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Proceso de Atencion de enfermeria a Paciente con TBC Pulmonar y Neumonia del
Servicio de Emergencia de un Hospital de Lima, 2022
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Resumen

Las personas infectadas con tuberculosis corren el riesgo de enfermarse o tener otras
complicaciones de enfermedades con una elevada frecuencia y alta morbimortalidad. El objetivo
fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a una adolescente con tuberculosis pulmonar
y neumonia. El sujeto de estudio fue aplicado en una paciente adolescente con diagnéstico de
tuberculosis pulmonar y neumonia agregada que se encontraba hospitalizada en el servicio de
Aislados del area de observacion de emergencia. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo
caso Unico, la metodologia fue el proceso de atencion de enfermeria, en el que se siguio todas las
etapas del proceso de Atencion de Enfermeria: la etapa de valoracion, fue realizada a través del
marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon, Se hallaron siete
patrones alterados, priorizandose tres: precepcion control de la salud, nutricional metabdlico y
actividad/ejercicio, la etapa diagnostica se elaboré en base a la taxonomia Il de NANDA 1, se
priorizaron tres de ellos: Deterioro del intercambio de gases, Hipertermia y Deterioro de la
Integridad Cutéanea, asimismo la etapa de planificacion se realizo teniendo en cuenta la,
Taxonomia NOC, NIC, en la etapa de ejecucidn se administraron los cuidados y la evaluacion
fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. En los resultados se
obtuvo una puntuacién de cambio + 2, +1y + 2. En conclusion, se gestiono el proceso de
atencién de enfermeria en la paciente lo que permiti6 brindar un cuidado de calidad a la paciente.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Neumonia, tuberculosis pulmonar



Abstract

People infected by the tubercle bacillus have a risk or complications of getting sick
from other diseases with a high frequency and high morbidity and mortality. The objective
was to manage the nursing care process for an adolescent with pulmonary tuberculosis and
pneumonia. The study subject was applied to an adolescent patient with a diagnosis of
pulmonary tuberculosis and added pneumonia who was hospitalized in the Isolated service
of the emergency observation area. The study had a qualitative approach, single case type,
the methodology was the nursing care process, in which all the stages of the Nursing Care
process were followed: the assessment stage, was carried out through the assessment
framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon, Seven altered patterns were
found, prioritizing three: preception, nutritional, metabolic, and activity/exercise control,
the diagnostic stage was elaborated based on NANDA | taxonomy I, three of them were
prioritized : Deterioration of gas exchange, Hyperthermia and Deterioration of Skin
Integrity, also the planning stage was carried out taking into account the Taxonomy NOC,
NIC, in the execution stage the care was administered and the evaluation was given by the
difference in final and baseline scores respectively. In the results, a change score + 2, +1
and + 2 was obtained. In conclusion, the nursing care process was managed in the patient,
which allowed providing quality care to the patient.

Keywords: Nursing care process, pneumonia, pulmonary tuberculosis.



Introduccion

A raiz de la pandemia de COVID-19 se habia detenido los servicios de tuberculosis,
lo que perjudico especialmente las actividades orientadas a controlar la tuberculosis, estos
pacientes con tuberculosis pulmonar son un grupo de pacientes con enfermedad respiratoria
muy frecuente y alta mortalidad (OPS, 2020).

A nivel mundial la Tuberculosis en 2020, se determiné que 9.9 millones de personas
fueron afectados de tuberculosis, y se estim6 que 1.5 millones de fallecidos por esta
enfermedad, de las cuales 214.000 tenian VIH, la tuberculosis es la decimotercera causa de
muerte y la enfermedad infecciosa méas mortal (OMS, 2022a).

En las Américas la Tuberculosis en 2020, se determind 291.000 casos de
tuberculosis (OPS, 2020a). En Colombia la mortalidad por Neumonia es de 13 por cada
100.000 habitantes al afio, la Mycobacterium tuberculosis es uno de los agentes causantes
de Neumonia.(Martinez-Vernaza et al., 2018).

En el Peru la Tuberculosis se encuentra en la décima quinta causa de muerte y
ocupa el vigésimo séptimo en carga de enfermedad indicado por afios de vida saludable
perdidos (AVISA); son afectados con mayor predominio el estrato social mas pobres en las
poblaciones mas grande del pais (Mendoza Ticona, 2018).

Segun OPS (2020b) define que la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que
deteriora los pulmones y es originada por una bacteria llamada Mycobacterium
tuberculosis. En pacientes con la enfermedad de la tuberculosis son mas frecuentes las
neumonias la cual es una infeccién inflamatoria del parénquima pulmonar causado por

microorganismos que superan las defensas del huésped (Quintero-Gonzalez et al., 2020).



Las causas son diversas, de tuberculosis a las cuales se le asigna cinco factores de
riesgo: la desnutricidn, la infeccion por el VIH, alcoholismo, el tabaquismo y la diabetes
(OMS, 2022b).

La fisiopatologia indica que la neumonia es una enfermedad infecciosa aguda
causada por una inestabilidad entre la defensa del individuo y la virulencia del patégeno
entrando en la via respiratorias por aspiracion, inhalacion o por diseminacién hematdgena,
y superando los mecanismo de defensa de las vias respiratorias tales como mecanismo de
barrera e inmunolégicos(humoral y celular) ocasionando cambios en la distensibilidad
pulmonar, obstruccion de las vias respiratorias bajas y cambios de la relacion ventilacion-
perfusion (Ministerio de Salud [MINSA], 2019a).

No obstante, la fisiopatologia de la tuberculosis cuenta con 03 etapas: infeccion
primaria; en la cual un solo microorganismo puede producir la infeccion en aquellas
personas susceptibles ya que son mas propensos a padecer esta enfermedad, pero también
por otro lado se puede desarrollar la enfermedad en aquellas personas no susceptibles
cuando existe una exposicidn repetida; la infeccion tuberculosis latente consiste en donde
el sistema inmune detiene produccién de la bacteria, antes aparezcan signos o sintomas o
en algunas veces causan cicatrizacion fibronodular apical y desarrolla la enfermedad con
neumonia (a menudo cavitaria), derrame pleural, ganglios linfaticos hiliares y en Gltima
instancia enfermedad tuberculosis activa (Nardell, 2022).

Asociada las manifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar mas comunes son
la tos de 15 dias a mas, presencia de restos de sangre en el esputo (hemoptisis) o disnea,
dolor torécico, inapetencia, pérdida de peso, fatiga, sudoracién en la noches y fiebre. El

dolor de pecho causado por la tuberculosis pleural, ademas ganglios linfaticos inflamados



son algunos de los primeros sintomas o signos de tuberculosis extrapulmonar (Dlodlo et al.,
2019).

Segun la MINSA (2019b) el uso de exdmenes de laboratorio (hemograma, PCR,
VSG) e imégenes la radiografia de torax se solicitard para su diagndstico o una mala
evolucion, indicar baciloscopia (BK) en esputo o aspirado gastrico finalmente realizar la
prueba intradérmica (PPD).

Todas las personas con tuberculosis deben tener acceso a centros de atencion de
salud incluyendo atencion médica, servicio de enfermeria, asistencia social, psicologia,
ginecologia-obstetricia, nutricion, bateria de exdmenes de laboratorio basal y reconocer
RAM mas comunes de medicamentos de primera linea durante todo su tratamiento
(MINSA, 2023).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), son fases de pasos ldgicos, dindmicos
y sistematicos para ofrecer una atencion basada en la ciencia. El profesional de enfermeria
encamina sus labores en el cuidado humano basado en el PAE, las cuales los pasos son
diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar sus actividades, también es considerada de una
manera holistica e integral, asi como la continuidad de los cuidados del sujeto basado en
diferentes momentos y escenarios (Miranda-Limachi et al., 2019).

La importancia de los cuidados e intervenciones de enfermeria y profesionales
enfermeros de emergencia es contar con planes de respuestas frente a situaciones de
emergencias y desarrollar competencias diagnésticas y técnicas para ofrecer una atencion
especializada a los usuarios.

La atencion de enfermeria mejora en su practica diaria a través protocolos de
atencién, colaboracion y compromiso en proyectos de investigacién y su publicacion de

articulos de investigacion y asi mismo facilitando las competencias de liderazgo,



inteligencia emocional y social, comunicacién proactiva y habilidades de resolver

problemas ante situaciones que amenazan la vida (Ramirez et al., 2019).

Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, la
metodologia fue el proceso de atencién de enfermeria que es un método cientifico y
sistematizado, esta basado su cuidado en el PAE como expresion del uso de método
cientifico que configuraran la esencia enfermeria moderna (Rifa et al., 2020).

El sujeto de estudio incluyo a un usuario de salud un adolescente de 13 afios con
enfermedad tuberculosis pulmonar y neumonia , el proceso de atencion de enfermeria se
aplico en todas las etapas que lo constituyen, comenzé en una valoracion holistica del
paciente utilizando el marco de valoracion que consta de 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon, luego el analisis critico de los datos significativos luego de ello se
desarrollaron diagnosticos de enfermeria considerando la taxonomia Il de NANDA [; en la
etapa planificacion se empled las taxonomias NOC y NIC, luego la etapa de ejecucion de
dicho cuidados y se completo6 con la etapa de la evaluacion que fue a través de la diferencia
de puntuacion final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: EFKK

Sexo: Femenino

Edad: 13 afios

Dias de hospitalizacion:02 dias



Diagnostico médico: Tuberculosis Pulmonar Sensible H-R + Neumonia+ RAM
dérmico.

Motivo de ingreso: Paciente adolescente que ingresa al servicio de emergencia con
antecedente de TBC Pulmonar BK +++ diagnosticada en mediados de noviembre en
tratamiento hace 2 semanas con R, H, Z, E ingresa con diagnostico neumonia
sobreagregada y cuadro febril de 39 °C madre refiere que presenta fiebre constante,
presencia de rash micropapular difuso en el cuerpo predominio dorsal y toracico presenta
agitacion desde hace unos dias, cursa ademas con disnea con una sat 88% y tos con
expectoracion y esporadica.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron I: Percepcion Control de la Salud. Paciente presenta tres dosis de la
Vacuna COVID- 19, niega antecedente epidemiologico de contacto TBC, es alérgico al
omeprazol y tiene diagnostico presuntivo RAM al tto anti-TB por presentar rash dérmico.
Conductas saludables: madre refiere que prepara comida temprano para sus dos hijas ya
que se va temprano a trabajar pero que estos Ultimos dias encontro bolsa de panes y comida
en su habitacion de su hija. Antecedente: Con TBC pulmonar sensible en tratamiento (nov-
2022).

Patron 11: Nutricional Metabdlico. Piel con presencia de rash micropapular difuso
en el cuerpo predominio dorsal y toracico por la cual se suspende tratamiento anti TB por el
momento hasta evaluar examenes de laboratorio hemograma y perfil hepatico, presenta
cianosis distal ademas piel enrojecida en rostro con disminucién de peso 3 kg durante los
Gltimos dias apetito disminuido inicialmente actualmente apetito normal, abdomen blando y
depresible ruidos hidroaéreos presentes. Con dieta blanda Hipoalergénica a tolerancia +

LAYV. Paciente refiere mayormente consume alimentos de origen vegetal (verduras,



tubérculos, poca fruta) y de origen animal (pollo, huevo), Hg:11 gr/dl, T:38.5 °C, PCR.8.3
MG/DL, hemograma G.B.12.940 10"3/UL, seg:83.4% VSG:60MM/H, Peso:55 kg,
Talla:1.56

Patron IV: Actividad Ejercicio.

Actividad Respiracion. Paciente en posicién semifowler con respiracién profunda
con disnea en reposo, con CBN a modo:3 I/min FiO2:0.32% FR:28, BK:+++, a la
auscultacion crépitos en base de ACP( ambos campos pulmonares), Rx torax con gran
compromiso bilateral a predominio izquierdo, AG: PaO2:45 mmhg (alterado), PaC02: 41.5
mmhg,PH:7.38 , HC03: 23.9 mmol/L, Anién gap:14.7 mmol/L.

Actividad Circulatoria. PA: 110/60mmHg, presencia de taquicardia con F.C: 143x’,
llenado capilar > 2”, presencia de via periférica permeable en miembro superior izquierdo.

Patron VI: Perceptivo Cognitivo. Paciente Alerta, Orientado en Tiempo, Espacio
y Persona, audicién normal, vision normal, Habla/lenguaje normal, presencia de dolor en el
pecho con EV:5, Escala de Glasgow:15 PTS, Pupilas: isocdricas — reactivas con didmetro
de tamario: 2.5 cm.

Patron VIII: Rol-Relaciones. Paciente en compafiia de su madre vive con sus dos
padres y hermanos, madre labora de mantenimiento y padre de seguridad se encuentra en el
colegio cursa ler grado de secundaria.

Patron X: Adaptacion-Tolerancia al Estrés. Se muestra preocupada por su
enfermedad, por ratos quejumbrosa refiere tener poco dolor de pecho, poca comunicativa y

facie de tristeza.

Diagndsticos de enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.



Etiqueta Diagnostica. (00030) Deterioro del intercambio de gases

Factores Relacionados. desequilibrio ventilo-perfusion.

Caracteristicas Definitorias. SatO2 92% con canula binasal a 3L/mint con FiO2
0.32%, disnea en reposo, taquipnea, AGA alterado PaO2:45 mmhg.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases relacionado a
desequilibrio ventilo-perfusion evidenciado por satO2 92% con canula binasal a
Fi02:0.32%, disnea en reposo, taquipnea, AGA alterado Pa02:45 mmhg.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00008) Hipertermia.

Factores Relacionados. Proceso enfermedad.

Caracteristicas Definitorias. T:38.5 °C, taquicardia, piel caliente al tacto, piel
enrojecida.

Enunciado Diagnostico. Hipertermia relacionada con proceso enfermedad
evidenciado por T:38.5 °C, taquicardia, piel caliente al tacto, Piel enrojecida.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00031) Deterioro de la integridad cutanea.

Factores Relacionados. Trastornos de la sensibilidad.

Caracteristicas Definitorias. Eritema, prurito, rash localizado.

Enunciado Diagnostico. Deterioro de la integridad cutanea relacionado con
trastornos de la sensibilidad evidenciado por eritema, prurito, rash localizado.
Planificacion
Plan de cuidados (Ver anexo 1).

Primer Diagnostico. (00030) Deterioro del intercambio de gases.

Resultados Esperados. NOC (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.
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Indicadores.

v' Saturacion de 02

v’ Disnea en reposo

v’ Frecuencia respiratoria

v" Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (Pa02).

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3320) Oxigenoterapia.

Actividades.

v Administrar oxigeno utilizando el dispositivo el dispositivo de CBN a 3L/mint
con FiO2 0.32% evaluando la saturacion de oxigeno menor 92%.

v" Observar la presencia o ausencia de disnea en reposo.

v Evaluar los cambios en la frecuencia respiratoria.

v’ Evaluar los resultados de la gasometria arterial-AGA.

v" Administrar ceftriaxona 1.5grs por via endovenosa c/d 12hrs.

Segundo Diagnostico. (00007) Hipertermia.

Resultados Esperados. NOC (0800) Termorregulacion

T:38.5 °C, Taquicardia, piel caliente al tacto, piel enrojecida

Indicadores.

v Hipertermia

v Frecuencia cardiaca

v/ Temperatura cutanea aumentada

v Cambios de coloracién cutanea.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3900) Regulacién de la temperatura.

Actividades.
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Administrar medicamentos antipiréticos como Metamizol 1gr por via IM
condicional a T>=38.5°c.

Comprobar la frecuencia cardiaca y temperatura al menos cada 2 horas.
Observar los cambios de la temperatura cutanea para aplicar medios fisicos
Observar los cambios de coloracién cutanea.

Administrar dextrosa 5%1000ml + clna 20% 14ml+ clk 20% 10ml a 15

gts/mint.

Tercer Diagnostico. (00031) Deterioro de la integridad de la piel

Resultados Esperados. NOC (0705) Respuesta alérgica: localizada.

Indicadores.

v

v

v

Eritema localizado

Prurito localizado

Rash localizado.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3590) Vigilancia de la piel.

Actividades.

v

v

Evaluar el eritema en la piel producto de reaccion alérgica.

Determinar la causa del prurito (MEDICACIONES como etambutol) mediante
interconsultas con el programa TBC y neumologia; para iniciar RETO de
medicamentos primera linea.

Administrar antihistaminicos tales como: clorfenamina 5mg por via endovenoso
c/d 6hrs. y cetirizina 10mg por via oral c/d 24hrs.

Favorecer una ingesta de dieta hipoalergénica.



Ejecucion

Tabla 1
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Ejecucidn de la intervencion oxigenoterapia para el diagnostico deterioro del intercambio

de gases

Fecha Hora

Intervencion: Oxigenoterapia
Actividades

03- 7:00am -7pm

-Se administr6 oxigeno utilizando el dispositivo de CBN a

12-22 3L/mint con FiO2 0.32% evaluando la saturacion de
7:00am -7pm  oxigeno menor 92%
-Se observo la presencia o disminucion de la disnea en
7:00am -7pm  reposo
-Se evaludé cambios en la frecuencia respiratoria
7:00am -7pm  -Se evaluo los resultados de la gasometria arterial-AGA
7:00am -7pm - Se administro ceftriaxona 1.5grs por via endovenosa c/d
12hrs
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Regulacion de la temperatura para el diagnéstico Hipertermia

Intervencion: Regulacion de la temperatura

Fecha Hora

Actividades

03-12-22  7:00am -7pm
7:00am -7pm
7:00am -7pm

7:00am -7pm
7:00am -7pm

-Se administrd6 Metamizol 1gr por via IM por T:38.5°c
-Se comprueba la frecuencia cardiaca, la temperatura al
menos cada 2 horas.

-Se observo la temperatura cutanea para aplicar medios
fisicos.

-Se observo los cambios de coloracion cutanea.

-Se administro dextrosa 5%21000ml + clna 20% 14mi+ clk
20% 10ml a 15 gts/mint.




Tabla 3

Ejecucidn de la intervencion Vigilancia de la piel para el diagndstico Deterioro de la

integridad de la piel
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Intervencion: Deterioro de la integridad de la piel

Fecha Hora

Actividades

03-12-22  7:00am -7pm

7:00am -7pm

7:00am -7pm

7:00am -7pm

- Se evaluo el eritema en la piel producto de reaccion
alérgica.

-Se determind la causa del prurito por medicacion como
ETAMBUTOL coordinando la interconsulta con el
programa TBC y neumologia para iniciar RETO de
medicamentos primera linea.

-Se administro clorfenamina 5mg por via endovenoso c/d
6hrs, cetirizina 10mg por via oral c/d 24hrs.

-Se favoreci6 una ingesta de dieta hipoalergénica.

Evaluacién

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.

Tabla 4

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

gaseoso
. Puntuacién Puntuacion
Indicadores ;
basal final
Saturacion de 02 2 4
Disnea en reposo 2 3
Frecuencia Respiratoria 2 4
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 3 4

La tabla 4 se observa que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:

seleccionado para el diagnostico intercambio gaseoso, antes de las intervenciones de

enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de la misma, la moda fue de
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4 (levemente comprometido), corroborando por la mejora de la Saturacion de O2, disnea en
reposo. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: Termorregulacion.
Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Hipertermia 2 3
Frecuencia cardiaca 2 3
Temperatura cutanea aumentada 2 4
Cambios de coloracién cutanea 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion
seleccionado para el diagnostico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue
de 2 (sustancial comprometido), despueés de las mismas, la moda fue de 3 (moderadamente
comprometido). corroborando por los cambios de la hipertermia, frecuencia cardiaca y la
coloracién cutanea. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Deterioro Integridad Cutanea.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Respuesta alérgica: localizada

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Eritema localizado 2 4
Prurito localizado 2 4
Rash localizado 2 3

La tabla 6 se observa que la moda de los indicadores del resultado Respuesta alérgica
localizada: seleccionados para el diagndstico Deterioro de la integridad de la piel antes de

las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de las
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mismas, la moda fue de 4 (leve comprometido). corroborado por la disminucién de la
eritema localizado y prurito localizado se cambid de sustancial a leve. La puntuacién de

cambio fue de +2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se
obtuvo de la paciente como fuente principal, la historia clinica y la madre como fuentes
secundarias. También se utilizé el examen fisico para la recoleccién de la informacion.
Luego, la informacion se organizo en la Guia de Valoracion basada en los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Las dificultades en esta etapa se debieron que
hubo una poca comunicacion por parte paciente lo que hizo imposible realizar una
entrevista mas detallada.

En la fase de diagnostico se desarrollo el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a seis diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres:
Deterioro del intercambio gaseoso, Hipertermia y Deterioro de la integridad cutanea.

La fase de la planificacion se realizd considerando las clasificaciones NOC y NIC.
Este analisis identifico los resultados de enfermeria asociados con los diagnosticos e
intervenciones de enfermeria. Se tuvo que realizar un reanalisis y ajuste de los indicadores
de resultado. La dificulta en esta etapa fue determinar las puntuaciones de los indicadores
de resultados tanto evaluacion inicial como evaluacion final, debido a la subjetividad para
dicha determinacion.

En la fase de ejecucidn se implemento sin mayores dificultades debido a la

competencia profesional en la realizacion de las actividades de cada intervencién.
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Finalmente, la fase de la evaluacidn permitio retroalimentar cada etapa de la
atencion al paciente en estudio.

La evaluacidon de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro del Intercambio de Gases

Se define como el exceso o déficit de oxigenacion y / o eliminacion de dioxido de
carbono” (Herdman et al., 2023a).

Otra definicion del deterioro intercambio gaseoso, indica que es una interaccion de
diversas variables incluso las clasicas pulmonares: ventilacion, distribucion de la
ventilacion y perfusion (V’/Q’), cortocircuitos venoarteriales (shunt) y la limitacion de la
difusion a través de pared alveolar (Pérez, 2018).

Asi mismo el intercambio de gases se define una serie continua que comprende la
ventilacion, difusién y perfusion tisular esto ocurre en unidades funcionales o racino
alveolares donde se realiza el intercambio de gases a medida que la sangre venosa llega a
los capilares pulmonares. Los alvéolos conformados por los neumocitos tipo | son de
caracteristicas planos y forman un 95% de la superficie alveolar y es ahi donde se lleva a
cabo el intercambio gaseoso.(Saavedra et al., 2022).

Dentro de las caracteristicas definitorias encontradas en el paciente presentaba una
saturacién menor 92%, presencia de disnea en reposo, cambios gasometria arterial,
taquipnea, siendo este Gltimo signo el mas importante y Util con la neumonia; la triada
clasica de neumonia es: fiebre, tos y dificultad respiratoria. Las nifias y los nifios
diagnosticados con neumonia deben ser hospitalizados si se observa: saturacidén de oxigeno

<92% (de 0 a 2500 msnm), saturacion de oxigeno <85% (superior a 2500 msnm) o



17

cianosis mal estado general, dificultad para respirar como tiraje, aleteo nasal y apnea
(MINSA, 2019c).

Por otro lado, el factor relacionado con el deterioro intercambio de gases esta
asociado con el desequilibrio ventilo-perfusion las alteraciones de la relacién entre ventilo y
perfusion sanguinea en diversas regiones del pulman tales es asi que van ser mayores en las
bases en comparacion a los apices ademas habré una alteracion en la captacion de la
presion PO2 y presion de didxido de carbono PCO2, esta patologia se da con mayor
frecuencia en nifios (Johnson et al., 2022).

Se desarrollaron las siguientes intervenciones de enfermeria: En primer lugar, se
considerd administra oxigeno utilizando el dispositivo de CBN a 3L/mint con FiO2 0.32%
este es un soporte respiratorio que aporta oxigenacion suplementaria mediante dispositivos
como canula binasal que presenta el paciente en estudio, existe diferentes dispositivos para
administrar oxigeno depende de la FiO2 requerida y el cuadro clinico del paciente. La
oxigenoterapia a través de pulsioximetria va a monitorizar y permitir detectar la hipoxemia,
una saturacion de oxigeno entre 93%-95% debe mantenerse con la FiO2 mas baja posible
(MINSA, 2019d). Para suspender la oxigenoterapia es indispensable disminuir
progresivamente el FiO2 y no una suspension de O2 en forma repentina (Universidad
Uruguay, 2020a).

Es importante observar la presencia o ausencia de la disnea debido a que la disnea
es una sensacion subjetiva del paciente y va a depender segun el momento de aparicion de
la disnea también denominado ortopnea (en decubito), disnea paroxistica nocturna (durante
el suefio), platipnea (al estar de pie), trepopnea (decubito lateral); la escala MRC es la mas

utilizada esta escala no tiene en cuenta el estado de salud del paciente; por lo que,
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dependiendo de la gravedad se requiere de un trabajo mas complejo y segln su aparicién
(subita, progresiva, con esfuerzo, crénica) (Fuertes, 2023).

Evaluar los cambios en la frecuencia respiratoria es importante porque puede ser
una sefial de muchas enfermedades y es un signo vital clasico que aporta informacion
relevante. EI mecanismo de compensacion de la hipoxemia se da mediante el incremento de
la frecuencia respiratoria dando un estimulo a los quimiorreceptores arteriales, estos se
manifiestan por el descenso de la presién parcial de oxigeno arterial (PaO2) y al ascenso de
la presion parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO2) (Caussade, 2018).

Evaluar los resultados de la gasometria arterial en el paciente de estudio se
determino la presencia inadecuada presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PaO2) de
45mmhg en la cual se administro oxigeno. Cuando la PaO2 en sangre arterial es menor de
60mmmhg o existe una baja saturacion de oxigeno la cual se administra oxigeno
suplementario en un Fio2 mayor al aire ambiental 21% para prever y corregir la hipoxia y
proporcionar las necesidades metabdlicas del cuerpo (Universidad Uruguay, 2020b).

En el paciente se administro ceftriaxona endovenoso, en la terapia antibiotica se
debe considerar ceftriaxona para neumonia con mal estado general, con lesiones
multilobares, o derrame pleural para cubrir posibilidad de infeccidn. La dosis ceftriaxona

75-100mg x kg x dia, fraccionado cada 12 horas (dosis maxima 2g/dia).(MINSA, 2019e).

Hipertermia

La temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a fallas
en la termorregulacion”(Herdman et al., 2023Db).

Asi también, Bush (2022) refiere que la hipertermia es la presencia de temperatura

mayor del rango normal y principalmente es por una respuesta a una infeccion, y quien
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restaura la temperatura es producido por el terméstato del cuerpo que se ubica en el
hipotalamo.

Ademas, Picon et al. (2020a) indica que la hipertermia es un aumento de la
temperatura corporal a 38.3°C en la cual existe cambios en la regulacion de la temperatura
corporal. Aparte de los factores etiol6gicos ya sea por un aumento en la produccion o
disminucion en la perdida de calor va conllevar un aumento en la temperatura del
organismo que va a superar los mecanismos de termorregulacién del cuerpo.

Observando al paciente en estudio las caracteristicas definitorias encontradas
fueron: T:38.5 °C, Taquicardia, piel caliente al tacto, piel enrojecida son signos y sintomas
de la hipertermia. Ademas, se pudo reconocer tres fases: etapa prodromica (fase fria o de
escalofrios), etapa de meseta y la etapa defervescencia, en la que que se inicia la termolisis,
destacando la termogeénesis presentando taquicardia, rubicundez, taquipnea, cefalea
(Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2019a) , ademas los sintomas de la
tuberculosis activa comprenden fiebre ,tos, dolores toracicos, cansancio, adelgazamiento, la
sudoracion nocturna profusa y el malestar general (OPS, 2020). El sintoma principal es la
aparicion de fiebre suelen tener las temperaturas altas cuando tiene esta enfermedad que se
complica con la neumonia y que es origen de un proceso infeccioso.

Como factor relacionado se considero, proceso infeccioso del cuadro clinico esta
basado en la enfermedad del paciente como el mecanismo inflamatorio, el sistema
inmunoldgico esta conformado por macréfagos principalmente producen citoquinas al
fagocitar sustancias extrafias para el organismo como son bacterias, virus y toxinas. Estas
citoquinas son péptidos que sefializan las respuestas innatas y adaptativas que presentan los
pacientes afectados por tuberculosis para desafiar el sistema inmunolégico.(Picon et al.,

2020b).
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La ejecucion de las actividades de enfermeria para la termorregulacion se considerd
las siguientes:

Como primera actividad fue administrar antipiréticos para regularizar la actividad
del centro termorregulador en el hipotalamo, y también inhibe la enzima ciclooxigenasa
reduciendo la produccién de prostaglandinas (Universidad de Guanajuato, 2018a).

Asi mismo el segundo cuidado es el control de los signos vitales, especialmente la
frecuencia cardiaca ya que en la hipertermia aumenta la capacidad de respuesta y reduce la
presion arterial lo que produce vasodilatacion periférica e incremento en el
metabolismo.(Universidad de Guanajuato, 2018Db).

También observar los cambios de la temperatura cutanea para aplicar medios fisicos
en la cual es aligerar prendas, realizar bafio con agua tibia, aplicar comprensas tibias en
zonas de frente, abdomen, piernas, etc. (MINSA, 2019f). La inmersion o bafio continuo de
agua tibia a 35-36 C en un lapso de 20 minutos en caso de tener escalofrios se debe
suspender (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2019b).

Asi mismo el cuidado de observar los cambios de coloracion cutanea es necesario
porque la fiebre provoca la elevacion de temperatura a nivel de regulacion del hipotalamo,
lo que provoca vasoconstriccion y reduccion de la expulsion de la sangre desde la
proximidad para reducir la pérdida de calor aumentando asi la termogénesis evidenciandose
una piel caliente al tacto y enrojecida hasta que la temperatura de la sangre alcance un
punto de ajuste en el hipotalamo y el calor comienza a perderse a través del sudor y la
vasodilatacion; inicialmente los vasos sanguineos periféricos se contraen para evitar la
pérdida de calor (Universidad de Guanajuato, 2018c).

Se administré dextrosa con electroliticos para hidratar al paciente por presentar altas

temperatura, en la fiebre existe mayores pérdidas insensibles de agua por lo que debemos
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reponer las pérdidas mediante aportes, se debe incrementar 7 ml/kg por cada grado
centigrado que supera la temperatura (Garcia et al., 2020). Mantener una adecuada
hidratacion mediante liquidos por via oral, si se presentara taquipnea, fatiga o riesgo de
aspiracion puede ser necesaria la hidratacion intravenosa con liquidos isotonicos, la
dextrosa 5% proporciona un aporte energético extra al paciente y es util en la
deshidratacién hipertonica por presentar una ausencia de ingesta de liquidos, sudoracion
intensa y evaporacion (MINSA, 2019).

El Deterioro de la Integridad Cutanea

Alteracion de la epidermis, la dermis 0 ambas. o Invasion de las estructuras
corporales. o Destruccion de las capas de la piel (dermis (Herdman et al., 2023)

Ademas Torra (2022) define la integridad cutanea como el mantener o restaurar de
la funcion de la piel, el 6rgano mas grande del cuerpo, una primordial funcién es actuar en
la proteccion del organismo e impide en el ingreso de bacterias, agentes quimicos y agentes
fisicos.

Dentro de las caracteristicas definitorias encontradas en el paciente incluyeron
eritema, prurito, rash localizado son sintomas de alteraciones cutaneas transitoria segin
tamafio son variantes, eritematosos, numerosos, pruriginosos e indoloros, en ocasiones se
acompana con ardor de la zona afectada y también con o sin edema en la dermis profunda y
el tejido celular subcutaneo (angioedema),la degranulacion de los mastocitos cutaneos es el
primer evento en el desarrollo de la urticaria debido a la liberacion de mediadores activos
como basofilos, eosindfilos y células T (Sarraquigne et al., 2021).

Ademas, pueden ocurrir en cualquier momento después de la primera hora de
administracion, generalmente a los pocos dias de tratamiento y se manifiestan como

reacciones al firmaco con urticaria tardia, erupcion maculopapular, exantema fijo,


https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/8912.htm
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vasculitis, eosinofilia y pustulosis exantematica aguda generalizada (AGEP).(Mufioz
Roman et al., 2019).

Como factor relacionado se considero, trastornos de la sensibilidad del cuadro
clinico en el paciente con TB pulmonar que describe un caso de RAFA (por reaccion de
hipersensibilidad inmunoldgica) los eventos adversos durante el tratamiento antibacilar
estan relacionados con los efectos farmacologicos y bioldgicas del farmaco, su cinética, su
toxicidad directa a las estructuras celulares y capacidad de generar cambios inmunoldgicos
en el tratamiento de la tuberculosis sensible. Los efectos toxicos mas frecuentes son
hepatoxicidad, reacciones cutaneas e hipersensibilidad.(Mamani-Poma, 2018).

La ejecucion de las actividades de enfermeria es con el fin de disminuir el deterioro
integridad cutanea, por el cual se considero las siguientes intervenciones:

Como primera actividad fue evaluar el eritema en la piel producto de reaccion
alérgica en el paciente al presentar papulas con eritema que aparecen repentinamente
comenzando por la cabeza, el cuello y el tronco y extendiéndose simétricamente a las
extremidades. Las manifestaciones clinicas son muy variables en dimension, estructura,
coloracion, numero, proporcion y duracion variando en dimension de 2mm a 15¢m o siendo
mas palidas, rosadas o rojas debido al edema y ello agregado el prurito intenso. Se produce
una apoptosis rapida debido a los queratinocitos que se da en la epidermis mediante los
mediadores de células inflamatorias activadas por antigenos (Sandoval, 2019).

Determinar la causa del prurito mediante interconsultas con el programa TBC y
neumologia para iniciar el reto de medicamentos de primera linea primero es identificar el
medicamento que causo el RAM que requirié la reintroduccion del tratamiento mediante
reto que es ir anadiendo gradualmente las dosis por medicamento para conservar el nimero

maximo de fAirmacos de primera linea (MINSA, 2023).
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Se administraron antihistaminicos tales como: clorfenamina Smg por via
endovenoso c/d 6hrs. y cetirizina 10mg por via oral ¢/d 24hrs, los antihistaminicos de
primera generacion cuentan con efectos anticolinérgicos y sedantes sobre el sistema
nervioso central y tiene un efecto mucho mas prolongado (hasta 12 horas) que los efectos
antipruriginosos (4-6 h). Los mas comunes antihistaminicos de segunda generacion son la
cetirizina (10-40 mg/dia), la loratadina (10-40 mg/dia) (Silvestre-Salvador et al., 2020).Los
mastocitos son las células efectoras primordiales en el desarrollo de la urticaria, ciertos
estimulos (inmunologicos y no inmunologicos) activan la degranulacion mastocitaria lo que
conduce principalmente a la liberacion de histamina que tiene un efecto inmediato en la piel
a través de los receptores H1 (vasodilatacion y aumento de permeabilidad capilar)
(Sandoval, 2019).

Asi mismo favorecer una dieta hipoalergénica porque existen alimentos que
originan alergias y luego estan los medicamentos, los alimentos mas comunes estan la
leche, la clara de huevo, las nueces, el trigo, el mani y los mariscos (Cardona et al., 2019).

Conclusiones

Se concluye que el proceso de atencion de enfermeria fue gestionado en cinco
etapas de acuerdo a los problemas identificados en el paciente, lo que permitié una atencion
de calidad al adolescente.

Asi mismo el diagndstico de la patologia se brindd un cuidado interdisciplinado con
servicio PCT y neumologia y parte de la enfermera especialista de emergencia se puedo
realizar estas derivaciones.

El manejo de NANDA NIC NOC permiti6 brindar un cuidado holistico y cientifico

logrando de manera favorable los resultados.
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO
ENFERMER i i6 . L i -, .
© Resm_JItados € Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/Actividades M | T N Pyntuamon Puntuacion de cambio
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5)

Resultados: Mantener Intervencion:
(00030) 1 (0402) ) en:3 (3320) Oxigenoterapia .
Deterioro del Estado  respiratorio: Aumentar — +2
intercambio de intercambio gaseoso en4 Actividades
gases F/R : — _ _
desequilibrio Escala: -Administrar oxigeno utilizando el
ventilo-perfusion Dsca a. 1) Ni dispositivo el dispositivo de CBN a 3L/mint X
E/P sat02 92% con | ¢ 9rave (1) Ninguno con Fi02 0.32% evaluando la saturacién de X
canula binasal a ©) oxigeno menor 92%
3L/mint con FiO2 Indicadores -Observar la presencia o ausencia de disnea | «
0.32%, presencia en reposo
de disnea en ol I o ot -
reposo, taquipnea, Saturacion de 02 2 - Va. uar . 0S cambios en la Trecuencla X X 4
AGA alterado respiratoria
Pa02:45 mmhg. . Evaluar los resultados de la gasometria

Disnea en reposo 2 : X | x X 3

arterial-AGA
Erecuencia respiratoria 3 -Administrar ceftriaxona 1.5grs por via X X 4
P endovenosa

Presién  parcial del | , indicad |

oxigeno en la sangre 3 -Eva uar examenes indicado como la X 4

arterial (Pa02) gasometria arterial-AGA
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades T Puntuacion Puntuacion de
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) cambio
(00007) 2 Mantener en: Intervencion:
Hipertermia  f/r | Resultados: \ci6
3900) Regulacidn de la temperatura
proceso (0800) 2 (3900) Reg p 5 "
infeccioso  e/p | Termorregulacion Aumentar en: -
T:38.5 °C, Actividades
Taquicardia, piel . -Administrar medicamentos antipiréticos
caliente al tacto, Sscala. 1) Ni como Metamizol 1gr por via IM por
piel enrojecida (5(; grave (1) Ninguno T:38.5°
Indicadores -Comprobar la frecuencia cardiaca y
temperatura al menos cada 2 horas
. . -Observar los cambios de la temperatura
Hipertermia 2 ; . S 3
cuténea para aplicar medios fisicos
Frecuencia cardiaca 2 -Observar los cambios de coloracion cutanea X 3
Temperatura cutanea 2 -Administrar dextrosa 5%1000ml + clna 4
aumentada 20% 14ml+ clk 20% 10ml a 15 gts/mint
Cambios de coloracidn
. 2 X 3
cutanea
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO
EMRERERS Res_ultadose Puntuacion Pun_tuamon Intervenciones/Actividades M| T N P_untuacmn Puntuacién de cambio
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5)
(00031) 3 Resultados: Mantener en: Intervencion:
Deterioro de la| (0705) - ) (3590) Vigilancia de la piel 4 +
integridad cutanea | Respuesta  alérgica: Aumentar Actividades
R/C trastornos de la | localizada en:
sensibilidad ~ E/P Escala: -Evaluar el eritema en la piel producto de
eritema,  prurito, | =Scala:
rash localizado De grave (1) reaccion alérgica X X
Ninguno (5)
-Determinar la  causa del prurito
(MEDICACIONES como  etambutol)
mediante interconsultas con el programa
. TBC y neumologia; para iniciar RETO de
Indicadores . i . X X
medicamentos primera linea. Se suspende
momentaneamente los medicamentos anti
TB para iniciar RETO.
-Administrar antihistaminicos tales como:
Eritema localizado clorfenamina 5mg por via endovenoso c/d
2 A p X X 4
6hrs. y cetirizina 10mg por via oral c/d
24hrs.
. . -Favorecer una ingesta de dieta
Prurito localizado 2 hi o X X X 4
ipoalergénica
Rash localizado
5 X X X 3




Apéndice B: Guia de valoracion

EMERGENCIAS

Apéadice A: Guia de valoracion

Marco de valoracién de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de Emergencia

GENERALES
Nombre del Paciente: ha de Nacimicnto: £dad\3 AROS
Sexo F (X) M () N*Cama: AISIADOS L)\x\'m:m}m
Procedencia: () Domicilio (X) Consultorios Externos () Otros: o
FORMA DE LLEGADA: silla de rueda 0 cymilla ( ) caminando( )
Peso Oy Talle A PA W0 (6 mmiig FC: Mo FR: 28 T:38.S  s02:94 7%

Fuente de Informacion: Paciente ¢

Persona Responsable: e Celular QUG BB33\2

¢ Familiares: = - s
Motivo de Ingreso: $100re  ZamdicD  Disgnostico Medico: TBC il nonaba + NEutiont A + Rort Dl
Fecha de lnm’ﬂl/n‘u Fechs de \ahmm:d}llz]‘n Grado de Dependencia: 1 (X) ()¢ ) IV( )

Orros: .

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEFCION. CONTROL DE LA SALLD

Antecedentes de Enfermedades y 'o Quirirgicas:

HTA( ) DM( ) GastritisUkera( ) TBC (O Asma( )
Otros 8 "
Alergias y Otrns R
Aimentos () Owos OYXFATS\ g
Fstado de fligiene: Bueno( ) Regular (X)) Malo( )
Fuctores de Riesgo:

Bajo ( ) Sobre Peso ( )Vacunas Complctas: Si (X) No( )
Consumo de Alcohol(NO) Tabeco{ NO) Drogas(NO)
Hospitalizaciones Previas: Si( ) Noi(X)

Polvo ( ) M %

Descripeién: e =
Consumo de Medicamentos Prewentos: SI(X) No( )
Especifigee. TTo =T

PATRON RELACIONES-ROL

Estado Civil: canadod ) solierogg conviviente() viudo () otrosd )
Ocupacitn 5TudaME , 1 Aodo sas adava

S¢ relackona con el entormo: SiR)  No( )

Compafia & fos padres. Sitx) Not )

Recibe Vinitas Sitx) Net)

Comentancs

Relaciones Familiares: Bucna (X) Mala( ) Conflictos ( )
Disposicion Positiva para of Cuidado del Niio: Si( ) No( )
Con quien vive: solo () Familia () otros

Padres Separados: Si( ) Noty)

Pandillaje: Si( ) No ty) Osros P = {
Eapecifiges 0000 Gordke @30 & b ikg 0 4y

PoRdreSidaeoldn | o moaeeReTe 3 3 .

PATRON ALTOPERCEPCION-ALTOCONCEFTO
TOLERANCIA A LA SITUACION ¥ AL ESTRES

Estado Emocional: Iranquilo 98 Ansioso ( ) Irmitable ( )

Negativo( ) Indiferente ( ) Temeroso( ) latranquilo( )
Agresivo( )
Lianto Pervistente: Si 1) Nof- )

Comentarion S50 wan s 10 Eo\oca. D (12 W g pidve -
Participacida Pacionto Tamulia en las Actividades Dianas yo

Procedimaentos S No( )
Reaccidn fronte s ls Enformedad Paciente y familia
Ansiedsd (X) Indiferencia( ) Recharo ( )

Comentanon QKA. SopuiietNG, uue & wisieaa -

PATRON DESCANSOSUESO

Suedo: N* de horas de Svedo § HORAS
Alteraciones en ol Sucho. Sil ) No
Especifique

Motive: _

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracidn: FR.

PATRON PERCEFTIVO-COGNITIVOG

Nivel de Conciencia: Orientado ) Akrta (% Deospierto &)

Amplitad:  Superficlal ( ) Profunda( ) Disncs (X)
Thempe ( ) Alctoo nasal () Apoca( )
Tos Imeficar: Si( ) No oty

Secreciones: S (2 No () Camcteristicas 3m<)‘u&!t§jm$‘3
Rewdon R CPD( ) CPI() ACPiy

| Claros { ) R () Sibek ) Crey A
Owes: g TR
Origenoterapia:

Silye No(  Mado (BA =T Saturacin de O O4-957/,
Fouresis. Si( ) No(p)

Comentanas

Somaotiento () Confiso ( ) Irmitable ( ) Estupor ( )
Coma( )
Comentarnon

Ayuda Respiratoria: 111 ( ) Traqueosto
P Ventil

Drenaje Torkeice: S ( ) No (8]

Oscila Si{ ) No( )

33

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO EN SERVICIO DE
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Pupilas: lsocoricas (X)  Ani icas () Reactivas () | i
No Resctives ( ) Fi jvas () Midticas ( ) Midristicas( ) | Actividad Ci :
Tamato: 3-45mm( ) <3mm() >45mm() Pulso:  Regular () Irregular ( )
Foto Reactivas: $i(X)  No( ) FC / Pulso Periférico: PAWO mmbig
© ¢ Lienado Capilar: <2 ) 327( )
Presencia de Lineas Invasivas:
Alteracibn Sensorial: Visuales ( ) Auditivas () Lenguaje ( ) | Catéter Periférico (X) Catéter Central ( ) Catéter Percutineo ( )
Otros: Especifique: Otros:
Localizacién: wS3L Fecha: _92[12{22
Escala Glasgow puntaje total: 1S Riesgo Periférico:  Si( ) No( )
Cianosis Distal () Frialdad Distal (8
ESCALA DE COMA DE GLASGOW {zpacidad de amecuitade:
i oy = Trroon 0 = Independs () 1= Ayudadeotros ( )
{ L. [ meow i 2= Ayudadelpersonal () 3= Dependicnte ()
Laioraares =
T : ACTIVIDADES V123
- Movilizacién en cama %
Samn = Deambula X
fomen won e Ir al baflo / bafarse %
| y Tomar alimentos x
Lowen so =8 Vestirse ¥
oo g i T | Aparatos de Ayuda: NO
Fuerzs Muscular:  Conservada (X)) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez ( ) Pardlisis ( )
Comentarios:
Dolor/ Molestias SKX) NO( )
PATRON ELIMINACION
EATALA VAAL ANALDSICA EYa, SARA L8 HEORIOH DR B
don ST . | Intestinal:
e T s @ 5 2 & = N* Deposiciones/Dia : 1 VECES AL DIA
Normal (X) Estreftimicnto( ) Diarrea ( ) otras caracteristicas:
Colostomia ( ) Hleostomia ( )
c :
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO Vesical:

Normal (X) Ofiguria ( ) Anuria( )
Otros

Piel: Normal ) Palida ( ) Ciandtica( ) lewrica( ) | Sonda Vesical () Colector Urinario () -Panal ()
Fria( ) Tibia()  Caliente ¢

Obwwm Cikaoss distal .

¥ -('x)" Tenp 1’:'5"' it PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Hidratacion: Hidratado (X) De-hkhudo()

Observacion: [ 3 A Jes en Genitales: Si{ ) No(X)

Edema: Si( ) No () C)+() () +=¢()
ficar Zona:

Espeu

Mucosas Srales: lm(llm( ) Hidratada (%) Seca )
Observaciones:

Cmbwde?mmlo&uhm“siﬂ”‘o( ]
Cuanto Perdio: 3 %y,
Bulimia ( )

Vémitos ( )

Caracteristicas:
D:ﬁculudpnwur&( ) Noix)
Especificar:
M—utu“-xh?o( ) Dmm)

e \e e -




SNG{ ) SOG() SGI() SY() G fisis ()
Otros:

bomen: B/D (X) Distendido ( ) Timpanico ( ) Doloroso ( )

:

C
Herida Operutoria: Si(c) No (X}
Uhbicacid y

Apdsitos y Gasas: Secos( ) Himedos ( )
Serosos ( } ¥ icos () hematicos ()
Observaciones:
Drenaje: Sit ) No ()
Tipo: G icas de las §
1
PATRON VALORES-CREENCIAS
WGU.:C'ATOUCO
Religion de los Padres: Catolico (W Evangélico ) Adventista
()
Otros:
Observaciones:

Solicita representante religioso: si{ Jno{( }

Nosibee 86 - oasal COpSpst  Cav
Firma:

cer. QoL

fecha @3- \2-2
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Apéndice C: Consentimiento informado

Apéndice C: Consentimiento informado

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

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es "Proceso de atencién de
enfermeria aplicado a paciente con diagnéstico médico neumonia y tuberculosis
pulmonar 2022", El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencién de
Enfermeria a paciente de iniciales EFKK. Este trabajo académico esta siendo realizado
por la Lic. Marisol Ccasani Cruz bajo la asesoria de la Dra Luz Victoria Castillo Zamora
La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido:
DNI: © 2z

o3 R
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Apéndice D. Escala de valoracion de disnea
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Escala mMRC

(escala modificada del Medical Research Council)

0- Disnea al realizar ejercicio intenso

1- Disnea al caminar rapido o subir pendientes muy pronunciadas

2- No puede mantener el ritmo de personas de su misma edad caminando en

llano, o bien, caminando al propio paso tiene que detenerse ocasionalmente

3-Tiene que parar al andar 100 metros o a los pocos minutos de andar en
llano

4-Ladisnea le obliga a quedarse en casa o aparece con actividades como
vestirse




