
de los sonidos respiratorios. Herdman et al. (2021) refieren que los roncos son ruidos que
parecen ronquidos, estos aparecen cuando el flujo de aire se convierte en rasposo a través de las
vias respiratorias de la paciente; se escuchan siempre al inicio y al final de la inspiracion del
paciente, los cuales son caracteristicas de una congestion pulmonar, debido a su patologia de
neumonia por covid-19 (Alfaro Angulo et al., 2021)

El factor relacionado es la retencidn de secreciones; las secreciones en los pacientes con
problemas respiratorios en especial la neumonia COVID-19 presentan muchas veces
inflamacién a nivel pulmonar y retienen secreciones bronquiales como un mecanismo de
defensa, causando la obstruccion de las vias respiratorias; la tos es un mecanismo de defensa
fundamental para mantener la via respiratoria libre de elementos extrafios, cuando la tos es
ineficaz, por debilidad muscular o por alteracion del normal funcionamiento del sistema
mucociliar, se puede dar lugar a situaciones que pongan en riesgo la vida (Alfaro Angulo et al.,

2021; Fernandez-Carmona et al., 2018).
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Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria: en primer lugar, se realizo el
monitoreo de las funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
la saturacion de oxigeno (Hernandez et al., 2021). Para poder valorar el nivel de oxigeno
utilizamos el pulsioximetro.

También se auscultaron ambos campos pulmonares obteniendo: disminucién de la
ventilacion y la presencia de ruidos respiratorios crepitantes y roncantes en ambos campos
pulmonares. La auscultacion pulmonar es parte fundamental del examen fisico, para el
diagnostico de las enfermedades respiratorias (Bertrand et al., 2020).

Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante el menos 30 segundo, con bolsa de
reanimacion manual antes y después de cada pasada. La pre-oxigenacion se recomienda 30
segundos antes y después de la aspiracion, para la reduccion de la hipoxemia provocada por la
succion hasta en un 32% (Angel Isaza & Bustamante Cristancho, 2020; Martinez, 2020). La
oxigenoterapia, también denominada uso terapéutico del oxigeno, consiste en la administracion y
la concentracion mayor de la existencia del aire ambiental, con la intencidn de tratar o prevenir
las manifestaciones de la hipoxia; la mascara de reservorio se emplea mas en una insuficiencia
respiratoria hipoxémica; con las mascarillas se pueden conseguir FiO2 muy altas proximas al 90
% (Huisa, 2021).

Asimismo, se evaluo los resultados de la gasometria arterial, dicho resultado permitio la
evaluacion del estado ventilatorio y el equilibrio acido-base del paciente.

Aspirar secreciones por orofaringe, la aspiracion de secreciones subgléticas reduce la
incidencia de neumonia y los problemas de edema comparado con las aspiraciones traqueal
(Hoyos, 2020). La aspiracion de secreciones “es un procedimiento frecuente en los pacientes

ventilados, siendo una de las medidas que utiliza el personal de enfermeria con mayor riesgo en
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cuanto a la posibilidad de infectar al paciente” (Alarcon & Ponce, 2020, p. 23). De acuerdo con
Romero et al. (2017), se debe retirar del arbol bronquial las secreciones que el paciente no pueda
eliminar de forma espontanea; de esta manera se mantiene la permeabilidad para un correcto
intercambio de gases a nivel alveolo-capilar (Galan, 2022).

También se debe usar el equipo de proteccion personal que sea adecuado; los equipos de
proteccion personal tienen el objetivo de crear una barrera entre el paciente, su entorno y el
personal de salud, para impedir la transmision de agentes infecciosos durante la atencion,
sumando otras estrategias de control y prevencion (Escobar Blacio, 2020).

Se administraron broncodilatadores salbutamol y bromuro de ipratropio 3 puff C/4 Hrs,
cuya accién principal contribuye a mejorar el aumento del calibre de las vias respiratorias,
generando el aumento del flujo aéreo y la mejor ventilacion (Meneses, 2019; Pareja & Luque,
2020).

Hipertermia

NANDA sefiala que “es el estado en que la temperatura corporal se eleva porencima de
los limites normales” (Herdman et al., 2021).

“La hipertermia es catalogada como la temperatura corporal por encima del rangonormal
en el cual implica la poca eficiencia de la termorregulacién del organismo que no funciona de
manera correcta” (Tapia, 2022, p. 4).

La hipertermia es una alteracion que regula la temperatura corporal del ser humano, esto
a su vez esta caracterizado por el aumento de la temperatura del organismomayor a 38,3 °C;
produciéndose una alteracion en la temperatura del ser humano; en consecuencia, activandose el
mecanismo central y periféricos para conservar la homeostasiscorporal y las funciones vitales del

ser humano (Picon-Jaimes et al., 2020).
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Dentro de las caracteristicas definitorias encontradas en el paciente fueron: temperatura
38,5 °C, taquicardia de 112 Lat/min y asociado al proceso infeccioso, la hipertermia se encuentra
presente al momento del primer contacto con el paciente con covid-19 en emergencia y
caracterizado por el aumento de la temperatura corporal superior a 38,5°C, sintomas que deben
de ser controlados, ya que la capacidad del cuerpo para perder calor sin ningin cambio en el
punto termostatico del hipotalamico (Villarreal De la Cruz et al., 2020) al., 2020).

Como factor relacionado se consideré el proceso infeccioso del cuadro clinico “neumonia
por COVID- 197, esto comparando con la neumonia tradicional; el SARS- CoV-2 se implanta en
diversas areas del pulmon, “desde los alveolos, neutralizando las células inmunes y las utiliza
para propagar el virus durante un periodo largo por todo el pulmoén” (LOpez-Torres & Paredes-
Chavez, 2022, p. 27; Manta et al., 2022).

La ejecucion de las actividades de enfermeria se realiza con el fin de reducir la
temperaturacorporal del paciente, como prevencién a que se complique, por el cual se considero
las siguientes intervenciones: la primera actividad fue la monitorizacién de los signos vitales; la
toma de la temperatura ha sido siempre uno los instrumentos de la medicina, para evaluar
muchas enfermedades, ya que tienen como signo inicial el aumento o la disminucion de la
temperatura (Castafieda et al., 2021b). Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria estan
enfocadas hacia la vigilancia de las principales funciones vitales: la temperatura, frecuencia
cardiaca (FC), la saturacion de oxigeno (SaT,02) y la necesidad de oxigeno suplementario; son
parametros que cambian en cada instante; las funciones vitales reflejan el estado fisioldgico del
organismo en el ser humano; sirven de signos de alarma para enfrentar al coronaviruscovid-19

(Almanza-Rodriguez, 2020).
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La temperatura corporal tiene una relacion directa con el funcionamiento de una persona;
por consiguiente, proporciona informacion de todos los procesos fisiologicos que suceden en el
organismo durante su vida (Castafieda et al., 2021a).

Asi mismo, favorecer la ingesta de liquido adecuado para reducir la hipertermia; se
aplicaron medios de enfriamiento externos (medios fisicos); para el enfriamiento de la superficie
del cuerpo humano se utilizaron las compresas frias, ya que la fiebre es causada por agentes
infeccioso de la covid-19, porque en la practica el uso de estos medios fisicos sirven para
controlar la fiebre, son un recurso para la atencion en el Servicio de Emergencia (Oré & Sulca,
2018; Petri et al., 2021).

Por ultimo, se administré medicamentos antipiréticos: Metamizol 1,5 gr EV. Se
denominaantipiréticos, antitérmico a todo farmaco que reduce la temperatura (fiebre). “El
Metamizol es unmedicamento que pertenece a la familia de las pirazolonas, interviene sobre el
dolor y la fiebre,asi mismo no genera lesiones gastricas significativos” (Parra Diaz, 2022, p. 1).

Humedecer los labios y mucosas nasales es importante, asi como fomentar el consumo de
liquidos tibios, ya que contribuye al enfriamiento del organismo y regula la pérdida de agua,
reducira el incremento de la temperatura; también son necesarios para reducir y combatir la
enfermedad; es necesario mejorar el nivel hidrico adecuado (Salas-Salvado et al., 2020).

La ultima actividad fue cubrir al paciente con ropa ligera, siempre observando el color y
la temperatura de la piel; es importante no abrigar demasiado al paciente, ya que mucha ropa
puede ayudar a incrementar la temperatura corporal (Barroso Sanchez et al., 2020).

Conclusiones
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El proceso de atencion de enfermeria permitié brindar un cuidado humanizado, individual
y de calidad y calidez; se obtuvo resultados favorables, ya que se pudo mantener estable al
paciente, mediante el logro de la gestion de las 5 etapas de proceso de enfermeria.

Debido a su complejidad del diagnostico de la patologia, los cuidados se monitorizaron
hasta compensarlo; parte de la enfermera especialista de emergencia se pudo derivar a la unidad
de mayor complejidad para su mejora paulatina.

El manejo de NANDA NIC NOC permitié un lenguaje unificado y facilité el trabajo,

logrando mantener con vida al paciente.
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) PLANEACION EJECUCION |[EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultadose | Puntuacién |Puntuacion Puntuacion [Puntuaciénde
ENFERMERO Indicadores | basal(1-5) diana__|Iintervenciones/Actividades M T N final _ jcambio
(00030) 1 Resultado: Manteneren: |Intervencion: (3320) oxigenoterapia +2
Deterioro del Estado 3
intercambio de respiratorio: 2 Aumentar a-4 4
gases asociado con |intercambio L
cambios en la gaseoso Actividades
membrana alveolo |(0402)
capilar manifestado|Escala: (31401) Asegurar la permeabilidad de las andll Bl M
por saturacion de  |De grave (1) \vias aéreas en presencia de acidosis
oxigeno de 92%, |Ninguno (5) respiratoria y elevacion del nivel de PaCO2
aC'd_OS'S ) Indicadores (31402) Administrar oxigeno Fi02a 36% con| — | — | —
respiratoria (040208) mascara de reservorio
descompensada porpresion parcial
IAGA: Ph: 724, de Oxigeno en
PCO2:59.2mm |3 sangre arterial
Hg, PO2: Pa02
80.6 mm Hg. Presion parcial - | ==

de dioxido de (31403) Colocar al paciente enposicion

carbono en la 2 adecuada para maximizar el potencial de 4
sangre arterial \ventilacion.

PaCO?2.

(040209) (31404) Controlar la eficacia de la == 4
Ph arterial 2 oxigenoterapia (pulsoximetro, AGA)

(040211) (31405) Controlarar el esquemade la Bl B
Saturacionde respiracion: Bradipnea, 4
0X1geno 2 Taquipnea, Respiracién deKussmaul, etc.
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] PLANEACION EJECUCION [EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Puntuacion | Puntuaciénde
ENFERMERO Indicadores | basal(1-5) diana Intervenciones/Actividades M T |N final cambio
(00031) 2 Resultado: Manteneren: 3 |Intervencion: (3160) Aspiraciénde la +2
Limpieza ineficaz de [Estado \via aérea
las vias aéreas R/C  [respiratorio
acumulo excesivo de |permeabilidadad 2 4
secreciones E/P de las vias
Alteracion de la aéreas /Aumentar a:4
frecuencia respiratoria|(04010) Actividades
(FR:48 resp./min), Escala: (31601) Auscultar los ruidos
secreciones densas y |De grave (1) respiratorios antes y despuésde la
\verdosas, ruidos Ninguno (5) aspiracion.
respiratorios Indicadores (31602) Hiperoxigenar con oxigenoal |—| — | —
crepitantes y Ruidos 100% durante el menos 30 segundo con
sibilantes en ambos  |respiratorios ) bolsa de reanimacién manual antes y
campos pulmonares y [patoldgicos. después de cada pasada. 4
fos inefectiva. (041004) (31603) Aspirar secrecionespor densas y
Frecuencia 2 espesas por orofaringe. 4
respiratoria
(041012) (31604) Utilizar equipo descartable || >
Tos estéril para cada procedimiento de
2 aspiracion desecrecion. 4
(041020) (33201) Administrar broncodilatadores | = | — | —
Acumulacionde 2 salbutamol ybromuro de ipratropio 3
esputo puff C/4 Hrs. 4
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) PLANEACION EJECUCION |[EVALUACION
DIAGNOSTICO — — = —
ENFERMERO Resultadose Puntuacion | Puntuacion Puntuacion Puntuacion de

Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M | T|N final cambio

(00007) Resultado: Estado Manteneren: 3 |Intervencién: (3900) +2
Hipertermia respiratorio Regulacion de latemperatura.
relacionado con |; (0800) 2 4
proceso Termorregulacion. Aumentar a:4 Actividades
infeccioso (39001) Observar la temperatura de
evidenciado por la piel
piel caliente,  |Escala: (39002) Favorecer una ingesta de - |-~ 4
taquicardiade  |De grave (1) liquido adecuado
112 Latidos por |Ninguno (5)
minuto, Indicadores il s
temperatura 38,5 Temperatura (31603) administrar medicamentos
°C. cutanea 2 antipiréticosMetamizol 1.5 gr EV.

aumentada 4

Frecuenciacardiaca (31604) Humedecer los labios y la I Bl s

elevada 2 mucosa nasal 4

(31605) Cubrir al pacienteconropa | — | = | =
Hipertermia. 2 ligera 4
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Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO EN EMERGENCIA

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

DATOS GENERALES H. C:
Nombre del paciente: D. R. A. Fecha de Nacimiento:__Edad: 74 Sexo: F () M (X)
Historia Clinica N: N° Cama: DNI No: Teléfono:
Procedencia: Admision ( )Emergencia (X) Consultorios Externos ()
Otros: Peso: 70 kg._ Talla: _1.64m. PA: FC:

FR: 48 resp./min

Dx Médico de Ingreso: con diagnéstico de neumonia por COVID-19N° Seguro:

Nombre de la Familia:

TO: 38.5¢°_ Fuente de Informacion: Trae familiar
Motivo de Ingreso: tos, abundante secrecion amarillenta y dificultad para respirar

Tipo de Sangre: Teféfono:

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

L

Antecedentes de Enfermedades y/o Quiruargicas:

HTA () DM ( ) Gastritis/Ulcera( ) TBC( ) Asma ( )
Covid ( )

Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos
)

Alirneitos
Alimentos {
Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )

Vacunas Completas: Si( ) No ( ) Vacuna de Covid: Si (

S ODirae-

Cirss:

) No ( ) Hospitalizaciones Previas: Si ( ) No ( )
Descripcion:
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No ( )

Especifique:

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno:
Compaiiia de los padres:
Comentarios:

Relacionas Familiaras- Riuaena { ) Mzala { Y Canflictas {
)

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si ( ) No

)

Si()
Si()

No ( )
No ()

Problema de Alcoholismo: Si() No()
Problemas de Drogadiccién: Si( ) No ( )
Problemas de Tabaquismo: Si( ) No ()

Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO ‘

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta ( )
Despierto ( )
Somnoliento ( )

Confuso ( ) Irritable ( )

Estupor ( ) Coma ( )
Comentarios:

Escala de Glasgow: AO RV, RM
Total: ___

Pupilas: Isocdricas ( )
Reactivas ( )

No Reactivas ( ) Miéticas ( ) Midriaticas ( )

Tamafo: 3-4.5mm ( ) <3mm() >45mm( )
Foto

Sedacion: Si( ) No () / Escalade Rass: Si() No ()
Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )
Lenguaje ( ) Otros: Especifique:
Comentarios:

Dolor: Tipo Agudo ( ) Crénico ( ) Escala Eva:
Localizacion :

Tipo: Somatico () Visceral ( ) Neuropatico ( )
Oncogénico ( )

[ ]

Anisocdéricas ( )

PATRON VALORES-CREENCIAS

[Religion: Restriccién Religiosa:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ( ) Hipo activo ( ) Hiperactivo ( )
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ( )
Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ( )

Llanto Persistente: No ( )

Comentarios:

Si ()

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No ()

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ( )
Comentarios:

I
l PATRON DESCANSO-SUENO '

Suefio: N° de horas de Sueiio:

Alteraciones en el Sueio:
Especifique:
Motivo:

Si() No ()

' PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO I

Actividad Respiratoria: Respiracidn: TR: _

Amplitud: Superficial ( ) Profunda ( ) Disnea ( )
Tiraje ( ) Aleteo nasal ( ) Apnea ( )
Polipnea ( ) kussmaul ( ) Cheyne Stokes ()

Tos Ineficaz: Si ( ) No ( )

Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD ( ) CPI( ) ACP ( ) Claros (
b DaAamane e £\ CSikilaméanas 7\ O ranmidmnmbones ()

3 Reonecantes { ) Sibilantes { ) Crepitantes { )

Otros:

Oxigenoterapia: Si ( ) No ( ) Modo:

Saturacion de Oaz:

CBN ( ) CAF ( ) Mascara de Reservorio ( ) Mascara de
Venturi ( )

Mascara de Snorkel ()

Fio2:

Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V. Mecanica

)

Parametros Ventilatorios:
Drenaje Toracico: Si( ) No ( )
Comentarios:

Oscila Si( ) No ()

Actividad Circulatoria:
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PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Pélida ()  Cianotica ( )
Ictérica ( )

Fria () Tibia () Caliente ( )
Diaforesis () Turgente ()
Observaciones:

Integridad: Intacta ( ) lesiones ( ) Especificar :

UPP Grado | () Grado Il () Grado Il () Grado IV ()
Escala de Norton:

Riesgo muy alto () Riesgo alto () Riesgo bajo () No
riesgo ()

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE UPP

ESCALA DE NORTON MODIFICADA
ESTADO
FlsiICo 'E‘:L:D: ACTIVIDAD | MOVILIDAD JINCONTINENCIA
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA
CAMINA
MEDIANO APATICO | DISMINUIDA CON AYUDA OCASIONAL
mMuY URINARIA O
AR
REGUL/ CONFUSO LIMITADA SENTADO PECAL
URINARIA Y
MUY MALD COMAT! INMOVIL  |ENCAMADO FECAL

—— RIESGO MUY ALTO
~ RIESGOALTO
RIES

PUNTUACION 124 14
PUNTUACION MAYOR DE 14 - RIESGO MINIG! NO RIESGO

Termorregulacién: Temperatura:
Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia (

)

Coloracién: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( )
Fria ()

Rosada ( ) Palida ( ) Tibia ( ) .Caliente ( )
Observacion:

Hidratacién: Hidratado ( ) Deshidratado ( )
Observacion:

Edema: Si( ) No () Fovea: ( ) +() ++( )
+++( )
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( )
Deprimida ( )

Mucosas Orales: Intacta { ) Lesiones { )
Observaciones:

Malformacion Oral:  Si () No( )
Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si( ) No ()
Cuanto Perdié:

Apetito: Normal ( ) Anorexia ( ) Bulimia ( )
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vémitos ( )
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ()
Especificar:
Alimentacién: NPO( ) LME( ) LM ( ) AC ( ) Dieta (

)

Férmula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:
Modo de Alimentacién: LMD ( ) Gotero () Bb()
SNG() SOG() SGT() SY() Gastroclisis ()
Otros:

Pulso: Ritmico () Arritmico () Taquicardia () Bradicardia ()

Asistolia ( ) Filiforme ()
FC | Pulso Periférico:

PA:

Llenado Capilar: <270 )
fngurgitaciéon Yugular Si () No ()

Perfusién Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria ( )

Perfusion Tisular Cerebral:

>27( )

Anuria ()

Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion

()

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo (

)
Otros:

Localizacion:

Riesgo Periférico: Si()
Cianosis Distal ( )

(apacidad de autocuidado:
0 = Independiente

() 1=
2 = Ayuda del personal () 3=

No ()
Frialdad Distal ( )

Ayuda de otros ( )

Dependiente ()
ACTIVIDADES e [112]8
Movilizacién en cama
Deambula

Ir al bafio / bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse *

Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada ( )

Movilidad de Miembros:

Disminuida ( )

Contracturas ( ) Flacidez ( ) Paralisis ( )
Hemiparecia ( )
Comentarios:
PATRON ELIMINACION
Intestinal:
N° Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color: Consistencia:
Colostomia ( ) lleostomia ()
Comentarios:
Vesical:
Miccion Espontanea:  Si( ) No ()
Caracteristicas:
Sonda Vesical ( ) Colector Urinario ( ) Panal ()

Fecha de Colocacion:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: Si( )

Especifique:

No ()




Abdomen: B/D ( ) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso

()

Comentarios

Adicionales:

Herida Operatoria: Si( ) No()

Ubicacion: Caracteristicas:
Apodsitos y Gasas: Secos ( ) Humedos ( )
Serosos ( ) Hematicos ( ) Serohematicos ( )
Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ()
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Otras Molestias:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual

A,

1N

Observaciones:

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:

45



46

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 enfermero aplicado
a paciente con Neumonia por COVID-19 del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional de
Lima, 20227, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencionde Enfermeria a
paciente de iniciales D.R.A. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Marita
Maribel Correa Ldpez, bajo la asesoria de la Dra. Castillo Zamora Luz Victoria. 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

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la 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 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 consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacion en este proyecto.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:_ Fecha:

Firma
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Apéndice D. Escalas de valoracion

Escala de valoracion de Hipertermia

Certigrados
=1 40

INEY

+1 38
sudar

+1 37
1l 36 Temblar

I
ITIT]

[ ] 35

@ Mormal Hipertermia

b Temperatura prefijada

4 Temperatura real

Fiebre

Fuente: Soberanis Hernandez et al., 2019.

Hipertemia:

Es fodo aumento de lo temperatura corporal
que supera los 38°%
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