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 Covid-19 y leucemia linfoblastica

aguda del Servicio de Emergencia de un hospital de Abancay, 2022

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

Enfermeria: Emergencias y Desastres

Autor:

Noemi Betza Carrasco Serrato

Asesora:

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora

Lima, noviembre del 2022



DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DEL TRABAJO

ACADEMICO
Yo Dra. Luz Victoria Castillo Zamora, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de

la Salud, Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PROCESO ENFERMERO APLICADO A
PACIENTE CON COVID-19 Y LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL DE ABANCAY, 2022” de la autora
Licenciada Noemi Betza Carrasco Serrato, tiene un indice de similitud de 19% verificable en el
informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi
direccion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracién en la ciudad de Abancay a los 23

dias del mes de noviembre del afio 2022.

Dra. Luz Victoria Castillo Zamora



Proceso enfermero aplicado a paciente con Covid-19 y leucemia
linfoblastica aguda del Servicio de Emergencia de un hospital de
Abancay, 2022

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional

de Enfermeria: Emergencias y Desastres

Mg. Katherine Mescua Fasanando

Lima 23, diciembre 2022



Proceso enfermero aplicado a paciente con Covid-19 y leucemia linfoblastica aguda del
Servicio de Emergencia de un hospital de Abancay, 2022

Lic. Noemi Betza, Carrasco Serrato? Dra. Luz Victoria Castillo Zamora®

@Autor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrdo de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima, Pert
bAsesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unidn, Escuela de Posgrado, Lima, Per(

Resumen

El presente estudio, fue aplicado en un paciente adulto mayor con 65 afios, con
diagndstico médico Covid-19 y antecedente de leucemia linfobl&stica aguda. El objetivo del
presente estudio fue gestionar el proceso de atencién de enfermeria al paciente con Covid-19 de
65 afios. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico. La metodologia fue el proceso
de atencion de enfermeria. Se siguieron todas las etapas del proceso de Atencién de Enfermeria:
La etapa de valoracion, fue realizada a través del marco de valoracion de los 11 patrones
funcionales segun Marjory Gordon; se utilizé para la recoleccién de datos. Se hallaron tres
patrones alterados, priorizdndose los tres: nutricion - metabdlico, actividad- ejercicio, perceptivo
-cognitivo. La etapa diagndstica se elabor6 en base a la taxonomia Il de NANDA I; se
identificaron tres diagndsticos de enfermeria, patron respiratorio ineficaz, hipertermia y dolor
agudo. Se plante6 un plan de cuidados de enfermeria y se ejecutaron las intervenciones y
actividades planificados. Se realiz6 teniendo en cuenta la Taxonomia NOC, NIC y la evaluacion
fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. Como resultado de las
intervenciones realizadas, se obtuvo una puntuacion de cambio + 2, +2 y + 2. Se concluye que de
acuerdo a los problemas identificados en el paciente se gestiono el proceso de atencion de
enfermeria en sus cinco etapas, 1o que permitié brindar un cuidado integral, y calidad al paciente
con COVID-109.

Palabras clave: COVID-19, NANDA, NOC, NIC. Leucemia linfoblastica.



Abstract

The present study was applied to a 65-year-old elderly patient, with a medical diagnosis
of Covid-19 and a history of acute lymphoblastic leukemia. The objective of the present study
was to apply the nursing care process to the 65-year-old patient with Covid-19. The study had a
qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care process, which
included a 65-year-old patient, all the stages of the Nursing Care process were followed: The
assessment stage was carried out through of the assessment framework of the 11 functional
patterns according to Marjory Gordon, was used for data collection. Three altered patterns were
found, prioritizing the three: Functional Pattern I11: Nutrition, Metabolic. Functional pattern 1V:
activity — exercise. Functional pattern VI: perceptual - cognitive. The diagnostic stage was
developed based on taxonomy 11 of NANDA |, four nursing diagnoses were identified,
prioritizing three of them: 00032 ineffective respiratory pattern, 00007: hyperthermia, 00132:
acute pain. A nursing care plan was proposed and the planned interventions and activities were
carried out. It was carried out taking into account the Taxonomy NOC, NIC, and the evaluation
was given by the difference in final and baseline scores, respectively. As a result of the
interventions carried out, a change score + 1, +2 and + 2 was obtained. It is concluded that
according to the problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its
five stages, which allowed provide quality care to the patient with Covid 19.

Key words: Covid-19, NANDA, NOC, NIC. Lymphoblastic leukemia.



Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2; las
personas con mayor riesgo con esta enfermedad, son las personas adultas, y en aquellas que
padecen enfermedades como: cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o
cancer, con mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad grave (OMS, 2020).

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reportd que, a causa de la
COVID-19, murieron mas de un millén de personas en América Latina y el Caribe y haciendo un
Ilamado al mundo para intensificar en los esfuerzos con el fin de mejorar el acceso a las vacunas
en la regién. Asimismo, segun los datos disponibles al 21 de mayo reportados por los paises de
las Américas: 1,001,781 personas han muerto a causa del virus SARS-CoV-2 en América Latina
y el Caribe; al respecto, cerca del 89% de esas muertes se produjeron en cinco paises: Brasil
(44,3%), México (22,1%), Colombia (8,3%), Argentina (7,3) y Perl (6,7%); mientras que el 3%
del total de muertes tuvieron lugar en Centroamérica y el 1% en el Caribe (OPS, 2021).

En el Perd, Segun Ministerio de Salud (MINSA), para el primer trimestre del 2020, se
habian notificado cerca de medio millén de casos de personas infectadas en el mundo y algo méas
de 20 mil fallecidos, con una tasa de mortalidad de 2,4%, segun reportes de la OMS, que daba
cuenta de una acelerada propagacion de la pandemia; al 10 de marzo ésta habia alcanzado a 109
paises, y solo 12 dias después, se informaba de la presencia del virus en 198 paises (MINSA,
2021).

Al respecto, los reportes oficiales refieren, se han infectado méas de 30 millones de
personas y existen mas de 950 mil muertes a causa de esta enfermedad; el 6 de marzo del 2020

se confirmd el primer caso en PerU; las condiciones de sistema sanitario, econémico y social en



el pais han hecho que la COVID-19 se propague y afecte a nuestra poblacion de tal manera que
hasta el 19 de setiembre, el Ministerio de Salud ha reportado 762 865 casos confirmados y 31
369 fallecidos (letalidad: 4,11%) (Vences et al., 2020).

Asimismo, el reporte en el Perd, sefiala, que de acuerdo al Informe emitido el 31 de
mayo, falleci6 un total de 180 764 personas por COVID-19 en el PerU; con base en esta cifra, y
en esa fecha, el Peru tenia 5540 muertes por millon de habitantes, el mayor nimero en el mundo
entero (Villaran et al., 2021). En ese mismo sentido, otro estudio reportd, segun por regiones y
sexo que, la tasa de mortalidad por COVID-19 en Pert fue de 101 por 100000 habitantes, fue
mayor en la costa que en la sierra y la selva independientemente de la proporcion de varones,
mujeres o la edad (Flores et al., 2021).

Segun Instituto Nacional de Cancer (INH), sefiala que el grupo etario que tienen el riesgo
mas alto son los adultos de edad avanzada y las personas con problemas de salud graves, como
las afecciones del corazén, los pulmones o los rifiones, la diabetes, el cancer, leucemiay la
debilidad del sistema inmunitario (NIH, 2021).

Por otro lado, la enfermedad grave incluye la neumonia y la insuficiencia organica que
son potencialmente mortales (Morales & Wong, 2021). Es posible que las personas con cancer
de la sangre o llamado leucemia tengan un riesgo mas alto de infeccion prolongada y muerte por
COVID-19 (Castafieda et al., 2020), que las personas con tumores solidos; esto ocurre porque las
personas con leucemia suelen tener una concentracion de células inmunitarias anormal o baja y
no crean suficientes anticuerpos contra los virus (NIH, 2022).

Asi mismo, los autores sefialan, que el SARS-CoV-2 se transmite por el aire en forma de

aerosoles o gotas microscépicas es de esperar que tenga tropismo por tejidos de la cavidad



nasofaringea y las vias respiratorias; este tropismo est4 dado por la expresion de ECA2 en estos
tejidos (Morales & Wong, 2021).

La infeccion del sistema respiratorio por SARS-CoV-2 ocurre en tres fases, la primera,
sucede en la cavidad nasofaringea, infectando algunos tipos celulares (Pastrian-Soto, 2020). Pero
no genera una respuesta inmune muy vigorosa, y es generalmente el tipo de infeccion que cursan
los asintomaticos. La segunda fase implica la infeccidn de las vias respiratorias mayores,
bronquios y bronquiolos, que se manifiesta con sintomas de inflamacion pulmonar y puede
cursar con o sin hipoxia. La tercera fase implica la infeccion de las estructuras de intercambio
gaseoso, los alvéolos, los cuales estan formados por dos tipos células de origen epitelial,
neumocitos tipo 1 y Il (Manta et al., 2022).

Por otro lado, segun el virus esta definido segin su comportamiento, una vez que el
huésped humano, el virus se adosa a receptores ACE2 que se encuentran ampliamente
distribuidos en el epitelio de la faringe, y en las células caliciformes y células ciliadas del
pulmon (Urbina-Medina, 2020). Una vez en los alveolos, el virus se une a los receptores ACE2
de los neumaocitos tipo 1y I, que ocasiona la activacion de los macréfagos, que a su vez
estimulan otros grupos celulares; como consecuencia, se produce una extravasacion vascular,
con acumulo de liquido en el espacio alveolar, atraccién de neutréfilos y produccion de radicales
de oxigeno (Cruz-Duran & Fernandez-Garza, 2021).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala los signos y sintomas como
infecciones que suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios tos y disnea o dificultad para
respirar; en los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo,

insuficiencia renal e, incluso, la muerte (OPS, 2020b).



Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea,
mialgia y fatiga (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020). Ademas se pudo observar una pérdida
repentina del olfato y el gusto sin la existencia de secreciones como causante de ello; en casos
graves se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis y
choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados a la muerte (Abreu et al.,
2020). Ademas, las complicaciones de las enfermedades graves incluyen, entre otras, la
insuficiencia multiorganica, el shock séptico y el tromboembolismo venoso (Petri et al., 2021).

Igualmente, en otro estudio, muestran que los sintomas mas comunes en la mayoria de los
pacientes, que manifiestan son: fiebre y tos; y la fiebre, que puede ser alta y prolongada, lo que
esta asociada a una final no favorable, mientras que la tos persiste seca y se produce con igual
frecuencia, y a veces se acomparia de hemoptisis; y a la vez, la fatiga es comun, y las mialgias y
la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos; y respecto a la disnea se ha reportado con
frecuencias muy variables, desde 8% hasta méas del 60%, dependiendo de los criterios de
inclusion de cada estudio (Diaz-Castrillon & Toro-Montoya, 2020).

Por otro lado, segun los autores de referencia, mencionan que en el mundo se hacen los
esfuerzos por investigacion sobre los tratamientos basados en el desarrollo de anticuerpos, en el
reposicionamiento de farmacos e inhibidores de la respuesta inflamatoria; ademas de realizar
analices sobre nuevas combinaciones de antivirales incluyendo varias plataformas de cribado
(Abelléan et al., 2020).

Como estrategia terapeutica con mayor uso en el mundo es la administracion de oxigeno
(02) suplementario, como tratamiento primario de la hipoxemia; su administracion esta
considerado en porcentaje de la fraccion de oxigeno (FiO2); asi como el objetivo de la terapia

con O2 es mantener los niveles de saturacion arterial de O2 alrededor de 96%, en casos
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excepcionales como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, permitidos con saturaciones
alrededor de 88% (Chica-Meza et al., 2020).

La funcion de los miembros de Enfermeria que estan en primera linea contra la pandemia
es esencial; su participacion en debates con sus miembros de la direccion, lideres del sistema de
cuidados, sobre la respuesta al coronavirus (Martinez et al., 2021).

Del mismo modo, el proceso de atencidn de enfermeria es un proceso de pensamiento
critico en 5 pasos, es un proceso organizado y sistematico para la recopilacion de datos, signos y
sintomas del paciente con el objetivo de identificar las necesidades reales y potenciales; al
respecto permitiendo realizar etiquetas diagndsticas y elaborar un plan de cuidado a fin de
satisfacer las necesidades y resolver los problemas identificados como: la valoracion,
diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion son las 5 fases del PAE (Perry et al., 2019).
La NANDA, NIC y NOC son las instituciones con un idioma estandarizado facilitando la labor
del enfermero/a (Fernandez et al., 2020).

Segun Navarrete (2020), la enfermeria como ciencia posee un amplio cuerpo de
conocimientos y teorias propias, que se aplican en la practica a través de su método cientifico
(Hernandez et al., 2018). En tal sentido, los profesionales de enfermeria especialista en
emergencia utilizan el Proceso de atencion de enfermeria como un método mas empleado;

permite desarrollar el pensamiento critico de la enfermera/o con bases cientificas (Zapata, 2020).
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Metodologia

El presente estudio es de enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso Unico (Toledano,
2020), como método se aplico el Proceso de atencion de enfermeria esta basada en el método
cientifico que orienta al ejercicio profesional de enfermeria, trae beneficios para el cuidado del
ser humano, porque posibilita una atencion integral a los pacientes (Navarrete, 2020). El estudio
incluyo a paciente varén de 65 afios de edad, con diagndstico de Covid-19, con antecedentes de
leucemia linfoblastica aguda, el cual se realizé la atencidn de enfermeria a través de cada una de
las etapas; asimismo, se inicid con la valoracion integral del paciente que consta de 11 patrones
funcionales de Maryori Gordon (Rodriguez, 2020). Para la valoracion, se utilizo la técnica de la
observacion, entrevista y revision documentada (historia clinica) (MINSA, 2019), después del
andlisis critico de los datos significativos sigui6 la formulacion de los tres diagndstico-enfermero
teniendo en cuenta la taxonomia 1l de NANDA | (Herdman et al., 2021); asi mismo, para la etapa
de planificacién de cuidados de enfermeria se utiliz6 las taxonomia NOC y NIC, luego de la
etapa de ejecucion de dichos cuidados se culmind dicho proceso con la etapa de evaluacion que
se dio a través de la diferencia de las puntuaciones final y basal.
Proceso de Atencidon de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: JCZP

Sexo: M

Edad: 65 afos

Dias de atencion de enfermeria: 01

Fecha de valoracion: 20-05 - 2022
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Diagnostico medico: Enfermedad respiratoria aguda, debido al nuevo

coronavirus. Leucemia linfoblastica aguda (definitivo).

Motivo de ingreso: Paciente adulto mayor de 65 afios, de sexo masculino, es traido por
SAMU al hospital, orientado en tiempo espacio y persona, refiere que siente dolor de cabeza
muy fuerte, con malestar general, agitado, ingresa al servicio de emergencia con soporte
ventilatorio de 3 litros, por Cénula Binasal. A la valoracién hemodinamica, presenta saturacion
de oxigeno 88%, con taquicardia, frecuencia cardiaca de 128 por minuto con respiracion
aumentada a 28 por minuto, disneico, uso de los musculos respiratorios para respirar, presenta
tos seca, a la auscultacidn, presenta leves sonidos crepitantes en ambos campos pulmonares, auto
eliminando secrecion blanquecina fruida, vias aéreas permeables, con temperatura por encima de
los rangos normales de 38.8°C, piel caliente al tacto, a la valoracion de historia clinica, con
leucemia linfoblastica aguda, con antecedentes de tratamiento de quimioterapia, por via oral.
Recibe metotrexato, actualmente suspendido, por la enfermedad que cursa. Durante su estadia en
el servicio, presenta diagnéstico de COVID-19 por prueba rapida.

Valoracion por patrones funcionales.

Patrén Funcional I11: Nutricion Metabdlico.

Paciente, con apetito conservado, con alimentacion blanda por via oral, tolera dieta segun
corresponda, refiere que se alimenta a base de verduras cocidas, no crudas, no consume carne, ni
leche, por la enfermedad que lleva. Talla: 1.65 Peso: 60.

Piel intacta y conservada, mucosas semihidratadas, con labios secos, lengua saburral, con cabellos
quebradizos. Temperatura de 38.8 °C, piel caliente al tacto. Examenes auxiliares: PH: 7, 38
HG= 11.5 Hct= 34.5 HCO3= 24meq/L. Na+ 137mmol/L.

K+ 3.8mmol/L
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Patron Funcional 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Circulatorio: Paciente presenta frecuencia cardiaca alterada de 128 por
minuto, y una presion arterial de 90 /50 mm Hg con llenado capilar disminuido menor de 2
segundos, con presencia de via periférica en el antebrazo izquierdo, para su hidratacion y
tratamiento.

Actividad respiratoria: Paciente presenta, respiracion aumentada, de 28 por minuto, con disnea,
taquipneico, uso de los masculos respiratorios para respirar, con apoyo ventilatorio a 5 litros, por
canula binasal, tos persistente y seca, a la auscultacién pulmonar, presenta leves crépitos en ambos
campos pulmonares, presentando secrecion blanquecina fluida, con SOP, 88%, refiere que le falta
el aire. AGA: PH: 7,38 PO2= 81 mm Hg PCO2 = 39 mm de hg.

Actividades capacidad de autocuidado: refiere sentirse sin fuerzas y cansado, malestar general.
grado de dependencia Il Para realizar sus necesidades requiere ayuda del personal de enfermeria,
en regular estado de higiene, con actividad sedentaria, reposo en cama.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente orientado en tiempo espacio y Persona, a la valoracion de Glasgow 15/15, con
nivel superior. Paciente refiere: malestar general “dolor de cabeza muy fuerte, “a la

escala EVA de valoracion presenta 8/ 10 puntos. Con facie de dolor, quejumbro e
irritable.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: 00032. Patrdn respiratorio ineficaz

Caracteristicas definitorias: Taquipnea, disnea, Frecuencia Respiratoria de 28

Por minuto, uso de musculos respiratorios para respirar, con SPO, 88%.
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Factor relacionado: Hipoventilacion
Enunciado diagnostico: Patron respiratorio ineficaz relacionado con
Hipoventilacién evidenciada por Taquipnea, disnea, Frecuencia Respiratoria 28
por minuto, uso de musculos respiratorios para respirar, con SOP, 88%.
Segundo diagnostico.
Etiqueta diagnostica: (00007) Hipertermia.
Factor relacionado: Enfermedad.
Caracteristicas definitorias: Temperatura mayor de los rangos normales, de 38.8°C,
piel caliente al tacto y taquicardia.
Enunciado diagnostico: Hipertermia relacionado con enfermedad evidenciado por
temperatura mayor de los rangos normales, de 38.8°C, piel caliente al tacto y taquicardia.
Tercer diagnostico.
Etiqueta diagnostica: (00132) dolor agudo.
Factor relacionado: Agente de dafio bioldgico.
Caracteristicas definitorias: expresion facial del dolor, a la escala de EVA
presenta 8/10 puntos.
Enunciado diagnostico: Dolor agudo asociado con agente bioldgico
evidenciado por expresion verbal de dolor, a la escala de EVA presenta 8 / 10
puntos.

Planificacion
Plan de cuidados (Ver anexo 1)
Primer diagndstico.

Patron respiratorio ineficaz
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Resultados esperados.

NOC [0415] estado respiratorio.

Indicadores:

[041508] Saturacion de oxigeno

[041501] Frecuencia respiratoria

[041505] Profundidad de la respiracion

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3320] Oxigenoterapia:

Actividades:

[33201] Monitorizacion de los signos vitales, control de Spoz; FC, FR, T°, Presion

arterial.

[33202] Administracion de oxigeno a demanda.

[33203] Mantener la permeabilidad de la via area.

[33204] Mantener la saturacion de oxigeno mayor de 90%.

[33205] Control de Gasometria arterial, AGA: PH: 7,38 PO, = 81lmmhg PCO2 = 39 mm
Hg, HG=11.5 HCO3 = 24 meq/L.

Segundo diagndéstico.

Hipertermia

Resultados esperados.

NOC [0800] termorregulacion.

Indicadores:

[080020] Hipertermia

[080012] Frecuencia cardiaca



[080001] Temperatura cutanea aumentada
Intervenciones de enfermeria.

NIC [3740] Tratamiento de la fiebre
Actividades:

[37401] Administracion de antipiréticos, Metamizol de 1gr.
[37402] Se aligerar la ropa.

[37403] Se administra cloruro de sodio al 0.9%
[37404] Colocacion de compresas tibias.
[37405] Observar el color, rubor de la piel.
Tercer diagnostico.

Dolor agudo

Resultados esperados.

NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores:

[210201] Dolor referido

[210206] Expresion facial del dolor

NIC Manejo del dolor agudo [1410].

Actividades:

[14101] Realizar una valoracién exhaustiva del dolor, segun la escala de Eva.

16

[14102] Administracion de analgésicos segun la indicacion médica, Metamizol 2gr STAT

[14103] Paracetamol 1gr, c/8horas.

[14104] Brindar un ambiente individual, limpio y tranquilo.

[14105] Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.
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[14106] Asegurase que el paciente reciba los analgésicos correspondientes.
Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién oxigenoterapia para el diagnostico Patrén respiratorio

Intervencidn: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
22/05/2022 11:00 a.m. Se monitorizacion de los signos vitales, control de Spo, FR, FC. T°
Presion arterial.

11:05 a.m. Se administrar el oxigeno, a demanda.
11:10 a.m. Se realiza Insercién de un acceso intravenoso.
11:20 a.m. Se mantiene la permeabilidad de la via érea.
11:30 a.m. Se mantiene la saturacién de oxigeno mayor de 90%.
12:00 a.m. Se controla de gasometria arterial, AGA: PH: 7,38 PO,= 81mmhg

PCO2 = 39mmhg HG= 11.5 HCO3= 24meq/L.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn de termorregulacion para el diagnostico de hipertermia

Intervencion: Hipertermia

Fecha Hora Actividades
11:00 a.m. Se administracién de antipiréticos, Metamizol de 1gr.
11.10 a.m. Se aligerar la ropa.
20/05/22 12:15 p.m. Se administra cloruro de sodio al 0.9%
12:35 p.m. Se coloca compresas tibias.
12:40 p.m. Se observa el color, rubor de la piel.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién de manejo de dolor para el diagndstico dolor agudo

Intervencion: Manejo de dolor.

Fecha Hora Actividades
20/05/22 11:00 a.m. Se realiza una valoracién exhaustiva del dolor, segun la escala
de Eva.
11:10 a.m. Se administra analgésicos segun la indicacion médica
11:15a.m. Se administra Metamizol 2gr STAT
paracetamol 1gr, c/8horas
11:20 a.m. Se brinda un ambiente individual, limpio y tranquilo.
11:25a.m. Se evita interrupciones innecesarias y permitir periodos de
11:45 a.m. reposo.

Se asegura que el paciente reciba los analgésicos
correspondientes.
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Evaluacioén

Resultado: estado respiratorio.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Saturacion de oxigeno 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4
Profundidad de la respiracion 2 4

La tabla 4. muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado Respiratorio
seleccionados para el diagndstico patrdn respiratorio antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 2 (sustancial 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
disminucion de la frecuencia respiratoria. La puntuacion de cambio fue de 2.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 5

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

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion
seleccionados para el diagndstico Hipertermia 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

Taquicardia. La puntuacion de cambio fue de 2.
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Resultado: Dolor agudo.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Dolor agudo

Indicadores Puntuacioén basal Puntuacion final
Dolor referido 2 4
Expresion facial del dolor 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel del dolor,
seleccionados para el diagndstico Dolor agudo, antes de las intervenciones de enfermeria fue de
2 sustancialmente comprometido. Después de las mismas, la moda fue de 4 moderadamente
comprometido, corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la ausencia de
diaforesis. La puntuacién de cambio fue de 2.

Resultados

En cuanto a la valoracidn, la recoleccién de los datos se obtuvo del paciente como fuente
el paciente. Asimismo, tras el examen fisico como medios de recoleccion de la informacion.
Luego, se organizo la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales
de Marjory Gordon. No hubo dificultad en esta fase, en la fase de diagnoéstico se realizé el
andlisis de los datos significativos segun la NANDA, se identificaron tres diagndsticos de
enfermeria: Patron respiratorio ineficaz, hipertermia, dolor agudo.

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

en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.
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En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brindd al paciente del presente estudio.

Discusion
Patrén respiratorio ineficaz

Segin NANDA, esté definido como “una alteracion de la inspiracion o de la espiracion
que imposibilita una ventilacion adecuada” (Herdman et al., 2021). Fue uno de los principales
diagndsticos identificados en el paciente en estudio.

Asi mismo, en otras fuentes bibliogréficas se pudo identificar, al patron respiratorio
ineficaz, como la “inspiracion y/o espiracion, que no proporciona ventilacion adecuada (Casado
et al., 2019), como “reservas de energia disminuidas, resultando incapacidad para mantener la
respiracion independiente y adecuada para sustentacion de la vida” (Hein et al., 2017).

Lo mismo coinciden, con otro autor al respecto, que el patron respiratorio ineficaz es
como la inspiracién o espiracion que no proporciona una ventilacién adecuada ya que paciente
en estudio con infeccion por SARS-CoV-2 presento disnea, taquipnea, esfuerzo respiratorio y
patron respiratorio anormal (Bedoya & Cardenas, 2020).

En base al Proceso de Atencion de Enfermeria en el presente caso de estudio en el
paciente adulto mayor, con enfermedad de COVID-19, se pudo priorizar al patron respiratorio
ineficaz como el principal diagnéstico de enfermeria, ya que en el paciente en estudio se pudo
identificar las caracteristicas definitorias segun los problemas reales encontrados al ingreso a

servicio de emergencia.
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Dentro de las caracteristicas definitorias se encontrd, taquipnea, disnea aumento de la
respiracion a 28 por minuto, uso de musculos respiratorios para respirar, saturacion de oxigeno
88%, y su factor relacionado se encontro, hipoventilacion. La enfermedad por SARS-CoV-2
ocasiona alteraciones en el aparato respiratorio del enfermo y si no recibe la atencién oportuna
puede producir insuficiencia respiratoria aguda, aunque algunos pacientes toleran bien la
hipoxemia, pudiendo transmitir al profesional de la salud una falsa sensacion de seguridad, el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria debe incluir sistemas de oxigenacion y
oxigenoterapia, que le permitan mantener una saturacion de oxigeno mayor de 92-93 % (Sagasti
et al., 2020). En ocasiones, al observar la escasa mejoria del paciente, es decir, no mejora la
saturacion o disminuye el trabajo respiratorio, debera plantearse el traslado a una unidad de
cuidados de mayor complejidad (Quijandria et al., 2022).

Una de las intervenciones como enfermera para el patron respiratorio ineficaz se realizo,
lo siguiente, monitorizacién de los signos vitales, que comprende control de Spo2, FC, FR, T°,
presion arterial (Cortés & Garcia, 2021).

Partiendo por la primera intervencion, referido en primera instancia a los cuidados de
enfermeria como la valoracion de los signos vitales, que significa evaluar el estado fisiolégico de
un paciente y su condicion de salud; los parametros vitales incluyen: temperatura, respiracion,
pulso arterial y tension arterial, Esta valoracion forma parte de las intervenciones del proceso
enfermero, siendo el principio basico para la determinacién de cuidados del paciente (Quinga &
Castillo, 2021).

Como segunda actividad se realizd Administracion el oxigeno a demanda, segun la
autora, refiere, que la oxigenoterapia es un aporte artificial de oxigeno(O2) en el aire inspirado;

su objetivo principal es la mejoria en la oxigenacion tisular, que se consigue cuando la presion
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parcial de O2 (PO2) en la sangre arterial supera los 60 mm Hg, lo que se corresponde,
aproximadamente, con una saturacion de hemoglobina del 90%, es una intervencién de
enfermeria prioritario en el paciente en estudio, porque las células son oxigeno dependientes, sin
el oxigeno no habria vida (Avendafio, 2020).

Asimismo, la oxigenoterapia, es una herramienta terapéutica fundamental para el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria, tanto la aguda como la cronica; por lo tanto, la
oxigenoterapia se conceptualiza como el aporte artificial de oxigeno en el aire inspirado; su
objetivo principal es la oxigenacion tisular (Calvo et al., 2020), Hoy por hoy, la oxigenoterapia
es la herramienta terapéutica fundamental en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
respiratoria (Mora, 2018), como el COVID 19, en paciente en estudio.

Como tercera intervencion se realizd mantener la permeabilidad de la via area, esto se
realiza para mantener el camino que recorre el aire desde el medio ambiente para llegar a los
pulmones habitualmente inicia por la cavidad nasal, ocasionalmente cavidad oral, nasofaringe,
orofaringe se busca lograr el libre paso del oxigeno y con ello la permeabilidad de la via aérea, el
manejo de la via aérea es permitir la permeabilidad de la via, entendido como la realizacién de
maniobras y la utilizacion de dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura a
pacientes. Para poder realizar un manejo adecuado de la via aérea, debemos conocer algunas
nociones basicas de la anatomia, es posible identificar las principales estructuras que la
conforman (coloma & Alvares 2023).

La intervencion de la enfermera en el manejo de la via aérea, es un aspecto muy
importante y requiere de competencias y conocimientos que permitira la actuacion responsable

en la dptima calidad de atencion al paciente, asimismo, identificar riesgos que van en contra de la
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seguridad y la preservacion de la vida del paciente dirigido a una mejoria en su evolucion
(Cabello-Aguilera et al., 2020).

Y la quinta intervencion a realiza, fue la monitorizacion de la frecuencia respiratoria, esta
actividad es muy importante que permitio valorar el estado de la funcion respiratoria del
paciente, para poder detectar alteracion oportuna. Al respecto la Comision Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED), lo definen, el término respiracion para referirse al intercambio de
oxigeno y CO2 entre las células del cuerpo y el medio exterior, la entrada y salida del aire en los
pulmones se efectla a través de los movimientos respiratorios (CONAMED, 2017).

Por lo anterior, se puede inferir, que el ciclo respiratorio es una fase de inspiracion y otra
de espiracion, es el nimero de veces que una persona respira por minuto. Cuando se miden las
respiraciones, es importante tener en cuenta el esfuerzo que realiza el paciente para respirar, la
profundidad de las respiraciones, el ritmo y la simetria de los movimientos de cada lado del térax,
la alteracion detectada en el momento del monitoreo de la frecuencia respiratoria, podria ayudarnos
a conocer, valorar y registrar la frecuencia, regularidad, tipo y caracteristicas de la respiracion, y
poder trabajar en ello.

Como penultima intervencion se efectla mantener la saturacién de oxigeno mayor de
90%, que consiste que la oximetria de pulso, segin la Organizacién Panamericana de la Salud,
es un método no invasivo que de manera indirecta mide el porcentaje de saturacion de oxigeno
(SpO2) transportado por la hemoglobina en la sangre de un paciente (OPS, 2020a). Asi pues, el
oximetro de pulso, también conocido como pulsioximetro, es un dispositivo que mide la
saturacion de oxigeno de la sangre (SpO2) sin necesidad de una prueba de laboratorio. Este
aparato obtiene los resultados a traves de un procedimiento no invasivo, que nos da un resultado

importante de la oxigenacion a nivel de la sangre.
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Como Ultima intervencidn, se realiz6 control de gasometria arterial, AGA: PH: 7,38 PO.=
81 mm Hg PCO2 = 39mm Hg HG= 11.5, segun el autor dice que la gasometria arterial (AGA) es
una prueba que permite analizar, de manera simultanea, el estado ventilatorio, el estado de
oxigenacion y el estado &cido-base (Rosas, 2021); como también hidrégeno (pH), presion parcial
de oxigeno (Pa02), presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2) y saturacion arterial de
oxigeno (Sa02) (Cortés-Telles et al., 2017). De esta manera se puede decir que la prueba de
gasometria arterial es sumamente importante para la salud del paciente, ya que nos permite tomar
decisiones en el momento.

Hipertermia

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

Asi mismo, en otras bibliografias se pudo encontrar, en donde define que, la temperatura
corporal normal debe encontrarse entre 36°C y 37,8 °C (Ares & Morillo, 2021), ante variaciones
de la temperatura ambiental, el centro termorregulador del hipotalamo es el encargado de
controlar la temperatura del organismo, mediante la alteracién en la produccion de calor
metabdlico a partir del musculo o el higado, o a través de la regulacion de la disipacion de calor,
sobre todo a través de la piel y pulmones (Olmos, 2017).

Asimismo, la Hipertermia también llamada comdnmente fiebre, es un estado en el cual la
temperatura corporal incrementa por encima de los limites normales (Contreras et al., 2018). Se
considera hipertermia a temperaturas superiores de 37,5 °C; por lo tanto, La hipertermia se puede
producir por razones de la existencia de una infeccion como sin la existencia de una infeccion
(Smid et al., 2018). De esta forma el COVID-19, produce sintomas comunes como la fiebre, que

puede ser alta y prolongada, lo que se asocia a desenlaces desfavorables (Gonzales, 2020).
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Dentro de las caracteristicas definitorias ha presentado, temperatura mayor de los rangos
normales, de 38.8°C, estado de &nimo irritable, piel caliente al tacto, taquicardia, frecuencia
cardiaca aumentada a 128 por minuto. La temperatura es un proceso natural del cuerpo que
consiste en la activacion de mecanismos centrales y periféricos para mantener la homeostasis
corporal y las funciones vitales constante (Picon-Jaimes et al., 2020).

El factor relacionado fue asociado a la enfermedad, mantener una temperatura adecuada
es una necesidad basica del organismo, ya que al verse alterada repercute de forma negativa en
ello (Olmos, 2017).

Como actividades del cuidado de enfermeria para el tratamiento de la fiebre fueron lo siguiente.
Administracion de antipiréticos, Metamizol de 1gr, es una de las actividades importantes que
desarrolla la enfermera para disminuir la fiebre, de manera que el Metamizol act(a sobre el dolor
y la fiebre reduciendo la sintesis de prostaglandina (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2022).

De la misma forma, se aligera las ropas, son actividades importantes que ayudan a
disminuir la temperatura corporal, segun el autor son adecuadas las medidas poco agresivas,
como retirar ropa de abrigo, favoreciendo la pérdida de calor corporal, dejando al descubierto
brazos y piernas (Castro, 2018).

Por otro lado, es recomendable vestir prendas ligeras, evitar ropa de cama excesiva que
pueda dificultar la disipacion del calor corporal a través de la piel y mantener la temperatura
(Olmos, 2017). Otra de las actividades también importantes se realiz, control por medios
fisicos, que consiste en favorecer la pérdida de calor por conduccidn, irradiacion y evaporacion

(Ordéfiez, 2021).
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Como ultima actividad fue, un bafio tibio o un bafio de esponja pueden ayudar a refrescar
a la persona que tiene fiebre, a pesar de tratarse de una medida de eficacia relativa; la
temperatura de los pacientes desciende significativamente después de los bafios (Olmos, 2017).
Dolor agudo

Segiin NANDA, dolor agudo hace referencia a una experiencia sensitiva y

emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial, o descrita en
tales términos (International Association for the Study of Pain); inicio subito o lento de cualquier
intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible, y con una duracion inferior a 3
meses (Herdman et al., 2021).

Igualmente, otra definicidn, refiere que el dolor es una sensacién desagradable, subjetiva
y puede ser un signo importante de que algo se encuentra alterado, es decir, que hay algun tipo
de dafio en los tejidos de menor a mayor grado (Marturet, 2019).

En ese mismo sentido, otro autor refiere, al Dolor agudo, como un fenédmeno con una
duracidn corta y por lo general estd asociado a un dafio tisular y desaparece con la curacién del
dafio (Fuentes, 2020). Su localizacion es muy visible y su intensidad se relaciona con el estimulo
que lo produce; acompanado de reflejos protectores, como la retirada de la extremidad dafiada o
espasmos musculares y produce un estado de excitacion y estrés que conlleva un incremento de
la presion arterial (Sandoval, 2021).

Como factor relacionado se encontré agente de dafio bioldgico. Su fisiologia del Dolor
nociceptivo: Se divide en dolor somatico con receptores en piel, tejidos blandos, musculo
esquelético y huesos; y en dolor visceral con receptores en los 6rganos internos tracto

gastrointestinal, y como rifiones (National Geographic, 2022).
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Asi mismo, las caracteristicas definitorias que presento: expresion facial de dolor, a la
escala de EVA de Valoracion obtuvo 8/10 puntos, la valoracion de la expresion de dolor se
marca en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con la expresion del dolor es, leve
hasta 4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm, (Herrero et al., 2018). con este
proceso se puede determinar su intensidad del dolor logrando objetividad de la intensidad del
dolor y priorizar las intervenciones de enfermeria en el paciente (Parco, 2022).

La expresion de dolor y la cefalea suele ser uno de los primeros sintomas de la COVID el
dolor de cabeza, se produce en ambos lados de la cabeza, como algunos lo han descrito. El dolor
varia de moderado a severo, entre el 47 y el 80 por ciento de las personas con un historial de
dolores de cabeza describieron su dolor de cabeza COVID como diferente de los anteriores, con
un dolor que era tanto repentino como intenso (National Geographic, 2022).

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial; por lo
tanto, esta definicidn subraya que no solamente se involucra el proceso fisiologico de
estimulacion de nociceptores, sino que abarca también un componente afectivo importante; esto
es lo que lo hace al dolor un fenémeno tan complejo, personal e intransferible (Garcia-Andreu,
2017).

Se realiza las actividades de cuidado de enfermeria para el tratamiento del dolor agudo,
Como primera actividad se realiza una valoracion exhaustiva del dolor, mediante la aplicacion de
la escala Eva. Es una actividad muy importante para poder identificar el grado de dolor, y la
escala EVA denominado (Escala Visual Analdgica) (Gonzélez-Estavillo et al., 2018). La
importancia de la utilidad de escala visual analogica, radica en que es necesario e importante

evaluar el dolor, una evaluacién correcta se asocia a un buen tratamiento posterior. Una adecuada
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valoracion, un buen manejo y una correcta interpretacion del dolor disminuye las complicaciones
e incrementa la calidad de vida y la satisfaccidn del paciente.(Molero et al., 2019).

De la misma forma, se administr6 analgésico Metamizol 1gr. Con indicacion médica,
Que es una intervencién muy importante, para disminuir el dolor, segun el autor, es un
medicamento pirazolona analgésica no acidica, no narcotica, con efectos analgésicos,
antipiréticos y espasmoliticos (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2022).

De igual manera, se administré paracetamol 1gr, a horario por indicacion médica, para
reducir el dolor, segun el autor menciona que es un analgésico y antipirético que inhibe la
sintesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea la generacion del impulso doloroso a nivel
periférico; actta sobre el centro hipotalamico regulador de la temperatura (Lobos, 2020).

Conclusiones

Se concluye que segun los problemas identificados en el paciente se realiz6 la gestion del
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, en ese sentido, permitiendo brindar un
cuidado de calidad al paciente con COVID-19.

El Proceso de atencidn de enfermeria es un excelente método, que ayudad a brindar
cuidados a pacientes de forma sistematica, ldgica, ordenada, con resultados favorables. La
importancia de realizar una valoracion de Enfermeria completa, objetiva, precisa; puesto que es
la base para la identificacion de los diagnosticos de enfermerias pertinentes.

La identificacion correcta de los diagndsticos de enfermeria es la base para la
planificacion, es decir, la identificacion de los resultados e intervenciones de enfermeria.

El manejo de la interrelacion NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de
enfermeria, permite la utilizacion de un entendimiento unificado que facilita el trabajo de

enfermeria.



Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados en el momento oportuno, contribuyé
en la recuperacion del paciente, entonces la aplicacion del proceso de cuidado enfermero

permitio brindar un cuidado holistico y de calidad al paciente.
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Apéndice A: Planes de cuidado

DIAGNOSTICO Resultados e | Puntuacion F;bﬁxiﬁgr:m e Puntui?:/ig\rll_UAISL:(n)t'l\Jlacién
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M| T N final (1-5) de cambio
Resultado: Mantener Intervencion: 4 +2
. NOC (0415) 2 en:2 NIC (3320) Oxigenoterapia.
Patrén Estado Aumentar a: | Actividades:
respiratorio respiratorio. 3
ineficaz Escala: [33201] Monitorizacién de los
relacionado  con | De grave (1) signos vitales, control de Spoz 5
hiperventilacion Ninguno (5) FC, FR, T°, Presion arterial.
evidenciado  por | Indicadores: [33202] Administracion de
Taquipnea, oxigeno a demanda.
disnea, Frecuencia | [041508] [33203] Insercion de catéter | —
Respiratoria de 28 | saturacion de intravenoso 4
X oxigeno 2
[041501] 2 [33204] Mantener la —
frecuencia permeabilidad de la via area. 4
respiratoria
[041534] 2 [33205] Mantener la saturacién —
Profundidad de oxigeno mayor de 90%. 4
de la
respiracion
[33206] Control de Gasometria | —
arterial, AGA: PH: 7,38
PO2=81mmhg
PCO2 = 39mmhg
HG=11.5 HCO3= 24meq/L.
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DIAGNOSTICO — T FI?L,?NE{A,\CION EJECUCION S E\/_ALUAPCI(?N _
esultados e untuacion | Puntuacion . L untuacion untuacion
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MAT N final (1-5) de cambio
Hipertermia Resultado: Mantener | Intervencion: 4 +2
Relacionado Con | NOC (0800) 2 en:2 NIC (3740) Tratamiento de la fiebre.
la enfermedad Termorregulacion Aumentar | Actividades:
Evidenciado Por a3
la teronper_atura de Escala: [37401] Administracion de —
38'.8 C piel De grave (1) antipiréticos, Metamizol de 1gr.
caliente al tacto y Ninguno (5)
taquicardia Indicadores:
[080020] [37402] Se aligerar la ropa. —
Hipertermia
[080012] 2 [37403] Se administra cloruro de —
Frecuencia sodio al 0.9% 4
cardiaca
[080010] 2 — 4
Sudoracién con [37404] Colocacién de compresas
el calor tibias.
[080001] 2 [37405] Observar el color, rubordela | — 4
Temperatura piel
cutanea
aumentada
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DIAGNOSTICO — — tPLAI}\IEACION EJECUCION = tEV{AI\LUAISIOtN _
esultados e | Puntuacién | Puntuacion . L untuacion untuacion
ENFERMERO Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MIT N final (1-5) de cambio
Dolor agudo Resultado: Mantener | Intervencion:
relacionado con NOC (2102) 2 en: NIC (1410) Manejo del dolor 4 *2
agente de dafio Nivel del Aumentar | Actividades:
biologico dolor a3
evidenciado por - FEceara: [14101] Realizar una valoracién N
expresion verbal | b grave (1) exhaustiva del dolor, segtn la escala de
de dolor, a la Ninguno (5) Eva.
escala d.Pi EVAde Indicadores [14102] Administracion de analgésicos —
valoracion segun la indicacion médica, Metamizol
presenta 8 2gr STAT.
puntos. [210201] [14103] Paracetamol 1gr, c/8horas. — 4
Dolor
referido 2
[210206] [14104] Brindar un ambiente individual, —
Expresion 2 limpio y tranquilo 4
facial del
dolor
[14105] Evitar interrupciones innecesarias | —
y permitir periodos de reposo.
[14106] Asegurase que el paciente reciba | —
los analgésicos correspondientes.
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Apéndice B: Guia de Valoracion al Inicio del Ingreso

DATOSGENERALES

Mombre del Pacien te: Fecha de Macimisnto: Edad: SexocF() DM ()
Historia Clinica: M Cama: DNI N Teléfono:
Procedencia: referencia( ) Emergencia( ) Consultorios Externos({ )

PA: FC: FER: T PO
Fuente de Informacion: Familiares Otrox
Mbtivo de Ingreso: Diagnostice Medico:
Fecha de Ingreso: Fecha d= Valoracion: Grado de Dependencia: I ) IL{ JIIC ) IV ()

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:
HTA( ) DM ( ) Gastritis’lUlcera() TBC() Asma

{.)

CA () Otros
Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos
L)

Alimentos ( ) Otros:
Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular( ) Malo ()
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( ) Consumos
de Agua ( ) Comida Chatarra ( )

Factores de Riesgo: Bajo Peso: Si( ) No( ) Vacunas
contra el covid 1°y 2° dosis Si( )No () ...
Especifique.......
Hospitalizaciones Previas: Si( )

No ( ) Descripcion-

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No( )

PATRON RELACIONES-ROL

Especifique:
Se relaciona con el entommo: Si( ) No()
Compainiia de los padres: Si() No()
Recibe Visitas: Si() No()
Comentarios:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflicios (

Problema de Alcoholismo: Si()
Problemas de Drogadiccion: Si( )
Pandillaje: Si( ) No( ) Otros:

No ()
No ()

Especifique:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta ( )
Despierto ( ) Somnoliento ( ) Confuso ( )
Irritable ( ) Estupor ( ) Coma ( ) Escala de Glasgow:

Pupilas: Isocéricas ( )  Anisocoricas ( )

Reactivas ( ) No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Midticas
( ) Midriaticas ( )
Tamarno: 3-4.5mm{( )
Foto Reactivas: Si ()

<3mm{()
No ()

>45mm( )

Religion: : Catdlico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros:

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: Si ( ) NO ()

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: = Si() No ( ) Reaccibn frente a
la Enfermedad Paciente y familia: Ansiedad ( )
Indiferencia ( ) Rechazo ( )

PATRON DESCANSO-SUENO

Sueiio:
Alteraciones en el Suefio: Si( ) No ()
Toma medicamento para dormir Sl () NO ()
Especifique:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _

Amplitud:  Superficial ( )  Profunda ( ) Disnea ( )
Tiraje () Aleteo nasal ( ) Apnea ( )
Tos ineficaz: Si( ) No ()

Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI() ACP()

Claros ( )

Otros:

Roncantes ( ) Sibilantes ( ) Crepitantes ( )

Oxigenoterapia:
Si ( ) No ( ) Modo:
Enuresis. Si( )
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V. Mecanica

DarAmandenn \Innbiladaman:
VAU Ve GV,

___ Saturaciéon de O2:
No ()

Drenaje Toracico: Si( ) No () Oscila Si( ) No ()
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Alteracién Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )
Lenguaje ( ) Otros: Especifique:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Palida( ) Ciandtica( )
Ictérica ( )

Fria () Tibia () Caliente ( )
Termorregulacién:

Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia (
)

Hidratacién: Hidratado ( ) Deshidratado ( )
Hameda () seca ()

Observacion:

Edema: Si( ) No () () +() +() +H+(

Especificar Zona:

Comentanos:

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( )
Deprimida ( )
Cabello: Nomal ( )
)
Ralo ( )
Mucosas Orales:
Malformacién Oral:
Especificar:
petito: Nommal () Anorexia( )
Disminuido ( ) Nausea ( )
Cantidad: Caracteristicas:

Rojizo ( ) Amarillo (
Quebradizo ( )

Intacta( ) Lesiones ()

Si () No()

Bulimia ( )
Vémitos ( )

Dificultad para Deglutir: Si ( )
Especificar:

Alimentaciéon: NPO ( ) Dieta ()
Férmula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:

No ()

Modo de Alimentacion:

SNG() SOG() SGT() SY () Gastroclisis (
)

Otros:

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

Comentarios Adicionales:

Comentarios:
Actividad Circulatoria: Pulso: Regular ( )
Irregular ( )
FC / Pulso Periférico: PA:
2nado Capilar: <200 ) > 2" ( ) Perfusién
Tisular Renal: Hematuria ( ) Oliguria ( ) Anuria

)

Perfusion Tisular Cerebral: Parélisis ( ) Anomalias del
Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ( )

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas: Catéter Periférico ( ) Catéter
Central ( ) Catéter Percutaneo ( ) Otros:

calizacion: Fecha:

Riesgo Periférico: Si() No ()
Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal ( )
Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente
2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente

() 1= Ayudadeotros ( )
{2}

ACTIVIDADES 0(1|2]|3
Movilizaciéon en cama
Deambula
Ir al baiio / bafarse
Tomar alimentos

Vestirse
Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros: Contracturas ( ) Flacidez ( )
Pardlisis ( ) Comentarios: y

PATRON ELIMINACION
Intestinal: N° De 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( ) No()
Especifique:
Otras Molestias:

Cambios Fisicos:

Tratamiento Médico Actual:

Problemas de Identidad:

Nombre de la enfermera:
Firma:
CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Proposito y procedimientos.

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado
a paciente con Covid-19 y leucemia linfoblastica aguda del Servicio de Emergencia de un
hospital de Abancay, 2022, el objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales J.C.Z.P. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Noemi Betza, Carrasco Serrato bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora, la
informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines de estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico,
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.

Beneficio de estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté

finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la

participacién en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y Apellido:

DNI: Fecha:

Firma:




Apéndice D: Exdmenes Auxiliares y Escalas de Evaluacion

Ex&menes auxiliares: PH: 7, 38
PO2= 81mmhg

PCO2 = 39mmhg

HG=11.5

Na+ 137mmol/L

HCO3= 24megq/L.

K+ 3.8mmol/L

Tratamiento médico
Dieta blanda
Metamizol 1g ¢/ 12h
Paracetamol 1g, ¢/ 8horas.
Ranitidina de 50mg c/8h
Enoxaparina de 40 mg c/24h
Mantener el Spo, > de 92%

Monitorizacion de funciones vitales a horario.



Escala de dolor EVA

www._paraulcera sporpresion.com

1 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor

dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

ABERTURA
OCULAR

ESPONTANEA

VOZ

DOLOR

NINGUNA

RESPUESTA
VERBAL

ORIENTADA

CONFUSA

INAPROPIADA

SONIDOS

NINGUNA

RESPUESTA
MOTRIZ

OBEDECE

LOCALIZA

RETIRADA

FLEXION

EXTENSION

NINGUNA

=2 INWX ARO[ =2NWRAR =N WA
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