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Resumen

El presente estudio fue aplicado a un paciente con diagnostico de neumonia por
COVID 19 que se encontraba hospitalizado en el servicio de emergencia del hospital. La
neumonia pertenece a una infeccion del tracto respiratorio superior que evolucionaba
rapidamente a neumonia bilateral y fallo respiratorio. El objetivo de la investigacion fue
desarrollar el proceso de atencion de enfermeria al paciente en estudio siguiendo el
enfoque de los patrones funcionales de Maryori Gordon. Fue un estudio cualitativo, tipo
caso unico, en el cual se cumplié con todas las etapas del proceso de atencion de
enfermeria, valoracién, diagndsticos, planificacion y ejecucion, siguiendo la taxonomia
de NANDA, NOC, NIC. Se encontraron patrones alterados, de los cuales se identificaron
tres diagnosticos de enfermeria prioritarios: patrén respiratorio ineficaz, riesgo de nivel
de glucemia inestable y trastorno del patron del suefio, después de los cuidados
administrados se obtuvo una puntuacion de cambio de +1, +1 y +1, mejorando
posteriormente con los cuidados. Se concluyo que al poder identificar el problema del
paciente se pudo desarrollar todas las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria,
teniendo como resultado la evolucién favorable del paciente debido al éxitos de los

cuidados aplicados por enfermeria.

Palabras clave: Paciente, Neumonia por COVID 19, Diabetes tipo I, Proceso de

atencion de enfermeria, Cuidados de enfermeria.



Abstrac

The present study was applied to a patient diagnosed with pneumonia by COVID 19
who was hospitalized in the Emergency service. Pneumonia belongs to an infection of
the upper respiratory tract that rapidly progressed to bilateral pneumonia and respiratory
failure. The objective of this study was to develop the nursing care process for the patient
under study following the approach of Maryori Gordon's functional patterns. It was a
gualitative study, single case type, in which all stages of the nursing care process,
assessment, diagnosis, planning and execution were completed, following the NANDA,
NOC, NIC taxonomy. Altered patterns were found, of which three priority nursing
diagnoses were identified: ineffective respiratory pattern, risk of unstable blood glucose
level and sleep pattern disorder, after the care administered a change score of +1, +1
and +1, improving later with care. It was concluded that by being able to identify the
patient's problem, all stages of the Nursing Care Process could be developed, resulting
in the favorable evolution of the patient due to the success of the care applied by nursing.
Keywords: Patient, COVID 19 pneumonia, Type Il diabetes, Nursing care process,

Nursing care



Introduccion

La neumonia es ocasionada por el ingreso de microrganismos patégenos a la
via aérea distal y al parénquima pulmonar ocasionado una lesién inflamatoria
pulmonar. Para poder llegar a diagnosticar esta enfermedad se tiene que tener en
cuenta la sintomatologia clinica y el infiltrado radiolégico (Alvarez, 2018).

En el afio 2019, en el mes de diciembre se identificé un nuevo coronavirus como
el causante de varios casos de neumonia en Wuhan (China), esta infeccion se
caracterizaba por atacar al aparato respiratorio ocasionando una evolucién rapida
ocasionando una neumonia bilateral y fallo respiratorio. Con el paso de dias esta
enfermedad se extendio rapidamente hasta convertirse en una pandemia global (Ruiz y
Jiménez, 2020). La OMS identific6 a la enfermedad como COVID 19 (coronavirus
2019), siendo el SARS-CoV-2 identificado actualmente el virus responsable. Desde que
inicio la pandemia hasta el 2022, los casos confirmados superan los 300 millones a
nivel mundial, y se han encontrado cuatro periodos u olas de esta enfermedad en
nuestro pais (Alonso et al., 2022).

La incidencia de esta enfermedad demostré que existen mas casos en adultos
mayores a comparacion de los jévenes, aumentando la incidencia en casos segun
aumente la edad de los individuos. Debido a esto, el ingreso y reingreso hospitalario es
mucho mas elevado en pacientes mayores de 65 afios en aproximadamente un 70%
(Vega y Rodriguez, 2019).

En EE UU, la neumonia se ubica en el sexto lugar dentro de las principales
causas de muerte y la primera causa de muerte por infeccion. Estudios de varios

autores demostro que el prondstico y evolucion 33.148 pacientes con heumonica, un



13.7% tiene una alta tasa de mortalidad global. En paises desarrollados la tasa de
mortalidad anual aproximadamente 50 a 60 por 100.000 (Fraser et al., 2018).

En el Perq, la tasa de incidencia acumulada demuestra que, por cada 10 000
personas, 159.4 padecen esta infeccion, de los cuales un 38% desarrollan los casos
mas graves. También se conoce a Puno como una de las regiones que la tasa mas alta
en incidencia en muertes por neumonia en nifios menores de cinco afios y adultos
mayores. Los meses de invierno y las poblaciones rurales mas pobres son donde se
encuentran mayores casos (Carrasco, 2019)

La neumonia es una enfermedad del aparato respiratorio en la que se ven
inflamados los espacios alveolares de los pulmones y/o participacion intersticial. En su
gran mayoria es por causas infecciosas, sin embrago también puede ser por otras
causas, como por inhalacion de productos quimicos. Ademas también es producida por
virus, bacterias y, mas raramente, hongos (Sanz y Chiné, 2017).

El medio de contagio puede deberse al contacto directo de persona a persona,
también puede ser por las gotas de Pfliigge (pequefias particulas en aerosol) y por las
gotas de Wells (particulas mayores en aerosol). Existen factores que pueden favorecer
a la gravedad de la enfermedad como el sistema inmunolégico debilitado, factores de
riesgo como la edad, habitos nocivos, enfermedades pulmonares, y los factores de
virulencia de los microorganismos (Alonso et al., 2022).

Los signos y sintomas mas conocidos en los adultos es la fiebre, tos seca,
disnea, diarrea, linfopenia, nauseas y vomitos, en casos donde esta presente la hipoxia
y se ve necesidad de apoyo ventilatorio existe la posibilidad a dificultad respiratoria

severa. Existen factores de riesgo en casos de COVID 19, dentro de ellos esta la edad



(mayor de 65 afos), enfermedades de comorbilidad (diabetes, hipertension arterial,
obesidad), a los cuales la gravedad de la enfermedad es mayor (Apaza et al., 2020).

Los sintomas iniciales son fiebre y tos seca, los cuales duran en el periodo de
incubacion que demorar entre 3 a 14 dias, sin embargo existen casos en los que sus
primeras manifestaciones clinica fueron gastrointestinales, que pueden ser una
presentacion temprana de la infeccion por SARS-CoV-2 (Mufioz-Jarillo et al., 2020).

Para poder contrarrestar esta enfermedad se necesita poder realizar un
diagndstico oportuno y brindad el tratamiento adecuado, esto disminuiria las posibles
complicaciones y minimizara la incidencia de mortalidad. Usualmente, los pacientes
gue no acuden a centros de salud a tiempo oportuno o que no recibieron el tratamiento
adecuado llegan a los hospitales en estado critico, los cuales son sometidos a la
intubacion y atendidos en las Unidades de Cuidados Intensivos para poder brindarles
ventilaciéon mecanica (Gémez-Gomez et al., 2020).

Para poder brindad los cuidados necesarios en el tiempo oportuno se necesita al
profesional de enfermeria especialista en emergencias y desastres, ya que este podra
trabajar con el equipo multidisciplinario para poder favorecer a la recuperacion del
paciente, en este proceso es reconocida su labor como el personal promotor que
favorece a la recuperacién del paciente aplicando destrezas practicas y valores que lo
caracterizan (Bautista et al., 2017).

Metodologia

La siguiente investigacion es de enfoque cualitativo, de tipo caso clinico unico, el

paciente fue el sujeto de estudio, él tenia 51 afios, con antecedentes de Diabetes

Mellitus tipo 1l y diagnéstico médico de Neumonia seleccionado a conveniencia de la



investigadora. Se realizo el proceso de atencion de enfermeria cumpliendo con sus
cinco etapas, primero la valoracion utilizando los patrones funcionales de Maryori
Gordon, luego se procedi6 a analizar los datos significativos para formular los tres
diagnosticos prioritarios segun la taxonomia Il de NANDA; se continuo con la
planificacion de cuidados con ayuda de la taxonomia NOC y NIC, para finalizar se
realizo la ejecuciéon u evaluacion , la cual se dio a través de la diferencia de
puntuaciones final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion.

Datos Generales.

Nombre: R.R.J

Sexo: Masculino

Edad: 51 afos.

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Diagnostico medico: Neumonia por COVID19, Diabetes mellitus tipo |l

Valoracion por patrones funcionales.

La valoracién tiene una gran importancia para conocer la respuesta de
individuos y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o potenciales, que
pueden ser tratados por las enfermeras, es decir, para llegar al diagndstico de
enfermeria. Los patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo
enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al &mbito de la atencion primaria de

salud, permitiendo estructurar y ordenar la valoracion (Alvarez et al., 2019).
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Patrén I: Percepcion - control de la salud.

Paciente adulto de 51 afios tiene antecedentes de Diabetes Mellitus tipo Il hace
7 afos en tratamiento, niega hacer tenido cirugias anteriores, ni alergias a
medicamentos y alimentos. Paciente menciona que no consume tabaco, alcohol y
drogas. Lleva un tratamiento habitual de Metformina 850mg VO después del almuerzo.
Presenta un estado de higiene regular.

Patrén II: Sexualidad/Reproduccién

Paciente varén, presenta érgano genital completo y normal, menciona que no
tiene problemas con sus funciones bioldgicas.

Patrén Ill: Nutricional metabdlico

Paciente de sexo masculino, pesa 76kg, presenta hemoglobina 14.8, se observa
la piel palida, tibia al tacto, hidratacion turgente, integridad intacta, dentadura con
protesis fija, adecuada higiene bucal, mucosas orales semihidratadas, con apetito
disminuido, no presenta dificultad para deglutir, abdomen blando. Glucosa 120 mg/dl.

Patron IV: Actividad-Ejercicio.

Actividad respiratoria

Paciente adulto de 51 afos, presenta frecuencia respiratoria 30 por minuto, con
apoyo ventilatorio por CBN a 3 Ipm, SatO2: 95%, disnea al reposo, uso de musculos
accesorios, a la auscultacién presenta crépitos en ambos campos en pulmonares poca
cantidad, tos ineficaz, Resultados de AGA: PH: 7.41, PO2: 60 mm Hg, PCO2: 43 mm Hg.

Actividad circulatoria
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Paciente adulto maduro presenta frecuencia cardiaca de 89 por minuto, PA:
110/65 mmHg, con via periférica en MSI perfundiendo CINa 9% 1000 ml a 30 gotas por
minuto.

Patron V: Perceptivo Cognitivo.

Paciente adulto, se encuentra despierto, orientado en tiempo, espacio y persona,
escala de Glasgow 15 puntos, sin ninguna anomalia en audicion, visién, habla 'y
lenguaje, presenta pupilas isocoricas.

Patrén VI: Relaciones — Rol.

Paciente de sexo masculino, estado civil casado, refiere que vive con su familia,
asi mismo mencionada que las fuentes de apoyo son su familia, niega conflicto y/o
violencia familiar, por otro lado, sostiene que actualmente se lleva bien con su pareja y
gue le apoya en todas las decisiones que toma.

Patrén VII: Autopercepcién - Auto concepto

Paciente varén, se encuentra comunicativo y preocupado, lo cual refiere estar
preocupado por su estado de salud, no presenta sensacion de fracaso, es aceptado por
su familia, no tiene antecedentes de suicidio.

Patrén VIII: Tolerancia a la situaciéon y al estrés

Paciente adulto refiere sentir temor por su estado de salud, pero tiene esperanza
gue todo salga bien.

Patron VIII: Eliminacion.

Varon adulto de 51 afios, sostiene que normalmente realiza deposicion 2 vez al

dia, y 4 veces al dia en habitos vesicales.
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Patrén IX: Descanso suefio.

Paciente sostiene que tiene dificultades para conciliar el suefio, por la sensacion
de “no puedo respirar bien”, asimismo sostiene que se mantiene alerta, cualquier ruido
lo despierta, refiere que “cuando vienen a administrarme los medicamentos me
despierto, luego tengo dificultad para permanecer dormido y al dia siguiente me siento
como si no hubiese descansado nada”.

Patrén X: Valores- Creencias.

Varon adulto, de religiéon catélica, no presenta restricciones religiosas.

Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagndéstico.

Etiqueta diagnostica: Patrén respiratorio ineficaz

Factor relacionado: Enfermedad actual: Neumonia por COVID 19

Caracteristica definitoria: Taquipnea (FR 30 por minuto), disnea, alteracion de
los movimientos toracicos.

Enunciado diagnostico: Patrén respiratorio ineficaz relacionado a enfermedad
actual: Neumonia por COVID 19 evidenciado por taquipnea (FR 30 por minuto), disnea,
alteracion de los movimientos toracicos.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Riesgo de nivel de glucemia inestable

Factor de riesgo: Estado de salud fisica

Enunciado Diagnostico: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado a

estado de salud fisica.
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Tercer diagnoéstico.

Etiqueta diagnostica: Trastorno del patron del suefio

Factor relacionado: Malestar fisico, Interrupciones para procedimientos
terapéuticos

Caracteristicas definitorias: Referencias verbales de sensacion de no haber
descansado bien o no haber descansado lo suficiente, insatisfaccion con el suefio.

Enunciado Diagnostico: Trastorno del patron del suefio relacionado con
malestar fisico e interrupciones para procedimientos terapéuticos evidenciado por
referencias verbales de sensacion de no haber descansado bien o no haber descansado
lo suficiente e insatisfaccion con el suefio.

Planificacion.

Primer diagnostico: (00032): Patron respiratorio ineficaz relacionado a
enfermedad actual: Neumonia por COVID 19 evidenciado por taquipnea (FR 30 por
minuto), disnea, alteracion de los movimientos toracicos.

Resultados esperados

NOC (0403) Estado respiratorio: ventilacion

Indicadores

040301 Frecuencia respiratoria

040313 Disnea de reposo

040309 Utilizacion de los musculos accesorios

Intervenciones de enfermeria:

NIC (3350) Monitorizacion respiratoria

Actividades:
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Administrar oxigeno continuo no invasivo por CBN a 3 litros por minuto titulable
segun lo requiera

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria, utilizacion de muasculos
accesorios y retracciones de muasculos intercostales y supraclaviculares

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios

Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacién o
roncus en las vias aéreas principales.

Administrar antibiético segun indicacién médica: Ceftriaxona 2gr EV C/24horas

Observar si hay disnea y los factores que la mejoran y empeoran

Realizar el seguimiento de los informes radioldgicos.

Segundo diagndstico: (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable
relacionado a estado de salud fisica

Resultados esperados

NOC (2300) Nivel de glucemia

Indicadores.

230001 Concentracion sanguinea de glucosa

230004 Hemoglobina glucosilada

Intervenciones de enfermeria:

NIC (2120) Manejo de la hiperglucemia

Actividades:

Vigilar la glucemia prepandial
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Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia,
debilidad, malestar, letargo, vision borrosa o cefalea.

Administrar dieta hipoglucida

Potenciar la ingesta oral de liquidos

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas), segun
corresponda.

NIC (2130) Manejo de la hipoglucemia

Actividades:

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia (temblores,
diaforesis, nerviosismo, ansiedad, irritabilidad, impaciencia, taquicardia, palpitaciones,
escalofrios, piel sudorosa, aturdimiento, palidez, etc).

Tener en stock Dextrosa al 33% para la administracién en casos de Glucosa >60
mg/dl.

Tercer diagndstico: (00198) Trastorno del patrén del suefio relacionado con
malestar fisico e interrupciones para procedimientos terapéuticos evidenciado por
referencias verbales de sensacion de no haber descansado bien o no haber descansado
lo suficiente e insatisfaccion con el suefio.

Resultados esperados

NOC (0004) Suefio

Indicadores.

000421 Dificultad para conciliar el suefio

000406 Sueiio interrumpido

Intervenciones de enfermeria:
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NIC (1850) Mejorar el suefio

Actividades:

Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas
(apnea del suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o
psicoldgicas (miedo o ansiedad) que interrumpen el suefio.

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén y cama) para favorecer el
suefio

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama



Ejecucidn
Tabla 1
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Ejecucion de la intervencion asesoramiento nutricional para el diagnéstico Patron

respiratorio ineficaz

Intervencion: Monitorizacion respiratoria
Fecha Hora Actividades
29/08/2020 M- T-N Administrar oxigeno continuo no invasivo por CBN a

3 litros por minuto titulable segun lo requiera

M- T-N Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo
de las respiraciones.

M- T-N Evaluar el movimiento toracico, observando la
simetria, utilizacion de masculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y

M- T-N supraclaviculares
Auscultar los sonidos respiratorios, observando las
areas de disminucion/ausencia de ventilacion y

M- T-N presencia de sonidos adventicios
Determinar la necesidad de aspiracién auscultando
para ver si hay crepitacion o roncus en las vias

M aéreas principales.

Administrar antibiético segun indicacion médica:

M- T-N Ceftriaxona 2gr EV C/24horas
Observar si hay disnea y los factores que la mejoran

M y empeoran
Realizar el seguimiento de los informes radioldgicos.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencion asesoramiento nutricional para el diagnostico Riesgo de

nivel de glucemia inestable

Intervencién: Asesoramiento nutricional

Fecha Hora Actividades
29/08/2020 6-10-5 Vigilar la glucemia prepandial

M- T-N Observar si hay signos y sintomas de
hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia,
debilidad, malestar, letargo, vision borrosa o

M- T-N cefalea.

M- T-N Administrar dieta hipoglucida

M- T-N Potenciar la ingesta oral de liquidos

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas
y salidas), segun corresponda.

Intervencion: Manejo de la hipoglucemia
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M-T-N Monitorizar la presencia de signos y sintomas de
hipoglucemia (temblores, diaforesis, nerviosismo,
ansiedad, irritabilidad, impaciencia, taquicardia,
palpitaciones, escalofrios, piel sudorosa,
aturdimiento, palidez, etc).

PRN Tener en stock Dextrosa al 33% para la
administracion en casos de Glucosa >60 mg/dl.

Tabla 3
Ejecucion de la intervencion asesoramiento nutricional para el diagnéstico Trastorno del

patrén del suefio

Intervencion: Mejorar el suefio
Fecha Hora Actividades
29/08/2020 N Comprobar el patron de suefio del paciente y
observar las circunstancias fisicas (apnea del
suefo, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y
frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen el suefio.

N Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén
y cama) para favorecer el suefio
N Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes

de irse a la cama

Evaluacion
Primer diagnostico:

Tabla 4

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

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal
Frecuencia respiratoria 3 4
Disnea de reposo 3 4
Utilizacion de los misculos accesorios 3 4

La moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: ventilacion antes
de las intervenciones fue moderado (3). Luego de las intervenciones, la moda de los

indicadores de resultado en la puntuacion final fue levemente comprometido (4).
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Segundo diagnéstico:

Tabla 5
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel de glucemia.

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal
Concentracion sanguinea de glucosa 4 5
Hemoglobina glucosilada 4 5

La moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: ventilacion antes
de las intervenciones fue levemente comprometido (4). Luego de las intervenciones, la
moda de los indicadores de resultado en la puntuacion final fue no comprometido (5).

Tercer diagnostico:

Tabla 6

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Suefio.

Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal
Dificultad para conciliar el suefio 3 4
Suefio interrumpido 3 4

La moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: ventilacién antes
de las intervenciones fue moderado (3). Luego de las intervenciones, la moda de los

indicadores de resultado en la puntuacion final fue levemente comprometido (4).

Resultados

Al culminar la valoracién se encontraron seis patrones funcionales alterados:
Nutricibn/Metabdlico, Actividad/Ejercicio, Perceptivo-Cognitivo, Reposo-Suefio,
Autopercepcion-Autoconcepto y Adaptacién, Tolerancia a la situacion y estrés, de los

cuales se obtuvieron tres diagnosticos prioritarios segun riesgo de vida en base a la
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taxonomia Il de la NANDA Internacional, los cuales fueron patrén respiratorio ineficaz,
riesgo de glucemia inestable y Trastorno del patrén del suefio, se continud con la
planificaciones de intervenciones de enfermeria utilizando la taxonomia NOC y NIC.
Luego de ejecutar las actividades se realizé la evaluacion cualitativa de los indicadores.
Discusion

Patrén respiratorio ineficaz

El patron respiratorio ineficaz consiste en una alteracion de la inspiracion o de la
espiracion que imposibilita una ventilacion adecuada (Herdman et al., 2021).

Alcaraz y Camacho (2021) indica que se caracteriza por presentar diferentes
alteraciones en la mecanica y dindmica respiratoria. Esta agrupado por diferentes
patrones respiratorios anormales. Entre ellos se encuentra el sindrome de
hiperventilacion, respiracién toracica dominante, suspiracion periddica profunda,
asincronia toracoabdominal y espiracion forzada abdominal. Puede generarse debido a
causas psicolégicas o también debido a enfermedades.

Guyton y Hall (2019) refiere que consiste la alteracién de la forma en que se
respira normalmente, esto también se ve reflejado en el ritmo o lo profundo de las
inspiraciones, esto puede estar relacionado a causas ocultas que lo provocan.

Las enfermedades respiratorias son consideradas como un problema de salud
por sus altas tasas de morbilidad y su elevada frecuencia. Estas enfermedades se
pueden dividir en dos grupos, el primero es las enfermedades respiratorias crénicas,
dentro de las cuales esta el asma, EPOC, rinitis alérgica, etc; y las enfermedades
respiratorias agudas estan la neumonia y bronquitis, en el caso del paciente, la

patologia que padece es neumonia asociada a COVID 19 (Fernandez et al., 2018).
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La infeccion por COVID pasa por tres etapas, la primera, en donde se produce el
contagio y el virus empieza a multiplicares dentro del aparato respiratorio, aun no se
perciben sintomas, o si los hay son muy leves. La segunda etapa, en la cual el virus se
desarrolla en los pulmones ocasionando la neumonia y todos sus sintomas y en la
tercera etapa, la més grave, donde hay presencia de hiper inflamacion sistémica
extrapulmonar. En los casos reportados en Espafa se encontré que los sintomas mas
comunes fueron la fiebre, tos, dolor de garganta, disnea, escalofrios, vomitos, diarrea y
otros sintomas respiratorios (Alonso et al., 2022).

En un proceso de enfermeria realizado por Bravo (2020) a paciente con
caracteristicas y diagnostico medico similar al paciente en estudio identificaron como
primer diagndstico prioritario a patron respiratorio ineficaz relacionado con proceso de
la enfermedad evidenciado por taquipnea y StO2: 92%.

De igual manera, en el proceso de atencion de enfermeria realizado por
Hernandez et al. (2021) a paciente con caracteristicas parecidas al paciente en estudio
en el cual identificaron como primer diagndstico a patrén respiratorio ineficaz
relacionado con fatiga de los musculos respiratorios evidenciado por taquipnea,
frecuencia respiratoria 32 x’, aleteo nasal, alteracion de los musculos toracicos, disnea,
saturacion de 85 % sin ayuda de oxigeno, saturacion de 95 % con ayuda de Venturi.

Los sintomas que presenta la neumonia (tos productiva, disnea, fiebre, dolor
toracico, hemoptisis) y el COVID-19 (tos seca, disnea, fiebre, linfopenia, diarrea,
nauseas, vomitos, diarrea, dificultad para respirar severa, hipoxia) tienen cierto grado

de similitud y por esto es que es confuso diferenciarlos, sin embargo el poder
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identificarlo a tiempo y brindar el tratamiento aumentara las probabilidades de mejora y
recuperacion(Apaza et al., 2020).

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron: Administrar oxigeno
continuo no invasivo por CBN a 3 litros por minuto titulable segun lo requiera, sabiendo
que el oxigeno es un medicamento, debe administrarse en la dosis adecuada y por el
tiempo indicado por el médico. Se puede administrar por varios dispositivos, sin
embargo, en esta ocasion se usa la canula binasal, esta es un dispositivo de silicona o
plastico con dos tubuladuras que se ubican en las fosas nasales del paciente. Permite
administrar como maximo 40% de FiO2 a 5 litros de oxigeno, y como minimo 24% de
FiO2 a 1 litro de O2 (Piréz, 2020).

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, los
controladores de los centros respiratorios regulados por series neuronales generan el
ritmo respiratorio basal, transmiten el ritmo a las inervaciones de los masculos
respiratorios y ajustan el ritmo respiratorio y la respuesta motora para cubrir las
necesidades metabdlicas del cuerpo. La alteracion de este proceso se refleja en
respiraciones irregulares, arritmicas o en alteraciones de la frecuencia respiratoria (L.
Garcia et al., 2017).

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares, dentro de los
musculos respiratorios se encuentran cuatro grupos, los abdominales, accesorios,
intercostales y el diafragma; todos ellos participan en la inspiracion y expiracion (Sanz y

Chiné, 2017). Cuando existe algun fallo en este proceso la consecuencia es la
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disminucién en la ventilacién alveolar ocasionando la retencion del CO2 e hipoxia
(Garcia et al., 2018).

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios, dentro de los
sonidos respiratorios se evalua la intensidad, el tono y la duracién del ciclo respiratorio.
Dentro de los sonidos normales o adventicios se pueden sobreafiadir algunos sonidos
patol6gicos como los crépitos, sibilancias y roncus. El escuchar estos sonidos pueden
indicar atelectasia, cavitario, sindromes pleurales, de neumotoérax, sindromes
bronquiales y sindrome obstructivo bronquial (Zafra, 2017).

Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o
roncus en las vias aéreas principales. Se utiliza usualmente el diafragma del
estetoscopio para poder amplificar los sonidos respiratorios. Los sonidos normales
pulmonares son de baja frecuencia. Se recomienda indicar al paciente toser para poder
amplificar los sonidos, esto favorecera al diagnéstico. Dependera de la auscultacion y
la capacidad del paciente para toser y eliminar sus secreciones por si solo determinar
si el paciente necesita aspiracion (Zafra, 2017).

Administrar antibiético segun indicacién médica: Ceftriaxona 2gr EV C/24horas,
este tratamiento es adecuado para tratar la neumonia, esto favorece a la disminucion
de los sintomas. La ceftriaxona es un antibiético que deriva de las cefalosporinas, su
mecanismo de accidn consiste en bloquear la sintesis de accion bacteriana en la pared
celular (Sanchez, 2020).

Observar si hay disneay los factores que la mejoran y empeoran, el aumento de

la ventilacion se relaciona con la presencia de disnea, conforme el paciente reciba el
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tratamiento adecuado y el aporte de oxigeno requerido la disnea disminuird, esto le
permitira realizar sus actividades mas simples como el autocuidado, sin embargo de no
mejorar se debe tomar un signo alarmante de una evolucién lenta o inadecuada (Rueda
et al., 2017).

Realizar el seguimiento de los informes radioldgicos, estos informes permiten
identificar rapidamente la afectacién pulmonar y su evolucion con el paso de los dias y
el tratamiento aplicado (Amaro et al., 2021).

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Se define como el riesgo de variacion de los limites normales de los niveles de
glucosa en sangre (Herdman et al., 2021).

Son episodios de riesgo donde la glucosa se encuentra constantemente
alterada, puede ser hipo o hiperglucemia, independientemente de la causa de los
mismos, y que condicionan frecuentes ingresos hospitalarios (Darias et al., 2017).

El sujeto de estudio de esta investigacion tiene como diagnostico medico
Diabetes tipo Il, esta enfermedad es agrupada dentro de las enfermedades
metabdlicas, la cual se caracteriza por presentar aumento de glucosa o hiperglucemia
ocasionado por presentar defectos al secretar insulina o en su mecanismo de accion
(Blanco, 2017).

Esta enfermedad tiene un impacto en el sistema de salud, ya que existe una alta
prevalencia, la cual aumenta la morbilidad y sus complicaciones crénicas hasta
ocasionar la muerte de las personas que la padecen (Mediavilla, 2018).

En pacientes hospitalizados con antecedentes de diabetes mellitus es muy

comun que presenten hiperglicemia. Aproximadamente un 40% de los pacientes que se



encuentran criticamente enfermos padecen también de esta enfermedad, ya que la
causa de hospitalizacion muchas veces estan asociadas a las complicaciones
cardiovasculares, cerebrovasculares e infecciosas que les origina; en pacientes que
son hospitalizados por la propia enfermedad es debido a un mal control de esta
(Sanchez et al., 2019).

La hiperglucemia se manifiesta, usualmente, en periodos de infeccion,
aumentando la morbimortalidad en los pacientes con sindrome respiratorio agudo
grave (SRAS), el control continuo de la glucemia disminuye las complicaciones,
incluidas las infecciones a los pacientes con y sin COVID-19 (Saigi y Perez, 2018).

Dentro del tratamiento aplicado para el COVID 19 esta el uso de corticoides,
teniendo como uno de sus efectos adversos méas conocido la hiperglucemia, la cual
afecta a la totalidad de los pacientes con diabetes previa o precipitando la «diabetes
esteroidea» en los pacientes sin diabetes previa (Bellido y Pérez, 2020).

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron: Vigilar la glucemia
prepandial, los medidores de glucosa son la herramienta que vamos a utilizar para
medir los niveles de glucosa en sangre, los valores que debe presentar deben ser
menor de 100 mg/dl (Mediavilla, 2018).

Monitoreo continuo de signos y sintomas de hiperglicemia, como poliuria,
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polidipsia, polifagia, etc. La presencia de estos sintomas son debido a alguna situacion

gue genere estrés o alteracion emocional, también es debido a alguna infeccién viral o

bacteriana, traumatismo, dolor entre otros. Es por esto que se debe realiza el monitore

constante de estos sintomas (Guillén, 2017).
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Administrar dieta hipogllcida, se sabe que en pacientes se debe mantener una
dieta baja en glucosa e hidratos de carbono, la cual limite los glacidos en un 30 a 45%,
esto permite que se incremente el porcentaje de proteinas y grasas ya que no alterara
de forma negativa los parametros metabdlicos que se deben mantener (Calonge,
2018).

Potenciar la ingesta oral de liquidos, mantener una buena hidratacion, tanto en
el consumo de agua como en el consumo de alimentos que tengan contenido liquido
permite que el paciente mantenga un estado de hidratacién, que significa el equilibrio
hidrico que necesita el paciente para cumplir con las demandas fisiol6gicas segun su
edad y demandas diarias (Aranceta et al., 2018).

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de hipoglucemia , el estado de
hipoglucemia indica una situacion de emergencia en la que se debe tomar acciones
rapidas porque es una sefial que indica la incapacidad del sistema nervioso central
(SNC) para satisfacer sus necesidades energéticas (Torre, 2017).

Tener en stock Dextrosa al 33% para la administracién en casos de Glucosa >60
mg/dl, el cual se utilizara en caso de hipoglucemia, sin embargo si el paciente no
despierta se procede a aplicar 25 g de glucosa EV; es decir, 3 a 4 ampollas de dextrosa
al 33% (6,6 g de glucosa por ampolla) luego se procede a medir glicemia capilar cada
15 min hasta que glicemia sea mayor de 100 mg/dl (Ugaz, 2019).

Monitorizar el balance hidrico (incluidas las entradas y salidas), el mantener un
adecuado balance hidrico se puede traducir en equilibrar los ingresos y salidas del

paciente para disminuir de la incidencia de lesion renal aguda (Gonzalez et al., 2017).
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Trastorno del patron del suefio

Se define como el estado en el que la persona presenta una desorganizacion de
la cantidad y calidad de las horas de suefio que origina malestar o interfiere en el estilo
de vida deseado (Herdman et al., 2021).

Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo de
procesos. Las enfermedades producen algun tipo de trastorno del suefio ya que altera
la rutina del suefio (Gallego et al., 2017).

El proceso del suefio es un proceso fisioldégico esencial, que esté relacionado
directamente con la calidad de vida y la sensacion de bienestar en la persona. En el
momento de la hospitalizacion este proceso sufre una interrupcion, lo que afecta
directamente al sistema inmunolégico. La disminucion o perdida de suefio ocasionada
por alguna enfermedad infecciosa altera efecto de las endotoxinas virales y
bacterianas, esto incrementa los niveles de cortisol, melatonina y hormona de
crecimiento durante la tarde en la tarde, produciendo suefio por la tarde y no en las
noches. Es por lo mencionado que un descanso adecuado favorece a la mejora rapida
del paciente (Aguilera et al., 2020).

En el caso del paciente las caracteristicas definitorias son por referencias
verbales de sensacién de no haber descansado bien o no haber descansado lo
suficiente e insatisfaccién con el suefio las cuales serian las posibles causas o factores
responsables de la alteracion del patron del suefio. Investigaciones demuestran que las
preocupaciones por salud, el ruido y las multiples interrupciones por los cuidados de
enfermeria son factores que usualmente alteran el patron del suefio. Estudios refieren

gue el ruido, la preocupacion por el estado de salud y las multiples interrupciones
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derivadas del cuidado de enfermeria son factores que alteran el suefio (Achury et al.,
2019).

Los principales factores que afectan al patron del suefio son el malestar fisico,
falta de aire y dolor. Afliadido a eso, se tiene un promedio de 41 a 52 veces en las que
el personal de salud interrumpe el suefio del paciente durante la noche,
aproximadamente son 8 interrupciones por hora, en su mayoria son por ajustes en las
infusiones endovenosas, aplicacién de escalas o de medicamento, todo esto altera el
suefo del paciente (Carrillo et al., 2017).

Durante el suefio se disminuyen la respuesta a los estimulos externos, entro de
la fisiologia del suefio se encuentra el suefio REM y el no REM, en el primero se tiene
un suefo activo, lo contrario sucede en el segundo, en el cual se logra tener un suefio
tranquilo en el que divide en cuatro etapas, la primera el individuo se encuentra en la
transicion entre la vigilia y el suefio, en la segunda se inicua el suefio, aun estando
propenso a un ligero despertar; en la tercera y cuarta se logra tener el suefio profundo
(Achury et al., 2019).

Usualmente, los pacientes hospitalizados sufren alteraciones de suefio por
factores intrinsecos como la sintomatologia de la enfermedad, la edad y factores
psicolégicos, afiadido a esto, también se asocian los factores extrinsecos como el
ambiente, la luz, el ruido, el cambio de rutina y las intervenciones del personal de salud
(Achury et al., 2019).

Este trastorno puede durar menos de tres meses, es comdn que termine cuando
el factor estresante se resuelva o cuando el paciente se adapte a él (Gallego et al.,

2017).
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Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron: Comprobar el patrén de
suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (falta de aire), se debe
proporcionar el apoyo ventilatorio adecuado al paciente para que pueda disminuir esa
sensacion y favoreces asi al descanso adecuado (Fernandez y Fernandez, 2017).

Ajustar el ambiente, el nivel de la luz, disminuir el ruido, evitar temperaturas
bajas, acomodar el colchdén y la cama para favorecer el suefio, muchos estudios
demuestran que la mayoria de los pacientes que son hospitalizados no logran dormir
debido al proceso patoldgico, sin embargo, no siempre ese es el motivo, sin las causas
ambientales, como el exceso de ruido, las luces encendidas, la falta de intimidad, las
intervenciones constantes por procedimientos terapéuticos, etc. Se sabe que en un
hospital es dificil controlar los factores ambientales pero si se puede disminuir la
iluminacién, evitar corrientes fuertes de viento y sobre todo, establecer horarios para
poder administrar los medicamentos y procedimientos que no interfieran con el horario
de suefio (Medina et al., 2017).

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama, es la hora
del profesional de enfermeria poder atender al paciente como un ser biopsicosocial, es
por esto que también se debe tener en cuenta el soporte emocional que necesita el
paciente, el poder brindar una palabra de aliento o el tiempo necesario para que el
paciente exprese sus emociones o dudas podra favorecer a disminuir las
incertidumbres que este pueda tener y ayudara a fortalecer sus capacidades de

afrontamiento (Torrents et al., 2018).
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Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria permitio brindar un cuidado humanizado,
individual y de calidad al paciente.

Debido a la situacion de la paciente los cuidados estuvieron orientados
basicamente al monitoreo continuo en la deteccion precoz de posibles complicaciones.
Asimismo, la paciente presenta una recuperacion a largo plazo.

Se reconoce la importancia del manejo de las taxonomias NANDA NOC-NIC, a
fin de manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir a estudios en el

campo de enfermeria.
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. . Planeacion Evaluacion
Diagndstico — — - . L. — —
- Puntuacién | Puntuacion Intervenciones Ejecucidn | Puntuacién | Puntuacién
Enfermero Resultados e indicadores b : L : :
asal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Resultado: Estado respiratorio: Mantener Inter'ver_luor'n., : .
ventilacion NOC (0403). 3 en . Monitorizacion respiratoria
Aumentar a: | NIC (3350)
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
normal(1) sin desviacion del rango -
normal(5) Actividades:
Indicadores
(00032) 335001 administrar oxigeno
Patron continuo no invasivo por
respiratorio CBN a 3 litros por minuto M|ITIN 4 *1
ineficaz titulable segln lo requiera
relacionado 335002 vigilar la frecuencia,
a ritmo, profundidad
enfermedad esfuergo de las g MITIN 4 *1
actual: 040301 Frecuencia respiratoria 3 respiraciones
Neumonia 335003 evaluar el
por COVID movimiento toracico,
19 observando la simetria,
evidenciado utilizacién de musculos M|T|N 4 +1
por accesorios y retracciones de
taquipnea musculos intercostales y
(FR 30 por supraclaviculares
minuto), 335004 auscultar los
disnea, sonidos respiratorios,
alteracion observando las areas de
de los disminucién/ausencia de
movimientos ventilacion y presencia de
toracicos | 040313 Disnea de reposo 3 sonidos adventicios M|T|N 4 +1
335005 determinar la
necesidad de aspiracion
auscultando para ver si hay
crepitacion o roncus en las
vias aéreas principales.
040309 Utilizacién de los musculos 335006 administrar
. 3 A R M|T|N 4 +1
accesorios antibiético segln indicacion
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médica: Ceftriaxona 1gr EV
C/12horas

335007 Auscultar los
sonidos pulmonares
después de los tratamientos
para apreciar los resultados

335008 Observar si hay
disneay los factores que la
mejoran y empeoran

335009 Realizar el
seguimiento de los informes
radiolégicos

+1
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Diagndstico
Enfermero

Planeaciéon

Resultados e indicadores

Puntuacién
basal (1-5)

Puntuaciéon
diana

Intervenciones
[Actividades

Ejecucion

Evaluacion

Puntuacion
final

Puntuaciéon
de cambio

(00179) Riesgo
de nivel de
glucemia
inestable
relacionado a
estado de salud
fisica

Resultado: Nivel de glucemia NOC
(2300).

4

Mantener
en

Aumentar a:

Intervencién: Manejo de la
hiperglucemia NIC (2120)

Escala: Desviacion grave del rango
normal(1) sin desviacion del rango
normal(5)

Indicadores

Actividades:

+1

230001 Concentracion sanguinea de
glucosa

Vigilar la glucemia
prepandial

+1

Observar si hay signos y
sintomas de hiperglucemia:
poliuria, polidipsia, polifagia,
debilidad, malestar, letargo,
visién borrosa o cefalea

+1

Administrar dieta
hipoglucida

+1

Potenciar la ingesta oral de
liguidos

Monitorizar el balance
hidrico (incluidas las
entradas y salidas), segun
corresponda

+1

230004 Hemoglobina glucosilada

Manejo de la hipoglucemia
NIC (2130)

Actividades:

+1

Monitorizar la presencia de
signos y sintomas de
hipoglucemia (temblores,
diaforesis, nerviosismo,
ansiedad, irritabilidad,
impaciencia, taquicardia,
palpitaciones, escalofrios,
piel sudorosa, aturdimiento,
palidez, etc).

+1




Tener en stock Dextrosa al
33% para la administracién
en casos de Glucosa >60
mg/dl.
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. L Planeacién Evaluacioén
Diagndstico — — - . L. — —
Enfermero Resultados e indicadores Puntuacion Punt.uacmn Interye_ncmnes Ejecucion Punt_uacmn Puntuacpn
basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Resultado: 3 Manetr?ner Intervencién: Mejorar el
(00198) Suefio NOC (0004). Aumentar a- | Suefo NIC (1850)
Trastorno del | Escala: Desviacién grave del rango 4 +1
patron del normal (1) sin desviacion del rango .
suefio normal(s) Actividades:
relacionado con | |ndicadores
malestar fisico Comprobar el patrén de
. € suefio del paciente y
interrupciones observar las circunstancias
para fisicas (apnea del suefio,
proced[mlgntos . . vias aéreas obstruidas, M|T|N 4 +1
terapeuticos 000421 dificultad para conciliar el 3 dolor/molestias y frecuencia
evidenciado por | suefio urinaria) y/o psicolégicas
referencias (miedo o ansiedad) que
verbal9§ de interrumpen el suefo
Ser?gall‘%c[;grde Aj_ustar el ambiente (luz, )
descansado ruido, temperatura, colchén
. y cama) para favorecer el M|T|N 4 +1
bien o no haber ~
suefio
descansado lo
suficiente € | 5551 gificultad para conciliar el Ayudar a eliminar las
msatlsfacclon suefio 3 situaciones estresantes
con el suefio. antes de irse a la cama MI|T|N 4 +1
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES
Mombre del Paciente: Facha de IMacimiento: Edad: Bamoc FL) M ()
Historiz Cliica: I Cama: DMINE Taléfomo:
Procedencia: Trizgje [} Emergencia( ) Consultorios Extemos [ ) Feferencia { ) Omos:
Tipo de Begaro: IS (3  EBSALUDM )  BOAT( )  WNINGIRIO) OTROS
Pezo Tazlla: BA- FC: FE: —T= BAT.O2:
Como ingress:  zwmimemdnd ) silla de roedss b camilla{ ) cadaver { )
Fusnta de Infommacion-
Motiva de Ingreso: Dizgnostico Medico:
Fecha de Ingraszac Fecha de Valoraricn: Grado de Dependencia-TL) IT{ JIO( J IV }

Aaanaians
Smtomatologiz da la Covid-19: Leve [ Moderada { ) Severa( )
Wanma conma la Covid-19: 5103 Mo )

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

FATRON FERCEFCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades v/o Quirargicas: Religion: EBantizado en zu Iglesia 51§ Mo ( )
HTA{] DM{ ) GasmitieTlcera{ ) TBC( ) Asma() | Restricciom Religioss

Oriros: Solicita vizita de su capellin ‘nura‘pastor: 51 (3 Mo )

Alergias v Ofras Feacciones: Polvo () hledicamentos ( ) Ezpecificar:

Alimnemtos () Ofros: Felizion de los Padres: Catalico () Evangelico { ) Adventista ( )
Estado de Higiene: Bueno () Fegolar( ) Dlalo( ) Orros: Ohservaciones:

Factores de Riesgo:

Conswrno de tabaco: 313 Mo )

Em i m'% )13;{; [jj PATRON AUTOFERCEFCION-AUTOCONCEFTO
T de Aottt o 03 rifco ( ) Doméstico( ) TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Hospitalizaciones Previas: 5.3 Mol )

Dascripeidn Reactividad: Activo ()  Hipo activo ( ) Hiperactive [ )
Corsumoe de Medicamentos Prescritos: 3100 Mo () Estado Emocional: Tranguilo (% Ansioso{ ) Imitahle { )
Ezpecifiqua: Wagativo () Indiferants { ) Temearose { )
Conocimienta de Enfermedad Actosl- Intranaquila { Agresivo [ }
Ezpecifique: Lianto Persistente: 5i{ ) Mo )
Comentarios:
Participacicn Paciente Familiz en las Actividades Diarias v'o
PATRON RELACIONES-ROL Procedirnientos: S He()
Feaccion frente a 1a Enfenmedad Paciente v familia;
Ansiadad (3 Indifrencia | ) Rachazo ()
Ocupacicn: Comentarins:
Idioma -
Estado Civil: Soltera {3 Cazado ( ) Conviviente | )
Divorciado {3 Vindo [ ) PATRON DESCANSO-SUEND

Serelacions con el entorma: 3100 Mol )
Compadiia de los padres v'o familiares: 3L Mo )

Con quien vive: - =
T Smeno: 27 de horzs da Sustiac
Seclbe Vi Si No() Problamss para dormir: Si() 10 [ )
CIEMEas: - Motivo:
Relaciones Familiares: Buena () Mala({ ) Conflictos [ ) : P
Farmilia Maclear- %i () Mo { ) Familiz Arcpliada 3 e { ) E"imﬁm el Suetio: 510 Mo ()
Padres SEFEHGB_!: S MNe() Tratamientos farmacologicos para conciliar sl suefio: 310 Mo )
Fuante de apoya: Especificar-
Fandillaje: SiL] Mo ( } Otros: Conswme de sustancizs estimulanres: Cafeina [_) Micotizz [ )
Especifique: Abuso de aleohol | ) Bebidas enarssticas | )

Comentarios:
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FATRON PERCEFTIVO-COCHITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado (3 Alerta | ) Desplerta{ )

Somnoliento 4 Confusa | ) Trritable | )
Estupar [ Cama( }

Comentarios:

Ezczla de Glaszoar:

Presenra alteraciones v discapacidad: 5i { ) Mo )
Especificar:

Pupilas: Ispcoricas [} Anisocdricas [ ) Baactivas [ }

Mo Feactivas () Fotoresctivas | ) Midticas ( ) Midristicas { )

Tamsfo: 3-45mmi) <3pmm( )} >45mmi )
Comentarios;

Diplor- 5i () Mo( )} Especificar:

Comemtarios:

Fobizz o miedo:

PATEON NUTEICTIONAL-METABOLICO

Fiel:

Coloracion: Mormal { ) Cizndtica{ 3 Ictéricaf ) Frna( }
Fozada ) Balida | ) Tihia( } Calienta { 3
Oibservacion:

Hidratacion: Hidratzdo () Deshidratada | )
Ohaenvacion:

Termorregulacion: Temperztra:

Hipertermia Nmmuten:da( } Hipatenmia [ )
Integridad: 31y o )

PP L, Abzcesoz { ) LLpurms( } Wermmagas | )
Mavusz{ ) Patalogia de las wfias (| )

Edema Sif) Mo () ( )+()=( )++()
Eszpecificar Zona-

Comentarios:

Mucosas Orales: Intacta () Lesipnes | )
Obaervaciones:

Estado de higiens bocsl: Busna (3 Mela( ) Fegular( )
Malfarmacioe Oral: 5id ) Mo

Especificar:

Pexo: Perdids de Peso desde el Ingresa: SI103 Mo )
Especificar perdida -

IhIC:

Apetito: Mommzl{ )  Anorsa( ) Bulimia { )
Drizrnirnmida ) Mauzeai ) Womitos | )
Cantidad: Caractenisticas:

Dificaitad para Deglutir: 51 () Mo( }

Alimentacion: MPO [} LME ( ) LM{ JAC( ) Dista( )

Fimnala { ) Tipe de Formuala Tista:

Modo de Alimentacidn: LMDV ) Gotero [ ) BR( ]
Casraclisiz| )

MGy BOG( )y BGT()  EY()

Crros:

Abdomen: BT [ Distendido ( JTimpanico {  Dolorosa { )
Fandos Hidroaersos: IMommales{ ) Presentes | )

Amzentes { 3 Dizminnidos | )

Comentarios Adicionalea

Herida Operatoria: 51 Mol )

Trbdcacidn: Caracterizticas:
Apasitos v Gazas Secos ) Himeados { )
Serosos () Herpaticos | ) Serghematicos | )
Obaenvaciones:

Dwenaje: Zif ) Mo (]

Tipo: _ Caracteristicas de lsz Secreciones:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICTO

Actividad Respiratoria: Fespiracion: FF:
Amplined:  Sumesficial () Profinda( )  Dimea{ )
Tiraje () Aleten nazal ) Apmea )
ToxIneficaz: 31} MNa{ )

Secreciones: 5i (3 Mo [ ) Caractsristicas;
FRuidos Respiratorios: CPD () CFI{ )
Claros 1 Bameaptes () Sibilantes { )
Criros:

Orrigenoterapia:

%i{ )Mo { ) Moda: Saturacién de O

Avuda Respiratoria: TET () Tragueostomua i 3 V. hecanica{ )
Parimetros Ventilatarios:
Drenaje Toracico: Si{ Mo )
Comentarios:

ACP( )
Crepitantes { )

Oscilz 5i( ) Mo )

Actividad Circulatoria:
FPubo: EBeenlar { ) Irregular { )
FC ! Palso Periférico: BA-
Liensdo Capilar: =27 L}
Perfuzion Tizular Renal-
Heraniria () Olizria [ )
Perfuzion Tizular Cerebral:
Parilisis {_) Anomaliss del Hablz { ) Dificaltsd en Iz Deglucidn [ )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico () Catéter Central { ) Catétar Percusinea {
Orirga:
Laocalizacicn:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distzl {_)
(apacidad de amtoomdado:

O=Independiente _{ )} 1= Ayodadeowmos { ]
2= Ayudadel perscmal | ) 3=Dependiemte ()

ACTIVIDADES {1123
Movilizacion en cama
Daarnbula
Ir al bario / batiarze
Tomar alimentos
Vastirse

27 )

Ammia [ )

Facha:
Gl Mai )
Frialdad Distal { )

Aparato: de Ayuda:
Fuerza Muoscular:  Consercada ()
Movilidad de AGembros:
Contracturas () Flacidez( )
Comentarios:

Simtoma: Fizicos: Cansancio Excesivo () Hipotonia Muscular | )
Inmervilizaciones ) Clandicacion Intermitente |

Dismirida { )

Parlisiz { )

PATRON ELININACTON
Intestinal:
H_* Depasicionss Dia:
Caracterizticas: Cantidad:
Colar: Comsizteancia:
Colostomta [ Tlagstornia |
Melenz:  Sif) No( )

Trzo de Lacamtes: 5103
Comentarios:

He()
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Vexzical:
Wiccion Espontanes:
Caracteristicas;

i)

Presencia da: Sanda Vezical ) Calector Urinara ) )
Fecha de Colocacion:

Patal | )

PATRON SEXUALIDAD - REFRODUCCTON

Secrecioney Anomsles an Genitales: 2( 3 Moi )

Especifique:

Orras hlolestizs:

Obeervaciones:

Problemszs de Identidad:

Cambios Filsicos:

Testiculoz Mo Palpables: S0 Mo( )
Fimosiz L) Mol )
Testicubos Descendidos:  Sif) Mo )
Miazas Ezcrotales S0 Mol )
Hidronsfrosiz: S Mol )

Tratamiesto hadico Actual;

Oheervaciones:

Nombre de la enfanmeara:

TR

LLF:




