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Resumen

La neumonia es una inflamacién de origen infeccioso de las estructuras parengquimatosas
pulmonares, se propaga alrededor de los alveolos, produciendo consolidacién y cierto grado de
deterioro al momento del intercambio gaseoso en el pulmdén afectado, motivo de ingreso del
paciente al servicio. El objetivo fue gestionar el cuidado integral de acuerdo con la condicion del
paciente. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue el proceso
de atencion de enfermeria, que incluy6 a paciente de 57 afios, en el cual se realizaron todas las
etapas del proceso de Atencidén de Enfermeria: Se utiliz6 para la etapa de valoracion la técnica
de la observacion, la entrevista, el examen fisico y revisién documentada (historia clinica), como
instrumento la Guia basada en los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon, se hallaron ocho
patrones alterados, priorizandose dos: patron actividad/ejercicio, nutricional metabdlico, la etapa
diagnostica se elaboro en base a la taxonomia Il de NANDA 1, se identificaron seis diagnosticos
de enfermeria siendo prioritarios segun riesgo de vida dos diagndsticos y una complicacion
potencial: deterioro del intercambio gaseoso, hipertermia y CP: hiperglicemia, asi mismo la fase
de la planificacion se realizo teniendo en cuenta la Taxonomia NOC, NIC, en la etapa de la
ejecucidn se realizaron las actividades planificadas y la evaluacidn fue dada por la diferencia de
puntuaciones finales y basales respectivamente. Como resultado de las intervenciones se obtuvo
una puntuacién de cambio +1, +1, +1 debido a la condicion critica del paciente. Finalmente se

logré gestionar el cuidado oportuno al paciente de acuerdo a su condicion de salud.



Palabras claves: Neumonia, Covid-19, Hiperglucemia, proceso de atencién de

enfermeria.



Abstract

Pneumonia is an inflammation of the pulmonary parenchymal structures of infectious
origin, spreads around the alveoli, producing consolidation and a certain degree of deterioration
at the time of gas exchange in the affected lung, reason for the patient's admission to the service.
The objective was to manage comprehensive care according to the patient's condition. The study
had a qualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care process,
which included a 57-year-old patient, in which all the stages of the Nursing Care process were
carried out: it was used for the assessment the technigque of observation, interview, physical
examination and documented review (medical history), as an instrument the Guide based on the
11 functional patterns of Marjori Gordon, eight altered patterns were found, prioritizing two:
activity/exercise pattern, nutritional metabolic, the diagnostic stage was elaborated based on
taxonomy Il of NANDA |, six nursing diagnoses were identified, with priority according to life
risk, two diagnoses and one potential complication: impaired gas exchange, hyperthermia and
CP: hyperglycemia, as well as The planning phase was carried out taking into account the
Taxonomy NOC, NIC, in the execution stage the planned activities were carried out s and the
evaluation was given by the difference of final and baseline scores, respectively. As a result of
the interventions, a change score +1, +1, +1 was obtained due to the critical condition of the
patient. Finally, it was possible to manage timely care for the patient according to her health
condition.

Keywords: Pneumonia, Covid-19, Hyperglycemia, nursing care process.



Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
(provincia de Hubei, China) informo sobre un conjunto de 27 casos de neumonia de etiologia
desconocida, incluyendo siete casos graves. Se presentaron los siguientes sintomas: fiebre, tos
seca, disnea y hallazgos radioldgicos de infiltrados pulmonares bilaterales. El 7 de enero de
2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus
de la familia Coronaviridae, que ha sido denominado como nuevo coronavirus (Ministerio de
Sanidad, 2020).

Segun Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toraxica (SEPAR, 2022) la
neumonia causada por el virus SARS-CoV-2 genera una mortalidad hospitalaria superior al de la
neumonia bacteriémica neumocaocica adquirida en la comunidad (NB-NAC) en un 10.8% mas, el
nuevo coronavirus, ha provocado casi 580 millones decesos a nivel mundial y mas de
6,4 millones de muertos, segun el recuento independiente de la Universidad Johns Hopkins. Asi
mismo en el Peru el Ministerio de Salud (MINSA, 2022), informé que la COVID-19 ha
producido el fallecimiento de 216 526 hasta finales de septiembre 2022.

El término neumonia hace referencia a la inflamacién de origen infeccioso de las
estructuras parenquimatosas pulmonares que comprende los alveolos, bronguiolos y el espacio
intersticial, esto produce alveolitis y acumulacion de exudado inflamatorio. Esta se propaga
alrededor de los alveolos por medio del intersticio, produciendo cierto grado de deterioro y
consolidacién al momento del intercambio gaseoso en los pulmones afectados. La infeccion
también puede extenderse al espacio pleural causando la inflamacion de la pleura (pleuritis) y

dolor durante la inspiracion (Gadea et al., 2019).


https://www.rtve.es/noticias/20200713/coronavirus-espana-ultimas-noticias-hoy-directo-nueva-normalidad-rebrotes-contagios-fallecidos-vacuna-covid/2026021.shtml

Los agentes que dan origen a esta enfermedad infecciosa pulmonar pueden ser
infecciosos, tales como los virus, hongos y bacterias, como factores no infecciosos en el cual
podemos destacar las secreciones gastricas aspiradas a los pulmones Gadea et al (2019). Los
agentes patdgenos que causan con mayor frecuencia de la neumonia son: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Bacilos Gram negativos e Infecciones viricas.

A causa de la infeccion por el virus SARS-Cov-2 la Neumonia ha sido catalogada como
la principal manifestacion clinica grave de la COVID-19. Como lo sefialan los estudios la
poblacién adulta es la mas vulnerable a desarrollar cuadro de dificil pronostico médico y mas
aun si existen algunas enfermedades preexistentes (Menchén et al., 2022a).

Con respecto a su fisiopatologia, los patdgenos se aspiran desde la boca o nariz en forma
de gotitas contaminadas, llegando a las vias respiratorias bajas, arribando a los sacos alveolares.
Aqui se encuentran los macrdfagos alveolares, que al detectar la presencia de estos patégenos
empiezan a fagocitar los microorganismos, sin embargo, cuando se rebasa la capacitad de
fagocitar a éstos patogenos por parte de los macréfagos, se produce la neumonia clinica. Es aqui
que los macréfagos desencadenan una respuesta inflamatoria para reforzar las defensas de las
vias respiratorias inferiores. Esta respuesta inflamatoria del hospedador y no la proliferacion de
los microorganismos, es el factor que desencadena el sindrome clinico de neumonia (Menchén et
al., 2022Db).

Este virus se transmite mediante las gotitas respiratorias de persona a persona, es muy
contagioso en el periodo de incubacion que tiene un rango de 5 a 7 dias, que se puede expandir

hasta los 14 dias. Los hallazgos clinicos en adultos abarcan desde una infeccion asintomatica,



sintomas leves del tracto respiratorio hasta neumonia grave con sindrome de dificultad
respiratoria aguda y disfuncion multiorganica (Gadea Ana et al., 2019).

Cuando inici¢ esta enfermedad a manera de un brote, existian manifestaciones clinicas
caracteristicas como fiebre, tos, y fatiga., actualmente se sabe que su espectro de presentacion va
mas alla, manifestandose ademas con produccion de esputo, cefalea, disnea, hemoptisis y
linfopenia. De igual forma se ha informado que es posible que los pacientes con COVID-19
desarrollen afeccion cardiaca, lesion hepatica aguda, lesion renal aguda, proteinuria, trastornos
gastrointestinales, dafio neuroldgico, entre otros (Carrasco, 2022).

El tratamiento de la neumonia producida por SARS-CoV-2 comprende en la
administracion de antibioticos apropiados, segun lo determinen los resultados de la tincion del
Gran. Deben tomarse en cuenta los patrones de resistencia, la prevalencia del microorganismo,
virus, incluye hemocultivos para identificar el agente patdgeno causal y administracion de
antibidticos. Si el paciente se encuentra en un estado critico debe tener un tratamiento radical
incluye apoyo hemodinamico y ventilatorio evaluando y valorando los resultados de los gases
arteriales (AGA), para combatir el colapso periférico, manteniendo los signos vitales estables y
proporcionando oxigenacion adecuada. Pueden administrase corticoides parenterales para
combatir el choque y la toxicidad que puede producir la muerte por la infeccion. La hidratacion
es una parte esencial porque es posible que la fiebre y la taquipnea ocasione perdidas insensibles
(Menchén et al., 2022c).

El profesional de enfermeria se distingue por proporcionar cuidados basados en
conocimientos y técnicas especificas; que posibilitan desarrollar un método de trabajo propio, es
decir, el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que es un conjunto de procedimientos

I6gico, dindmico y sistematico brindar cuidados sustentados en evidencias cientificas. Es por ello



que el profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el PAE, por
medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones, también considera la
integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad requerida por el sujeto de cuidado en
diferentes momentos y en diferentes escenarios (Miranda Limachi et al., 2019).

“El cuidado es el eje de la existencia humana. Todos cuidamos, todos hemos sido
cuidados y también practicamos el autocuidado”. En salud, nos permite apoyar la satisfaccion de
las necesidades de la persona con el objetivo de promover, mantener o recuperar su salud en
situaciones de pandemia como la que estamos viviendo el rol de la enfermera es crucial, de
acuerdo con Stirling debe proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a pacientes y
personal de salud, abogar por los pacientes y sus familias; debido a ello el profesional de
enfermeria, debe de estar capacitado y especializado en las diferentes aéreas que labora, para
poder dar un cuidado integral y de calidad a pacientes con diagnostico complejos (Ramirez,
2020).

Metodologia

El presente trabajo trata de un estudio de enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, la
metodologia fue el proceso de atencidn de enfermeria; el cual es un conjunto de procedimientos
I6gico, dindmico y sistematico que brinda cuidados sustentados en evidencias cientificas. Es por
ello que el profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en el PAE,
por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalla sus acciones (Miranda, 2020).

El sujeto de estudio fue un paciente adulto varon de 57 afios de edad, con diagnéstico de
Neumonia por Covid, Sindrome Febril, HTA, DM, seleccionado del servicio de emergencia a
conveniencia de los investigadores. Para la valoracion se utilizo la técnica de la observacién, el

examen fisico, la entrevista al paciente y revision documentada (historia clinica), como



instrumento se utilizé una Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjori
Gordon, una vez recolectado y analizado criticamente los datos significativos se formularon los
diagnosticos de enfermeria en base al manual de la taxonomia Il de NANDA I; para la etapa de
planificacion se utilizé la Taxonomia NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucion de los
cuidados enfermeros se culmino el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la
diferencia de las puntuaciones final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: M.L.J

Sexo: Masculino

Edad: 57 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 Turno diurno (12 horas)

Fecha de valoracion: 02/09/2022.

Motivo de Ingreso: Paciente adulto maduro de 57 afios acude al servicio de emergencias
en silla de ruedas acompariado del familiar, ansioso, Glasgow 15 puntos, con dificultad
respiratoria Sat: 86%, con T: 38.5, refiere: que hace 6 dias comenz6 con tos, dolor de pecho al
inspirar, cefalea, en casa solo tomo paracetamol cada 8 horas, luego al cuarto dia inicia con
fiebre con temperaturas de 39c®, luego al sexto dia siente sensacion de falta de aire y la fiebre
persistente, se controla saturacion en casa con resultado 89%, familiares deciden llevarlo al
hospital para ser hospitalizado, medico de turno de emergencias evalua al paciente y decide
hospitalizarlo para apoyo ventilatorio y control de la fiebre.

Valoracion de Enfermeria seguin Patrones Funcionales de Salud.



Patron I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente con antecedentes de HTA'y DM
hace 17 afios, actualmente toma Metformina 850 mg vo c/12h, Losartan 50 mg vo c¢/12h; con mal
apego al tratamiento, niega intervenciones quirdrgicas. Es alérgico a los sulfas. No cuenta con
vacunacion Covid -19. Se observa regular estado de higiene.

Tiene escaso conocimiento sobre su tratamiento habitual y muchas dudas sobre las causas
del virus del Covid 19 y neumonia que presenta.

Patron 11: Relaciones - Rol (Aspecto Social). El paciente vive con su esposa e hijos;
estado civil: conviviente; esta a cargo de la economia de su hogar, recibe el apoyo de su familia.

Patron 111: Valores-Creencias. Paciente practica la religion de los Testigo de jehova, con
restricciones de algunas practicas en la salud como la no de trasfundir sangre o donar. Refiere
que su religidn es lo mas importante para él y le da esperanza.

Patron V: Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Paciente se encuentra ansioso por
momentos y preocupado, temeroso a morir y dejar solo a su familia.

Patron VI: Descanso-Suefio. Paciente presenta suefio interrumpido, de 4 horas con
problemas para dormir por sintomatologia de la misma enfermedad, no logra llevar un suefio
prolongado sin medicamento para dormir.

Patron VII: Perceptivo-Cognitivo. Paciente se encuentra orientado en tiempo, espacio y
persona con una escala de Glasgow 15/15 puntos, agudeza visual disminuida, sin anomalias en la
audicion y el habla. Pupilas isocoricas 2/2. Riesgo de caida en escala de Downton con un
puntaje de 3 Riesgo medio.

Paciente refiere dolor torécico al toser, cefalea segun la escala de EVA 4/10 dolor
moderado y malestar general.

Patron VII1: Patron Actividad — Ejercicio.
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Actividad Respiratoria. Paciente con dispositivo de mascara de reservorio a 15 litros,
saturando 94% sin mejoria. Presenta, frecuencia respiratoria de 34 x min, disnea leve. A la
auscultacion crepitantes difusos en ACP, con reflejo de tos presente y ausencia de secreciones,
uso leve de muasculos accesorios de la respiracion. Con resultados del AGA: Fio2: 0.70%, Ph:
7.29, PCOz2: 49.8 mmHg, PO2: 66 mmHg Sat.02:94%.

Actividad Circulatoria. Paciente con ritmo cardiaco sinusal, pulso regular 119 latidos por
minutos con presencia de pulsos periféricos, llenado capilar de 2 segundos, sin edemas, presion
arterial 120/70 mm Hg. Con presencia de catéter periférico en MSD e izquierdo.

Actividad Ejercicio. Paciente con capacidad de autocuidado, parcialmente dependiente
en las actividades para el vestido, requiere ayuda para movilizarse en cama, ingerir sus alimentos
y para el bafio corporal. Permanece en cama, conserva la movilidad de miembros (extremidades),
fuerza muscular disminuida.

Patron IX: Nutricional-Metabdlico. Paciente presenta piel integra, turgente, sin lesiones,
de coloracion rojiza caliente, temperatura elevada de 38.9°C; dentadura incompleta, cavidad
bucal con regular estado de higiene, mucosa oral semihidratada e intacta. Su peso actual es de 70
kg. Talla 1.61cm, glucosa: 238 mg/dl, alimentacion por via oral con apetito disminuido, evita
comer por agitacion, no nauseas, abdomen blando depresible con presencia de ruidos hidroaéreos
normales. Hemoglobina glucosilada 8.6, HCO3: 28.6. PCR: 230 mg/I, linfocitos: 10%,
leucocitos: 11 mil. Riesgo de LPP de 13 puntos en escala de Braden, riesgo medio.

Diagnosticos de Enfermeria priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. Deterioro del intercambio de gases (00030).
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Caracteristicas Definitorias. FC:119 latidos por minutos, AGA: PH: 7.29, PCO2: 49.8
mmHg, Po2: 66 Mm Hg. FR:34 por minutos, disnea.

Factores Relacionados. Patron respiratorio ineficaz, Desequilibrio ventilacion-

perfusion.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases asociado a desequilibrio

ventilacion — perfusion evidencia da por AGA: PH: 7.29,

PCO2: 49.8 mm Hg, Po2: 66 mm Hg. FR:34por minuto, disnea.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia (00007).

Caracteristicas Definitorias. Piel caliente al tacto, taquicardia (FC:119xmin), T°38.9 C°,

FR: 34xmin.

Factor Relacionado. Aumento en la tasa metabdlica.

Enunciado Diagndstico. Hipertermia asociado a aumento en la tasa metabdlica

evidenciado por piel caliente al tacto, taquicardia (FC:119xmin), T°38.9 C°, FR: 34xmin.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta. CP: Hiperglucemia.

Definicidn. La hiperglucemia aparece cuando los niveles de glucosa en sangre estan
elevados, superando ampliamente los objetivos de control establecidos, comienzan a producirse
en el organismo los cuerpos cetonicos, producidos en el higado por la degradacion de las grasas
liberadas al torrente sanguineo en situaciones de gran deficiencia insulinica (Bellido Virginia &
Pérez Antonio, 2020).

Causas. La diabetes es una enfermedad que disminuye considerablemente los efectos de

la insulina en tu cuerpo. Esto debido a que el cuerpo es resistente a los efectos de la insulina o
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no produce suficiente insulina para mantener un nivel de glucosa normal (diabetes tipo 2). Como
resultado, la glucosa tiende a acumularse en el torrente sanguineo (hiperglicemia) y puede
alcanzar niveles muy elevados (Rafael Méndez et al., 2018).
Signos y Sintomas. Alteracion de los niveles de azucar en sangre: 238mg/dl.
hemoglobina glucosilada 8.6
Enunciado. CP Hiperglucemia.
Planificacion
Primer Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.
Resultados de Enfermeria. NOC (0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso
Indicadores.
v Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)
v Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial
v PH arterial
v’ Saturacién de Oxigeno
v Disnea de esfuerzo.
Intervenciones de Enfermeria.
NIC (1913) Manejo del Equilibrio Acido Bésico: Acidosis respiratoria.
Actividades.
v" Monitorizar los signos vitales
v Colocar oxigeno con dispositivo de mascara de reservorio a 12 litros X min.
v Colocar al paciente en posicién prono.
v Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria

NIC: (3320) Oxigenoterapia.
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Actividades.

v Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetria, gasometria arterial).
v Valorar la ansiedad del paciente relacionado con la necesidad de oxigeno.
v Comprobar si se producen lesiones de la piel por la ficcién del dispositivo de oxigeno.
Segundo Diagnéstico. Hipertermia.

Resultados de Enfermeria. NOC (0800) Termorregulacion.

Indicadores.

v Frecuencia respiratoria

v Frecuencia cardiaca

v/ Temperatura cutdnea aumentada

v Hipertermia.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3740) Tratamiento de la fiebre.
Actividades.

v Observar el color y la temperatura de la piel.

v Controlar la temperatura y otros signos vitales.

v" Administrar metamizol 1gr EV gr C/h.

v Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado.

v’ Cubrir al paciente con una manta o ropa ligera.

v" Humedecer los labios y la mucosa nasal.

Tercer Diagnostico. CP: Hiperglucemia.

Resultados de Enfermeria. NOC (2300) Nivel de glucemia.

Indicadores.

v Concentracion sanguinea de glucosa
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Hemaoglobina glucosilada 8.6

Intervenciones de Enfermeria. NIC (2120) Manejo de la hiperglucemia

Actividades.

v

v

v

Ejecucion

Tabla 1

Controlar HGT antes del desayuno-almuerzo y cena.

Administrar insulina 4UI SC insulina R, 10 Ul NPH SC.

Mantener via periférica permeable.

Administrar CLNA9%+H (2) + K (1) pasar 30gotas por minutos.

Instruir al paciente y familiares sobre la prevencion y reconocimiento ante la
hiperglucemia.

Control de balance hidrico.

Ejecucion de la intervencién Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria para el

diagndstico deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria

Fecha Hora Actividades
02-09-2022 8:00 am Se monitoriz6 los signos vitales especialmente la saturacion de
oxigeno.
8:00 am Se coloco oxigeno con dispositivo de mascara de reservorio a
12 litros x min.
10:00am Se coloco al paciente en posicion prono

12:00pm Se valord los sintomas de insuficiencia respiratoria




Tabla 2

Ejecucion de la intervencidon Oxigenoterapia para el diagnostico deterioro del intercambio de

gases
Intervencion: Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
02-09-2022  8:00 am Se Comprobd la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetria,
gasometria arterial).
9:00 am Se observa, si se produjeron lesiones de la piel por la friccion
del dispositivo de oxigeno.
12:00 pm Se valor¢ la ansiedad del paciente relacionado con la
necesidad de oxigeno.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién Tratamiento de la fiebre para el diagnostico hipertermia

Intervencion: Tratamiento de la fiebre

Fecha Hora Actividades
02-09- 8:00 am Se valord el color y la temperatura de la piel.
2022 8:30 am Se controld la temperatura y otros signos vitales.
9:00 am Se administré metamizol 1gr EV.
9:30 am Se aplicd un bafio tibio con esponja con cuidado.

10:00pm Se cubrid al paciente con una manta o ropa ligera.
12:00 pm Se humedecid los labios y la mucosa nasal.

Tabla 4

Ejecucion de la intervencién Manejo de la hiperglucemia del CP: Hiperglicemia

Intervencion: Manejo de la hiperglucemia
Fecha Hora Actividades
02-09-2022 8:00am  Se control6 HGT antes del desayuno-almuerzo y cena

8:10am  Se administré insulina 4U1 SC insulina R, 10 Ul NPH SC

8:30am  Se mantuvo via periférica permeable

10:00 am  Se Administro CLNA9%+H (2) + K (1) pasar 30gotas
por minutos.

12:00pm  Se educo al paciente y familiares sobre la prevencion y
reconocimiento ante la hiperglucemia

12:00pm  Se realizo balance hidrico




Evaluacion
Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso

Tabla b

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

gaseoso
. Puntuacion  Puntuacion
Indicadores .
basal final
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 2 3
Presion parcial del didxido de carbono en la sangre arterial 2 3
PH arterial 2 3
Saturacién de Oxigeno 2 3
Disnea de esfuerzo 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:

Intercambio gaseoso seleccionados para el diagndstico deterioro del intercambio gaseoso antes
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de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de

las mismas, la moda fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), corroborado por la

mejora en el nivel de saturacién. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 3
Frecuencia cardiaca 2 3
Temperatura cutanea aumentada 3 4
Hipertermia 3 4

La tabla 1 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacién

seleccionados para el diagndstico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3
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(moderadamente comprometido) y 2 (sustancialmente comprometido) respectivamente, después
de las mismas, el promedio fue entre 4 (levemente comprometido) y 3 (moderadamente
comprometido), confirmando por la mejora de los valores de la temperatura corporal y
disminucion de frecuencia cardiaca. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Nivel de Glucemia.

Tabla7

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

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores :
basal final
Concentracion sanguinea de glucosa 3 4
Hemoglobina glucosilada 3 4

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado nivel de glucemia
seleccionado CP Hiperglicemia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion
moderada del rango normal), después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango

normal), corroborado por la mejora en el nivel de glicemia. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultados

En la fase de la valoracion, como fuente principal fue el paciente en estudio, se recolectaron
los datos utilizando la técnica de la observacion, la entrevista, el examen fisico y revision
documentada (historia clinica). Luego se organizé la informacion en la Guia de Valoracion basada
en los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon, de los cuales se identifico ocho patrones
funcionales alterados. La dificultad en esta fase se debio a que el paciente no se encontraba
acompariado de un familiar, lo que dificulté la obtencidn de otros datos para la valoracion.

En cuanto a la fase de diagndsticos se realizé el anélisis critico de los datos recolectados,
obteniendo seis diagndsticos enfermeros formulados segun la Taxonomia Il de la NANDA |,
siendo prioritarios segun riesgo de vida 2 diagnosticos y una complicacién potencial: deterioro del
intercambio gaseoso, CP: hiperglicemia e hipertermia.

En La fase de la planificacion se realizé un analisis para identificar los resultados de
enfermeria que mejor se relacionen con los diagnosticos establecidos y las intervenciones sean
coherentes a los resultados, para esta fase se utilizé las taxonomias NOC y NIC.

En la fase de ejecucion se realizaron las actividades planificadas sin ninguna dificultad,

Finalmente, la evaluacién se obtuvo una puntuaciéon de cambio +1, +1, +1 debido a la

condicion critica del paciente.
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Discusion
Deterioro del Intercambio Gaseoso

“El intercambio de gases se refiere al flujo de oxigeno de los pulmones a la circulacion
sanguinea y la eliminacion de didxido de carbono de la sangre a los pulmones”. En la préactica
clinica, la gasometria arterial es la forma mas comudn de calcularlo a través de las variables de
interés, como la presion arterial de oxigeno (Pa02), la saturacion arterial de oxigeno (Sa02) y la
presion arterial de dioxido de carbono (PaCO2), y valora la funcion pulmonar como un
intercambiador de gases (Santos et al., 2021).

Segun Herdman et al. (2021) definen al deterioro del intercambio gaseoso como exceso 0
déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido de carbono.

Se produce un deterioro del intercambio gaseoso cuando producto del metabolismo los
tejidos corporales no aportan el oxigeno (O2) suficiente para cumplir sus funciones vitales y una
eliminacion eficaz del didxido de carbono (CO2) (Rodriguez et al., 2020).

Las caracteristicas definitorias fueron: FC:119 latidos por minutos, AGA: PH: 7.29, PCO2:
49.8 mmHg, Po2: 66 Mm Hg. FR:34 Por minuto, disnea. Dentro de sus funciones del sistema
respiratorio, el principal es asegurar un adecuado intercambio de gases a nivel de los alveolos
capilares. Para compensar la hipoxia, el organismo aumenta la frecuencia respiratoria, esto gracias
a la presenciay accion de quimiorreceptores arteriales; Estos a su vez disminuyen la presién parcial
de oxigeno arterial (PaO2) y a su elevan la presién parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO2).
La respuesta ventilatoria a la hipoxemia se potencia a medida que aumentan los niveles de CO2,
por lo que, ante un estado de hipoxemia asociado a hipercapnia, el aumento de la frecuencia

respiratoria es mayor (Arandia & Bertrand, 2018).
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El factor relacionado fue: Patron respiratorio ineficaz, Desequilibrio ventilacion —
perfusion. El paciente con COVID-19 severo tiene un compromiso vascular pulmonar muy
marcado (dafio endotelial, microtrombos/émbolos, falla en la vasoconstriccion pulmonar
hipdxica); con una gran alteracion de la relacion ventilacion-perfusion por la presencia de zonas
pulmonares heterogéneas (Villalonga Vadel et al., 2022a).

Se monitorizo los signos vitales especialmente la saturacion de oxigeno, para lo cual se
utilizo la oximetria no invasiva. El control de las funciones vitales es muy necesario e
importante, por que proporciona informacién del estado del paciente, nos brinda informacién
sobre alteraciones fisioldgicas en tiempo real, para asi mejorar la toma de decisiones ante
cualquier cambio clinico del paciente (Estupifian Pérez & Victor Hugo, 2019).

Se coloco oxigeno con dispositivo de mascara de reservorio a 12 litros X min. Ademas de
la terapia causal respiratoria, es necesario la administracion de oxigeno a un flujo que no empeore
la hipercapnia y que asegure una PaO2 superior a 60 mm Hg, permitiendo una buena oxigenacién
al paciente. La oxigenoterapia es una medida de soporte vital indicada en todo paciente que se
encuentre en estado critico, cuyo objetivo es garantizar las necesidades de oxigeno de los tejidos
(Bugarin & Martinez, 2020).

Se colocé al paciente en posicion prono. Fisiolégicamente la posicion prona reduce la
distencion y colapso alveolar en areas especificas de los pulmones, con el objetivo de mejorar
alteraciones V/Q asi como permite una ventilacion homogénea, facilitando un drenaje de las vias
respiratorias y por ende la mejoria del paciente. Durante la pandemia por COVID-19 su uso se ha
expandido en sujetos con hipoxemia (Gil Rodrigo et al., 2021).

Se valoré los sintomas de insuficiencia respiratoria. Cuando se presentaron los primeros

casos severos de COVID-19, a partir de ello, se pudo evidenciar que los decesos eran
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principalmente porque los pulmones eran afectados considerablemente. Esta nueva neumonia viral
se caracteriza inicialmente por una hipoxemia severa y puede evolucionar rapidamente a un fracaso
respiratorio, presentando insuficiencia respiratoria aguda, que en mucho de los casos requiere
soporte ventilatorio en aproximadamente un 5% a 15% de los casos; con estos antecedentes es
muy importante valorar estos sintomas que pueden llevar a la muerte del paciente (Villalonga
Vadel et al., 2022b).

Ademas, se puso en evidencia que la oxigenoterapia (pulsioximetria, gasometria arterial)
era vital para la sobrevivencia de los pacientes con esta enfermedad. En el COVID-19 es muy
importante e indispensable valorar el estado de oxigenacion del paciente, para lo cual se debe
utilizar la saturacion de oxigeno, ademas realizar un AGA (analisis de gases arteriales) cuando sea
necesario, como también, hay que realizar una valoracién fisica y ver la clinica del paciente con
el objetivo de vigilar las funciones vitales, especialmente la frecuencia respiratoria y la aparicion
de alguna complicacion como dificultad para respirar. Con base en esto se define el tratamiento
con oxigeno suplementario (Valencia et al., 2022).

Como también se observo, si se produjeron lesiones de la piel por la friccion del
dispositivo de oxigeno. Cuando se administra oxigeno hay que tener varias consideraciones,
entre ellas se debe administra el oxigeno con humificador para evitar lesiones o resequedad de
las fosas nasales, asi como un buen fijado de los accesorios de administracion de oxigeno para
evitar fricciones y por ende lesiones en la piel del paciente (Jarillo Quijada, 2020).

Se valord la ansiedad del paciente relacionado con la necesidad de oxigeno. La
interaccion del personal de enfermeria y el paciente inicia con la oportunidad de establecer una
relacion de ayuda, donde el personal de salud facilita al paciente sentirse respetado,

comprendido y con poder de decisién, proporcionandole informacion necesaria; igualmente antes
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de realizar un procedimiento como administrar oxigeno al paciente, se tiene que explicar el
procedimiento y despejar algunas dudas para evitar la ansiedad del paciente frente a escenarios
desconocidos (Valencia José et al., 2022).

Hipertermia

La RAE (2023) define como “Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de lo
normal”.

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

Se dice que la termorregulacion es un proceso natural del organismo, que trata de mantener
activado los mecanismos centrales para permitir la homeostasis corporal. Cabe recalcar que la
regulacién de la temperatura del cuerpo, se manifiesta por la elevacion de la temperatura central
superior a 38c°®, sin tener en cuenta los factores etioldgicos, ya sea por un exceso en la produccion
de calor, o un aumento de la temperatura corporal que sobre pasa la capacidad de los mecanismos
de la termorregulacion del organismo. Puede presentarse con sudoracién, sofoco, taquicardia,
fatiga, mareo, dolor de cabeza y parestesia, sincope, confusion, delirio, convulsién, y coma (Picén
et al., 2020a).

Las caracteristicas definitorias fueron: Piel caliente al tacto, taquicardia (FC:119xmin),
T°38.9 C, FR: 34xmin. y asociado a aumento en la tasa metabdlica. Regular la temperatura del
organismo es muy importante y fundamental, ya que el ser humano responde a modulaciones en
el nivel de la temperatura con respuestas voluntarias. La defensa de la temperatura del cuerpo
contra los agentes patdgenos, virus, bacterias, es una las funciones homeostaticas dirigida por el
sistema nervioso, los termorreceptores de la piel envian informacién térmica a los nicleos

parabraquiales (NPB) de la medula para alcanzar el principal integrador de termorregulacion
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localizado en el area preoptica del hipotadlamo (APOH) alterando la frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca (Picon et al., 2020b).

La condicién asociada que se considerd para este diagnostico fue aumento en la tasa
metabolica. La tasa metabdlica basal (TMB) es la cantidad de energia que el cuerpo gasta en reposo
para mantener sus funciones vitales, como la respiracion, los latidos cardiacos y la temperatura
corporal (De Almeida, 2023).

Con el fin de ayudar al paciente a disminuir la hipertermia se utilizaron los NIC:
Tratamiento de la fiebre, con las siguientes actividades:

Se valord el color y la temperatura de la piel. La temperatura corporal lo determina un
equilibrio entre la produccion de calor en los tejidos, en especial el centro termorregulador de la
temperatura es el hipotalamo. La fiebre se produce cuando el cuerpo detecta virus, baterias, lo
que desencadena y se active los mecanismos de defensa del cuerpo iniciando vasoconstriccion
como también el alejamiento de la sangre desde la periferia para disminuir la pérdida de calor; en
ocasiones puede inducir la presencia de escalofrios y estas a su vez aumentan la produccion de
calor, la piel se torna rubicunda y otros cambios propios en una hipertermia. Estos procesos
continGian hasta que la temperatura de la sangre que irriga el hipotdlamo alcanza el nuevo punto
(Picon et al., 2020c).

Se control6 la temperatura y otros signos vitales. La informacidn sobre hipertermia puede
ser Util para ajustar el tratamiento o revalorar un diagnostico al aumento de la temperatura, hay
alteracion en la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria; por este motivo es muy
importante controlar periédicamente las funciones vitales de los pacientes (Aiquipa Ana, 2019).

Se administré Metamizol 1 g. EV para reducir la fiebre. Los antipiréticos se utilizan

principalmente pata bajar la fiebre. Acttan en el hipotdlamo, que es el 6rgano termorregulador.
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Ademas, el metamizol es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) que deriva de la pirazolona.
Su accidn es inhibir la sintesis de las prostaglandinas. Se conoce como dipirona: antiinflamatorio
no narcotico, analgésico y antipirético. Este medicamento es muy utilizado para tratar el dolor
agudo de moderado a intenso y es un antipirético muy potente. EI metamizol actda a nivel del
sistema nervioso central, tanto por la inhibicién de la sintesis de PGs, como por la activacion de
fibras inhibitorias descendentes y de sistemas opioidérgico, estos mecanismos producen
analgesia y reducen la fiebre, independientemente de su accion antiinflamatoria (FDA, 2022).

Se aplicé un bafio tibio con esponja con cuidado. El bafio de esponja se utiliza para
producir frio mediante agentes fisicos de manera local o sistémica, también se conoce como
aplicacién de medios fisicos para reducir la temperatura corporal. Es una de las innumerables
acciones ejecutadas por el personal de enfermeria (Picon Jaimes et al., 2020).

Se cubrid al paciente con una manta o ropa ligera. La sensacion de calor y frio estan en
funcién a mayor medida a la temperatura cutanea. Cuando los vasos sanguineos se dilatan, hay
aumento de calor. Por lo tanto, al utilizar medios fisicos para cubrir al paciente (mantas, ropa
ligera), cuando los vasos sanguineos se contraen se evidencia una disminucion de la temperatura
corporal (Picon Jaimes et al., 2020).

Se humedecid los labios y la mucosa nasal. La fiebre puede causar deshidratacion,
mucosas orales secas, para tratar este problema se debe utilizar rehidratacion via oral, o
endovenosos, segun evaluacion médica, se debe humedecer mucosas orales para evitar alguna
lesién dérmica (Picdn Jaimes et al., 2020).

CP: Hiperglicemia
Hiperglicemia o hiperglucemia es “el nivel de glucosa en la sangre superior a lo normal”

(RAE, 2023a).
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La hiperglicemia es una emergencia mas comun de la diabetes mellitus, que se produce
debido a la resistencia a la insulina o0 a una deficiencia parcial o absoluta de esta; a menudo se
asocia con condiciones clinicas desencadenantes (Rafael Méndez et al., 2018).

La diabetes es un trastorno metabolico cronico que se distingue por altos niveles de glucosa
en la sangre (o azucar en la sangre), que con el paso del tiempo provoca dafios severos en el
corazon, los vasos sanguineos, los o0jos, los rifiones y los nervios. La diabetes tipo 2 es la mas
frecuente, principalmente en adultos, que sucede cuando el organismo se torna resistente a la
insulina o no genera suficiente insulina. En las Gltimas tres décadas, la prevalencia de la diabetes
tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de ingresos (Rafael Méndez et
al., 2018).

La diabetes es una de las afecciones mas comunes en individuos con COVID-19, con una
prevalencia que oscila de acuerdo a algunas investigaciones entre el 7 y el 30%. En un metaanalisis
de 12 investigaciones realizadas en China, abarcando pacientes tanto ambulatorios como
hospitalizados, con una edad promedio de 49,6 afios, la prevalencia de diabetes se situ6 en el
1s0,3%. No obstante, tras obtener la COVID-19, la diabetes ha evidenciado de manera constante
ser un factor de riesgo para el mal pronostico. La probabilidad de desarrollar un cuadro severo e
ingresar en las unidades de cuidados intensivos (UCI) es de mas del doble en las personas con
diabetes y la mortalidad descrita es hasta 3 veces superior (21-31%) (Bellido Virginia & Pérez
Antonio, 2020).

Dentro de las causas de hiperglucemia se encuentra el estrés, ya sea emocional o fisico,
como puede ser la presencia de una infeccién. Las infecciones son la principal causa de
hiperglucemia y de alteracion del control de la diabetes. Cuando se contrae una infeccidén, como

una gripe, una infeccién urinaria, entre otras, el cuerpo incrementa la produccion de ciertas
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hormonas para combatir la infeccién. Esto provoca un aumento de azlcar en sangre
(hiperglucemia) y una posible descompensacion de la diabetes (Rafael Méndez et al., 2018).

Los signos y sintomas que exhiben las personas con hiperglucemia incluyen un incremento
en la sed, un orinar frecuente y una vision borrosa; no obstante, la inica manera de determinar con
precision si presenta hiperglucemia es mediante una extraccion sanguinea. Esto puede confirmar
que sus niveles de azucar en sangre estan elevados y cuanto. (La verdad, 2020). Hay debates acerca
del objetivo de control de la glucosa en sangre en diabéticos con COVID-19, por lo que este debe
ser personalizado. En pacientes diabéticos con infeccidn leve a moderada por COVID-19 que no
estan internados, se ha establecido un objetivo de 72-144 mg/dl, mientras que en los pacientes
hospitalizados se ha establecido un objetivo de 72-180 mg/dl. Ademas, el tratamiento especifico
de la COVID-19 es parecido en individuos con y sin diabetes. Considerando la mayor frecuencia
de progresion severa en condiciones de hiperglucemia, se justifica un abordaje mas intensivo en
los pacientes con diabetes (Rafael Méndez et al., 2018).

Con el fin de ayudar al paciente a disminuir la hiperglicemia se utilizé el NIC Manejo de
la hiperglucemia, con las siguientes actividades:

Se control6 HGT antes del desayuno-almuerzo y cena. Un buen control de la glucosa en
los hospitales debe estar inmersos dentro del tratamiento integral de esta patologia. EI monitoreo
de la glicemia, la evaluacion dindmica y el ajuste oportuno de las estrategias deben fortalecerse
para garantizar la seguridad del paciente y promover la recuperacion temprana del paciente. (Paz,
2020)

También se administr6 insulina 4UI SC insulina R, 10 Ul NPH SC; En los pacientes con
una progresion grave de su estado, problemas respiratorios o que requieran hospitalizacion, es

necesario reevaluar el tratamiento considerando algunas consideraciones particulares para cada
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medicamento. Los casos graves deben ser tratados con insulina (Padilla Elizondo et al., 2022). Asi
mismo Rodriguez (2020) manifiesta que, en hiperglicemia de leve a moderada, se puede optar por
la terapia con insulina de accion rapida o la conocida como cristalina por via subcutanea, ya que
es de mas rapida administracion y genera menos complicaciones que el tratamiento con insulina
intravenosa.

Se mantuvo via periférica permeable. En un paciente con neumonia por Covid — 19 es muy
importante mantener con via periférica permeable para poder administrar algun farmaco que se
requiera. Cuando un paciente ingresa a una emergencia es muy importante canalizar una via
periférica, de preferencia una de mayor calibre en caso sea necesario administrar medicamentos
o realizar alguna transfusion de hemoderivados como también algin estudio de imagenes con
contraste (Flores Apaza et al., 2022).

Se Administr6 CLNA9%+H (2) + K (1) pasar 30gotas por minutos. La hiperglicemia induce
a una diuresis osmotica, lo cual lo lleva a un estado de déficit de liquidos y electrolitos,
complicando asi su estado de salud, siendo importante reponer los liquidos y electrolitos perdidos
mediante la hidratacion intravenosa, como es el caso del paciente que se encuentra con hidratacion
endovenosa (Padilla Elizondo et al., 2022).

Se educo al paciente y familiares sobre la prevencion y reconocimiento ante la
hiperglucemia. La educacion terapéutica en diabetes lo utiliza el personal de salud con el
objetivo de capacitar, concientizar y motivar a los pacientes y su familia sobre este mal
silencioso Ilamado diabetes mellitus. Ayuda a incrementar los conocimientos, motivacion y las
habilidades de autocuidado y auto control dirigidas hacia el cabio de conducta y la

autorresponsabilidad del paciente ante la enfermedad (Rafael Méndez et al., 2018).



28

Se realizé balance hidrico. El balance hidrico estricto es fundamental para ver el equilibrio
entre la ingesta y eliminacion de liquidos es crucial para garantizar un adecuado funcionamiento
fisiolégico y prevenir complicaciones como la deshidratacion o la sobrehidratacion; en
consecuencia, en los pacientes diabéticos es muy relevante realizar un buen balance hidrico para
mantener una homeostasis en el organismo. (Bellido Virginia & Pérez Antonio, 2020).

Conclusiones

Se gestiono el Proceso de Atencién de Enfermeria, en sus cinco etapas de forma
sistematica, légica y ordenada, el cual permitié brindar un cuidado humanizado, individual y de
calidad al paciente.

Es de suma importancia que, los profesionales de enfermeria especialistas tengan
conocimiento y manejo de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, para asi brindar una atencion
oportuna, de calidad, con calidez y humanizada de los problemas identificados y asi manejar un
mismo lenguaje.

Finalmente, los planes de cuidados presentados contribuyeron al monitoreo y detencién

precoz de posibles complicaciones asi el paciente.
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Diagnéstico Planeacion Evaluacion
Enfermero Resyltadus N Puntuacién Puntuacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucitn Puntuacién Puntuacl?n
indicadores basal (1-5) final de cambio
P Mantener en
NO(; {04[?“_) Estado Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico:
respiratorio: 2 Aumentar a: acidosis respiratoria. Codigo (1913) 3 +l
Intercambio gaseoso - : i =
Escala: De desviacion
grave del rango normal .. .
(1) a sin desviacion del Actividades:
Deterioro del rango normal(s)
intercambio de Indicadores: Monitorizar los signos vitales M|T| N 3
gases 3_5‘_3'3i§1‘10 a Presion parcial de Colocar oxigeno con dispositive de mascara de
desequilibrio oxigeno en la sangre 2 reservorio a 12 litros M|T| N 3
ventilacion — arterial (Pa02)
pe{ﬁlsié_n Presion parcial del Colocar al paciente en posicion prono.
evidenciada per dioxido de carbono en 2 M|T|N 3
FC:119, AGA: PH: | 13 sanere arterial
729.PCO2: 498 | pH arterial 7 Observar s1 hay sintomas de insuficiencia Ml T W 3
mm Hg, respiratoria
Pol: 66 mum, Saturacién de Oxigeno Intervencién: (3320) Oxigenoterapia Codigo:
FE.:34, disnea. 2
NANDA (3320)
° i Disnea de esfuerzo 2 Actividades:
Comprobar |a eficacia de |la oxigenoterapia MIT! N 3
(pulsioximetria, gasometria arterial).
Walorar la ansiedad del paciente relacionado -
con la necesidad de oxigeno M| TN 3
Comprobar si se producen lesiones de 1a pigl M T N 3
por la ficcion del dispositivo de oxigeno. -
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. . Planeacion Evaluacion
]]):laguustwu Resultados e Puntuacion e o o, e e Ejecucion Puntuaciom Puntuacién
nfermero .. Puntuacién diana Intervenciones /Actividades .
indicadores basal (1-5) final de cambio
NOC (0800) ) Mantener en Intervencion: Tratamiento de la fiebre 3 "
Termorregulacion Aumentar a: Céadigo (3740)
Escala: De gravemente
comprometido (1) a no Actividades:
Hipertermia comprometido (5)
asociada a aumento Indicadores: Observar el color v 1a temperatura de 1a piel M N 3
en la tasa
metabolica Frecuencia respiratoria o Controlar 1a temperatura v otros signos vitales M - 3
evidenciado por -
piel caliente Frecuencia cardiaca 2 Administrar metamizol 1gr EV gr C/h M 3 3
al tacto, taquicardia | Temperatura cutinea 3 Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado M N 4
(FC:119xmin), aumentada
T*380 (2 FR: Hipertermia Cubrir al paciente con una manta o ropa ligera
20%min 3 M N 4
NANDA. Humedecer los labios v 1a mucosa nasal M N 3
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Diagnésti Planeacion Evaluacion
1aZnostico Resuliados e Puntuacion e o, e Ejecucion Puntuacion Puntuacion
Enfermero . . Puntuacion diana Intervenciones /Actividades .
indicadores basal (1-5) final de cambio
Mantener en .. . . .

NOC (2300) Nivel de 5 Intervencion: Manejo de la hiperglucemia 3 "

glucemia Aumentar a: Codigo (2120)

Escala: De desviacién

grave del rango normal .. .

(1) a sin desviacion del Actividades:

rango normal {5)

Indicadores: Eé}r?;rolar HGT antes del desayuno-almuerzo y MlIT! N 4

Concentracion 3 Administrar insulina 4Ul SC insulina R, 10 Ul MlT!| N 4

CP- sanguinea de glucosa NPH SC
N _ Hemoglobina 3 Mantener via periférica permeable Ml Tl N 4
Hiperglucemia. glucosilada 8.6

Administrar CLNA9%+H (2) + K (1) pasar M| 1! ™
30gotas por minutos.
Instruir al paciente y familiares sobre la
prevencién y reconocimiento ante la MI|T|N 4
hiperglucemia
Control de balance hidrico M|T| N 4
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DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.
Procedencia: Admision Emergencia
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: Estatura: PA: FR: To
Fuente de Informacion: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso: Dx. Médico:

Fecha de la valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirlrgicas:
HTA DM  Gastritis/GUlcera TBC Asma
Otros Sin problemas importantes

Intervenciones quirdrgicas No  Si  (fechas)

Alergias y otras reacciones

Farmacos:

Alimentos:

Signos-sintomas:

Otros

Factores de riesgo

Consumo de tabaco No Si
Consumo de alcohol No Si
Consumo de drogas No Si

Medicamentos (con o sin indicacion médica)

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Estado de higiene

Buena Regular Mala

¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion:
Estado civil: Soltero Casado/a

Conviviente Divorciado/a Otro
éCon quién vive?
Solo Con su familia Otros
Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros
Comentarios adicionales:

Restricciones religiosas:
Solicita visita de capellan:
Comentarios adicionales:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Estado emocional:
Tranquilo ansioso Negativo
Temeroso Irritable Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE DESCANSO - SUENO
Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si No
Especificar:

éUsa algin medicamento para dormir? No Si
Especificar:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto Somnoliento  Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo Espacio Persona
Presencia de anomalias en:

Audicion:
Vision:
Habla/lenguaje:
Otro:
Dolor/molestias: No Si
Descripcién:

Escala de Glasgow:
Apertura Ocular Respuesta Verbal
4 Espontaneamente 5 Orientado mantiene
una conversacion

Respuesta motora
6 Obedece drdenes

3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 S6lo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexion anormal

1 No responde 2 Extension anormal

1 No responde
Puntaje total:

Pupilas:  Isocoricas Anisocdricas
Reactivas No reactivas

Tamafo:

Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Religién:

Respiracion: superficial profunda
Disnea: en reposo al ejercicio



Se cansa con facilidad: No Si
Ruidos respiratorios:
Tos ineficaz: No Si

Reflejo de la tos: presente disminuido  ausente
Secreciones: No Si
Caracteristicas:

02: No Si  Modo: I/min/FiO2:
TET: Traqueostomia: VM: Sat 02:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA

Pulso: Regular Irregular
Pulso periférico: normal disminuido ausente
Edema: No Si Localizacion:

+(0-0.65cm)  ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)
Riego periférico:

MII Tibia Fria Caliente
MID Tibia Fria Caliente
MSI  Tibia Fria Caliente
MSD  Tibia Fria Caliente

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico:

Cateter central:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependient
2= Parcialmente dependiente
1 2

Movilizacion en cama

PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales

NO° de deposiciones/dia: Normal
Estrefiimiento Diarrea Incontinencia
Habitos vesicales

Frecuencia: / dia

Oliguria:

Anuria:

Otros:

Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafial
Fecha de colocacién:

Comentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: No Si
Especifique:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador
bastén S. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada Flacidez
Contracturas Pardlisis
Fuerza muscular: Conservada Disminuida

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel:
Coloraciéon: Normal  Palida
Ciandtica Ictérica

Hidratacién: Seca Turgente
Integridad: Intacta Lesiones
Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Protesis

Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacion: Si No
Cambio de peso durante los Ultimos dias: Si No
Especificar:
Apetito: Normal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si No
Nauseas Pirosis Vémitos Cantidad:
SNG: No Si Alimentacion Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados  Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si Especificar:

Comentarios adicionales:

Tratamiento Médico Actual:

Nombre del enfermero:

Firma :

CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado
Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero a paciente con
neumonia por Covid - 19, sindrome febril del Servicio de Emergencias de un hospital de Lima,
2022” El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales: M.L.J. Este trabajo académico esta siendo realizado por los Lic. Bethzabé Mercedes,
Velasquez Corrales y Demetrio Isai Venturo Lopez, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz, Ledn
Castro. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera
de carécter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi 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:

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma




Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

=N WA

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

Resposta motora

S NWEOD =2NWHAO
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Apéndice E: Escala de valoracion del dolor (EVA)

ESCALA DE EVA

Mide la intensidad o el grado de
dolor

I-) Leve pero soportable Insoportable (-I

1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

LEVE MODERADO SEVERO

\ \ \

-Dolor presente y -Dolor presente y -Dolor presente y
molesto molesto molesto
-Sin limitaciones -Limitaciones en -Limitaciones en
actividades simples actividades simples
(cocinar, cuidar hijos) (escribir, conversar,
dormir)

e

®))
IAM, perforacion gastrica, pancreatitis e
aguda, neuralgia herpética y del €~ CAUSAS
trigémino, aneurisma disecante de v

aorta, colico nefritico y hepatico, y Suelen ser agudos y de
migrafias inicio stbito




Apéndice F: Escala de valoracién de glicemia

Valores de Glicemia
saudebemestar.pt

_

Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes

70 mg/di 100 mg/dl 126 mg/dl

2 horas apos refeicao ”

Hipoglicemia Normal Pré-diabetes Diabetes

e |

70 mg/dl 140 mg/dl 200 mg/dl
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Apéndice G: Escala de valoracion de Riesgo de Caida

ESCALA DE VALORACION DE DOWNTON (ADULTOS)
Escala de Riesgo de Caidas.J), H. DOVWNTON,

Criterio de Evaluacion Variables Puntaje
Caidas previas i .
NO 0
Tranquilizantes, 1
sedantes
Méidiéariaitos Dmretzco; hlpqtensores 1
no diuréticos
Antiparkinsonianos, 1
antidepresivos, otros.
Ninguno 0
Deéficit sensoriales Alteraciones visuales o 1
auditivas
Orientado 0
Estado Mental Confuso 1
Agitacion Psicomotora 1
Normal 0
Asistida con elementos 1
Deambulacion de apoyo
Reposo Absoluto 1
postrado
Total de puntaje
Simbologia
NA | No aplica
Clasificacion:
Riesgo bajo 0 a 2 puntos
Riesgo Medio 2 a 4 puntos
Riesgo Alto 5 a 9 puntos




Lscala de Braden

Apéndice H: Escala de valoracion de Riesgo de LPP

" o Perte medir @ neseo de LPP (lesiones por presion) -

. Bayo nesco —» mayor a 15 — redwnlunnon’ cada 1 dias

« HediO rieseo—P. 12-14 — eevnlynuon ada 3 dias
s Ao rieseo —® menor g 12— recunluncon dhann

wpGon
?sg'nrso%a\

S edad
Nevuidad
Moviidad
| wwoon
YO, Frcuon

o vzalamiento

@

Completpmente
LMt hdu

Constartemente
Jumeda

Pavente ea

1 Cama

Com pletamedte

inmovi\
My gobre. -

Problema veal

@

HA“‘, bnr\\‘.‘nd"d .

A menudo
wumedo -

Pacente - en
sl

Muy Umitada

! obablemente

inadewada

Pwoblema
Qonac»a\

; L ecn;men-i'f
Limitada

Ocasiona\mente
‘umedo

‘Deambula ¢

ocasonalmente

Lieeravihneate
L tand o

Aewada

.uo hl\'
evoble 2\0‘

Q)

Gin Lmitationes

Lavamente
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