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Resumen

El presente trabajo, utiliza el PAE como herramienta, para poder guiar el cuidado a paciente con
diagndstico médico de neumonia. Se desarroll el Proceso de atencion de enfermeria (PAE), con sus 5
etapas. Esta investigacion es tipo de estudio, caso Unico y tiene un enfoque cualitativo, método proceso de
atencion de enfermeria. El sujeto de estudio fue un paciente de sexo femenino, de 74 afios de edad, que se
realizd en el servicio de emergencia de un hospital, el periodo de estudio fue en el mes de agosto del afio
2023. La técnica de observacion, la entrevista con familiares y el marco de valoracién por patrones
funcionales de Marjory Gordon se utilizaron, para recopilar los datos. Segun los patrones afectados se
identificaron 6 diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 3: limpieza ineficaz de vias aéreas
relacionada con retencion de secreciones bronquiales y mucosidad excesiva evidenciada por eliminacién
ineficaz del esputo, hipoxemia, asociada a infeccion del tracto respiratorio, deterioro de la ventilacién
espontanea relacionada con fatiga de los musculos respiratorios, evidenciada por disminucion de la
saturacion arterial de oxigeno, disminucion de la presién parcial de oxigeno, aumento de la presion parcial
de dioxido de carbono, complicacion potencial hiperglucemia relacionado con diabetes tipo | e infeccion
pulmonar evidenciado por alteraciéon de la conciencia, pérdida de peso; taquicardias, debilidad;
respiraciones rapidas y profundas, ademas aliento con olor afrutado, los cuales se desarrollan en base a la
taxonomia NIC, NOC como se describe en el manual NANDA. Segun el resultado de la intervencion, se
obtuvieron puntuaciones de cambio de +2, +1y +1. Se concluyd que el proceso de atencion de enfermeria,
realizado en cinco etapas, a partir de los problemas identificados del paciente, garantiz una atencion de
calidad al paciente adulto mayor.

Palabras clave: Neumonia, Proceso de atencion de enfermeria, valoracion



Abstract

This work uses the (PAE) as a tool to guide the care of a patient with a medical diagnosis
of pneumonia. The Nursing Care Process (PAE) was developed, with its 5 stages: This research is
a single case study type and has a qualitative approach, Nursing Care Process method. The study
subject was a 74-year-old female patient who was admitted to the emergency service of a hospital,
the study period was in August 2023. The observation technique, the interview with relatives and
the Marjory Gordon functional patterns assessment framework were used to collect the data.
According to the affected patterns, 6 nursing diagnoses were identified, of which 3 were
prioritized, which were: Ineffective airway clearance related to retention of bronchial secretions
and excessive mucus evidenced by ineffective sputum removal, hypoxemia, associated with
respiratory tract infection, deterioration of spontaneous ventilation related to respiratory muscle
fatigue, evidenced by decreased arterial oxygen saturation, decreased partial pressure of oxygen,
increased partial pressure of carbon dioxide, Potential complication: hyperglycemia related to type
| diabetes and lung infection evidenced by altered consciousness, weight loss; tachycardia,
weakness; rapid and deep respirations, in addition to fruity breath odor, which are developed based
on the NIC, NOC taxonomy as described in the NANDA manual. According to the result of the
intervention, change scores of +2, +1 and +1 were obtained. It was concluded that the nursing care
process, carried out in five stages, based on the identified patient problems, guaranteed quality
care for the elderly patient.

Key words: Pneumonia, Nursing care process, assessment



Introduccion

Pese a todos los avances a nivel tecnologico para realizar el diagndstico temprano que permita
tratar de manera oportuna al paciente, la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), sigue siendo
una importante causa de morbimortalidad en el adulto mayor (OMS, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que entre 2 y 12 casos por 1 000 habitantes se
contagian de NAC al afio, prevaleciendo en el grupo etario de menores de 5 y mayores de 65 afios
(OMS, 2020). La OMS considera a la neumonia como la principal causa infecciosa de muerte en
nifios en todo el mundo, definiéndola como una infeccion aguda que afecta a los pulmones,
provocando una respiracion dolorosa y limitacion de la absorcion de oxigeno (OMS, 2020).

En América Latina, especificamente en México, en afio 2021 se diagnosticaron mas de 127 mil
casos nuevos de neumonia y bronconeumonia, los mas afectados fueron los nifios menores de 5
afios y los adultos mayores, esto afecta a las edades extremas; sin embargo, puede presentarse en
cualquier edad de la vida. En 2020, poco méas de 57 mil personas fallecieron por neumonia e
influenza (Azcarate Durand & Campos Peralta, 2023).

En el Perq, la neumonia adquirida en la comunidad es considerada una de las diez primeras
causas de morbimortalidad, también se considerada segunda causa de mortalidad y a nivel mundial
se refleja con una cantidad de 6.8 millones de hospitalizaciones (Azcarate Durand & Campos
Peralta, 2023).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades del Perd (CDC)
6rgano dependiente del Ministerio de Salud (MINSA) reportd que, desde el inicio del afio 2022
hasta junio del 2023, hubo un total de 31 920 notificaciones por NAC y 1 383 defunciones, siendo
los mayores de 60 afios el mayor grupo etario afectado con 10 157 casos, de los cuales el 40% son

hospitalizados y se dieron 1 074 defunciones (MINSA, 2022).


https://www.nationalgeographicla.com/medio-ambiente/2019/03/los-ninos-son-los-que-mas-sufren-la-contaminacion-en-la-capital-de-mongolia
https://www.nationalgeographicla.com/medio-ambiente/2019/03/los-ninos-son-los-que-mas-sufren-la-contaminacion-en-la-capital-de-mongolia

En el afio 2019, el MINSA report6 que los departamentos con un incremento por encima del
100% a comparacion con el afio 2018 fueron: Lambayeque en un 208.7% e Ica en un 194.3%,
mientras que Lima crecio en incidencia en un 28.8%. Lima metropolitana fue el distrito mas
afectado por NAC, seguido por la victoria (MINSA, 2022).

Investigaciones recientes refieren que la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una
enfermedad caracterizada por la infeccion del parénquima pulmonar, que se adquiere fuera de un
entorno hospitalario. Su definicion varia en las diferentes guias, aunque en general se acepta que
los sintomas deben tener una duracion inferior a 14 dias y se deben haber iniciado en pacientes
que lleven 14 dias, sin contacto con el ambiente sanitario, o en las primeras 48 horas de un ingreso
(Manzanares Casteleiro et al., 2023).

Aunque es una causa de morbilidad y mortalidad significativas, a menudo se diagnostica
errobneamente, se trata mal y se subestima. Historicamente, la neumonia se clasific6 como
adquirida en la comunidad, adquirida en el hospital o relacionada con un ventilador (Mandell &
Wunderink, 2020).

Respecto a la etiologia la edad, comorbilidad y factores epidemioldgicos, afecta
principalmente el parénguima pulmonar y es producida por maltiples microorganismos como
bacterias, virus, hongos: Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae Yy menor
incidencia son las no infecciosas producidas por aspiracion de cuerpos extrafios (Minchala Urgilés
etal., 2021).

Con referencia a las alteraciones de laboratorio, prevalece la VSG acelerada en un 92,4%,
leucocitosis 84.4%, hematocrito < 30 64.2%, glucemia por encima de 250 mg/dl 15.2%, Ph < 7.35
20.7%, NA < 130 mmol/L 27.2% y por ultimo PO2 < 60 mmHg con una incidencia por debajo de

los 20.7%. a su vez los pacientes presentaron alteraciones radioldgicas, con mayor evidencia de



lesiones inflamatorias bilaterales con un 57.8%, siguiendo con el derrame pleural con un 27.2%,
lesiones inflamatorias de un I6bulo 22.1% vy, por ultimo, lesiones inflamatorias mas de un l6bulo
conun 20.1% (Almeida Ochoa et al., 2019).

El diagndstico clinico de la neumonia puede ser dificil, especialmente en pacientes de la
tercera edad, ya que los sintomas pueden presentarse de manera diferente en comparacion con las
personas mas jovenes, en cuyo caso la radiografia de torax juega un papel importante como
herramienta de diagndstico y se considera el estandar de oro. La presencia de un infiltrado alveolar
anico con broncograma se considera un hallazgo significativo para un diagndstico preciso
(Minchala Urgilés et al., 2021).

Segun un estudio realizado en el 2021, se indica que en el tratamiento de la neumonia se
realiza con el uso de macrdlido, ésta vendria a ser una herramienta terapéutica de gran importancia
debido a que garantiza el cubrimiento de gérmenes atipicos. El uso con betalactamicos ha
demostrado gran efectividad en pacientes que estan con NAC severa;, mientras que los
corticoesteroides tienen como funciodn inhibir la expresion de citocinas proinflamatorias que estan
en relacion directa con la respuesta inmune dada en la NAC (Manzanares Casteleiro et al., 2023).

La eleccion de antibidticos en pacientes con NAC es una parte clave de su tratamiento y
en la mayoria de los casos se realiza de forma empirica. Desde un punto de vista practico, existen
tres claves para elegir una terapia antibidtica oral adecuada: eficacia, seguridad e impacto
ecologico en el microbiota del paciente, incluido el desarrollo de resistencias. La eleccién del
método de tratamiento depende de la edad del paciente, las comorbilidades asociadas y el lugar de
tratamiento. Considerando que la utilizacion de un tratamiento apropiado reduce la duracion de los
sintomas, la posibilidad de complicaciones, la estancia hospitalaria y la muerte (Minchala Urgilés

etal., 2021).



Como profesional de salud, se evidencia que, en el servicio de emergencia de un hospital
de Lima, existe una alta incidencia de pacientes con NAC, prevaleciendo mencionada dolencia en
adultos mayores, quienes en ocasiones llegan a la emergencia en deteriorado estado de salud, en
estado de abandono, padeciendo otras comorbilidades o recibiendo un mal tratamiento
domiciliario. Estos pacientes muchas ocasiones durante su estancia hospitalaria reciben una
atencion fugaz, una atencién mecanizada, inadecuada, deshumanizada, una atencién en la que se
pierde el cuidado holistico que se debe de brindar a cada uno de nuestros pacientes, para mejorar
esta situacion es indispensable realizar un proceso de atencién de enfermeria que ayude a mitigar
y abordar de la mejor manera al paciente adulto mayor con NAC, con el Unico fin de reestablecer
su estado de salud y mejorar el cuidado que podemos ofrecer a nuestros pacientes con este tipo de
diagnostico.

Teniendo en cuenta que en todo el mundo se considera que en el sector salud, el cuidar
es trabajo diario inherente del profesional de enfermeria, este trabajo implica prestar un cuidado
holistico, basado en principios éticos como autonomia, beneficencia; justicia (CIE, 2021), cuando
el profesional de enfermeria brinda un cuidado con amor, respetando cada uno de los derechos de
nuestro préjimo; pues el deber moral que tenemos para con nuestros pacientes es de suma
responsabilidad. Por lo tanto, es importante que los profesionales de enfermeria se sensibilicen
para que ejerzan con mucha responsabilidad su profesion. Es necesario enfatizar que se requiere
fortalecer y actualizar los conocimientos y practicas relacionados al proceso de atencion de
enfermeria, para brindar un cuidado de calidad (Huarcaya Pérez, 2022).

Las intervenciones de enfermeria son muy importantes, para los cuales tenemos que
organizar los datos con patrones que ayuden a planificar el trabajo que ser va a realizar, para este

fin se cuenta con los patrones funcionales de Marjory Gordon, quien brinda una excelente



herramienta, y esto a su vez permitird realizar una valoracion de Enfermeria estructurada,
organizada, simplificada (Flores Apaza et al., 2022).

La presente investigacion tiene el objetivo principal: gestionar el proceso de atencion de
enfermeria a una paciente adulta diagnosticada con neumonia adquirida en la comunidad, lo que
permitira a los profesionales de enfermeria tomar las mejores decisiones en la asistencia de los
pacientes con esta patologia, sin dejar de brindar ese cuidado holistico y humanizado que nos debe
de caracterizar, interviniendo no solo al paciente, sino también se debe intervenir a la familia y

comunidad.

Metodologia

La presente investigacion es un estudio caso clinico, tuvo un enfoque cualitativo; el método
utilizado es el proceso de atencion de enfermeria. El profesional de enfermeria enfoca su trabajo
en el cuidado humano basado en el PAE, por medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalta
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 sujeto de estudio fue una adulta mayor de 74 afios de edad, diagnosticada
de neumonia adquirida en la comunidad, y con cuadro agudo de cetoacidosis diabéticas y a su vez
con una descompensacién metabdlica. La técnica de la observacion y revision documentada
(historia clinica) se utilizaron para realizar la valoracion. La Guia de valoracion y recoleccion de
datos basada en los 11 patrones funcionales de Marjori Gordon, se utilizd para recoleccion de
datos, siguiendo con un analisis critico de los datos significativos que afectaron al paciente, el cual
permitié formular los diagndsticos de enfermeria basados en la taxonomia Il de NANDA I; como

también en la planificacion se usé la Taxonomia NOC, para formular los objetivos de nuestros
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cuidados y la taxonomia NIC, que permitira seleccionar cuidados basados en la necesidad del
paciente orientado a cumplir nuestros objetivos. En la etapa de ejecucion, se realizaron las
actividades planificadas, culminando con la etapa de evaluacion usando como referencia las
puntuaciones finales y NOC (Herdman et al., 2021).

El profesional de enfermeria enfoca su trabajo en el cuidado humano basado en PAE, por
medio del cual diagnostica, planifica, ejecuta y evalGa 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) .

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion.

Datos Generales.

Nombre: P. M. B.

Sexo: Femenino

Edad: 74 afios

Dias de atencion de enfermeria: 2 dias

Fecha de valoracion: 10 de septiembre del 2023

Motivo de ingreso. Dificultad para respirar

Resumen de motivo de ingreso: Paciente adulta mayor de 74 afios, que ingresa al servicio de
emergencia acompafiada por su hija, presentando dificultad para respirar, disnea en reposo, aleteo
nasal y presencia de secrecién bronquial, hiperglucemia; médico de turno indica examenes de
laboratorio, prueba antigena de covid, se administra tratamiento indicado y oxigenoterapia con

mascara de reservorio a FiO2 de 50%.
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Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.
Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud.

Paciente con antecedentes diabetes Mellitus tipo 1 y HTA hace 5 afios, con una mala
adherencia al tratamiento, regular estado de higiene debido a una incapacidad del autocuidado,
en aparente mal estado general. Familiar refiere que ha ingresado anteriormente al hospital por
descompensacion de la glucemia con cuadro de hiperglicemia en mas de una ocasion, no ha
recibido vacuna contra el neumococo ni la influenza estacional, paciente con tercera dosis
contra la covid 19, niega alergia a algin medicamento. Los medicamentos que toma de manera
cotidiana son: Insulina NPH 5 Ul antes del desayuno e Insulina NPH 10 Ul antes del almuerzo
y losartan 50mg cada 12 horas. Como también inhaladores con Salbutamol 03 puf cada 8 horas.

Patron Funcional I1: Nutricion Metabdlico.

Paciente con dentadura postiza, cavidad bucal con regular estado de higiene con aliento a
manzana, mucosa oral deshidratada, con abundante sialorrea presentando problemas en la
deglucion. Temperatura de 39.5 °C, piel enrojecida y caliente al tacto. Su peso actual es de
45 kg. Talla 1.58 m. con un IMC de 18 categorizado como delgadez leve. Actualmente en
dieta enteral hipoglucida por SNG con un volumen de 1500 cc racionado en 3 tomas + MP
200cc en dos tomas, abdomen distendido con disminucion de los ruidos hidroaéreos.
Diaforesis persistente, Hemoglobina: 8.40g/dl, Hematocrito: 25.90, Leucocitos: 30000,
Glucemia:450.1mg/dl, Creatinina: 0.15, HCO3: 15, Ph: 7.15, PO2: 65 mmHg, PCO2: 65.0

mmHg.
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Patron Funcional I11: Eliminacion
Paciente portadora de sonda Foley, presenta miccién color clara, con un volumen urinario
aumentado en 24 horas tuvo una diuresis total de 4500 ml. Tiene presencia de pafal,
desde que ingreso al hospital (hace 3 dias) no realiza deposicion, abdomen distendido.
Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.
Actividad Respiratoria: Paciente con dificultad respiratoria, saturando entre 80 y 85%,
con taquipnea de 34 bpm, sin mejoria por lo que se le coloca el dispositivo de mascara
Venturi a 15 litros por minuto un FiO2 50%, saturando 90% y 92%. Presenta respiraciones
profundas, uso de musculos accesorios con un tiraje intercostal marcado, disnea en reposo.
Se evidencia aleteo nasal y tos persistente, incapacidad de expectoracion a la auscultacion
se percibe de crepitantes en ambos campos pulmonares con predominio en I6bulo inferior
del pulmén derecho, moviliza abundantes secreciones bronquiales densas y purulentas de
color amarillento.
Indicacion
Fio2: 50%. PH:7.15 PCO2: 65.0 mmHg. HCO3: 15. PO2: 65 mmHg.
PaFi: 130 mmHg
Actividad Circulatoria: Paciente con presion arterial 157/70 mm Hg. Llenado capilar de
2 seg. Presenta pulsos periféricos palpables, con una frecuencia cardiaca 120 latidos/min.
A la auscultacién no hay presencia de soplos. Con presencia de catéter periférico en MSI
en el antebrazo y un catéter venoso central el lado derecho.
Ejercicio: Capacidad de Autocuidado: paciente con dependencia Ill, con déficit motor,
con postracion prolongada se encuentra monitorizada. La unidad de la paciente presenta

las barandas de seguridad, también se observa que la paciente se encuentra con sujecion
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mecanica. Permanece en cama, conserva la movilidad de extremidades sin embargo su
fuerza muscular es disminuida.
Patron Funcional V: Suefio — Descanso
Paciente con dificultad para conciliar el suefio, presenta apertura ocular y
movimientos al mas minimo ruido del ambiente hospitalario, se inicia tratamiento con
alprazolam 0.5mg cada 24H.
Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.
Paciente con deterioro del estado de conciencia, desorientado en tiempo, espacio y
persona con una escala de Glasgow 12/15 (Respuesta ocular: 4 Respuesta verbal: 3,
Respuesta motora: 5), actualmente con pupilas isocdricas, foto reactivas. Con tendencia a
la agitacion, se retir0 la via periférica 3 veces durante el turno, en escala de dolor severa
segun EVA.
Patron Funcional VIII: Rol - Relaciones.
Paciente en aparente estado de abandono, pese a que fue acompafiada de su hija,
ella se retira por trabajo y posteriormente no contestan el teléfono para informes diarios.
Diagnosticos de enfermeria priorizados.
Primer Diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Etiqueta diagnostica: Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031)
Caracteristicas definitorias: sonidos respiratorios anormales, alteracién del ritmo
respiratorio, dificultad para verbalizar, cantidad excesiva de esputo, hipoxemia, tos ineficaz,
eliminacion ineficaz del esputo, uso de mudsculos accesorios para respirar.
Factores relacionados: Retencién de secreciones bronguiales y mucosidad excesiva.

Condiciones asociadas: Exudado en los alvéolos e infeccion del tracto respiratorio.
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Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada con retencion de
secreciones bronquiales y mucosidad excesiva evidenciada por eliminacion ineficaz del
esputo, hipoxemia, asociada a infeccion del tracto respiratorio.

Segundo Diagnéstico: Deterioro de la ventilacion espontanea

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)
Caracteristicas definitorias: disminucion de la saturacion arterial de oxigeno, disminucion
de la presion parcial de oxigeno, aumento del uso de los musculos accesorios, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de la presion parcial de dioxido de carbono, agitacion
psicomotora.
Factores relacionados: fatiga de los muasculos respiratorios
Condiciones asociadas: Deterioro del Metabolismo.
Enunciado diagndstico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionada con fatiga de los
musculos respiratorios, evidenciada por disminucion de la saturacion arterial de oxigeno,
disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento de la presion parcial de dioxido de
carbono.

Tercer diagnostico: Complicacién potencial hiperglucemia

Etiqueta diagnostica: Complicacion potencial hiperglucemia.
Signos y sintomas: Alteracién de la conciencia, nauseas y vomitos, dolor abdominal,
disminucion de peso, presenta signos de deshidratacion como, ojos hundidos, boca seca,
disminucion del sudor, hipotensién arterial y taquicardia, asi como respiraciones rapidas y
profundas, aumento de la sed, debilidad y calambres musculares como también aliento con

olor afrutado.
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Causas: Diabetes tipo 1 se presenta por ingesta excesiva de hidratos de carbono (dulces,
chocolates, edulcorantes y comida chatarra), disminucion de la actividad fisica, el estrés
emocional, patologias médicas: pancreatitis, infecciones varias, ictus, como también infartos,
traumatismos graves, entre otras causas. Asi como, en el momento de ser diagnosticado se
administra tratamiento insuficiente o supresion erronea del tratamiento en dosis de insulina e
hipoglucemiantes orales. Toma de farmacos con accion hiperglucemiante, asi como
corticoides u otros (Formacion grupo GEDAPS-CAMFIC y Fundacion red GDPS, 2018).
Enunciado: Complicacion potencial hiperglucemia
Planificacion
Primer diagndstico.
Limpieza ineficaz de vias aéreas
Resultados de enfermeria.
NOC [0410] Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias
Indicadores:
Frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio, profundidad de la inspiracion, capacidad de eliminar
secreciones, aleteo nasal
Intervenciones de enfermeria.
NIC [3160] Aspiracion de las vias aéreas
Actividades:
Determinar la necesidad de la aspiracién oral.
Aspirar la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o con un dispositivo de aspiracion, segln

corresponda.
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Observar el estado de oxigeno del paciente (niveles de SO2), antes, durante y después de la
succion.
Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
NIC [3140] Manejo de la via aérea
Actividades:
Realizar fisioterapia torécica, si esta indicado.
Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién o ausencia de
ventilacién y la presencia de sonidos adventicios.
Administrar broncodilatadores: salbutamol segln corresponda.
Segundo diagndstico.
Deterioro de la ventilacion espontanea
Resultados de enfermeria.
NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso
Indicadores:
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaOz>), presion parcial de dioxido de carbono
en la sangre arterial (PaCO.), PH arterial, saturacion de O, disnea en reposo
Intervenciones de enfermeria.
NIC [3320] Oxigenoterapia
Actividades:
Mantener al paciente en posicion fowler o semifowler.
Administrar oxigeno suplementario.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetro, gasometria arterial.)

Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por absorciéon.
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Tercer diagnostico.
Complicacion potencial hiperglucemia
Resultados de enfermeria.
NOC [2111] Severidad de la hiperglucemia
Indicadores:
Aumento de diuresis, fatiga, pérdida de peso inexplicable, aliento afrutado, glucemia elevada
Intervenciones de enfermeria.
NIC [2120] Manejo de la hiperglucemia
Actividades:
Vigilar la glucemia, segun indicacion.
Observar si hay signos de alerta de hiperglicemia: poliuria.
Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina
Comprobar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos, segun disponibilidad.
Administrar insulina, segin prescripcion.

Administrar liquidos 1V si es preciso.
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Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico limpieza ineficaz de la
via aérea.

Intervencidn: Aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades
10/09/2023  07:00 hrs. Se determino la necesidad de la aspiracion oral.
07:20 hrs Se aspird 400cc de secreciones densas y amarillentas, no

sanguinolentas.

07:25 hrs Se observé el estado de oxigeno del paciente, manteniendo de SO2
de 94%.
12:00 hrs Se hizo el registro correspondiente del hallazgo de las secreciones.
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Tabla 2

Ejecucion de la intervencién manejo de las vias aéreas para el diagndstico limpieza ineficaz de

la via aérea.

Intervencidn: Manejo de la via aérea

Fecha Hora

10/09/2023 14:00 hrs

14:20 hrs.

18:00 hrs

Actividades

Se ausculto los sonidos respiratorios, observando respiraciones
profundas, uso de musculos accesorios con un tiraje intercostal
marcado, disnea en reposo. Se evidencia aleteo nasal y tos
persistente, incapacidad de expectoracién a la auscultacion se
percibe de crepitantes en ambos campos pulmonares con
predominio en Iébulo inferior del pulmon derecho.

Se realizé fisioterapia respiratoria.

Se administro inhalaciones con salbutamol 3 puff, cada 8 horas
con aerocamara que favorezcan la permeabilidad de las vias

aéreas y el intercambio de gases.
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencion oxigenoterapia para el diagnostico deterioro de la ventilacion
espontanea

Intervencién: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
10/09/2023 8 hrs. Se mantuvo al paciente en posicion semifowler, durante el

turno.

8 hrs. Se inicié Oz suplementario con mascara vénturi, a 15 litros
por minuto

8 hrs. Se controlé la saturacion de oxigeno cada 3 hrs.

9 hrs. Se observd signos de toxicidad

9 hrs. Se observo que la piel del paciente no tuviese lesiones

producto de la oxigenoterapia recibida.
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Tabla 4
Ejecucion de la intervencion manejo de la hiperglucemia para el diagnéstico Complicacién
Potencial hiperglucemia.

Intervencién: Manejo de hiperglicemia

Fecha Hora Actividades
10/09/2023 8 hrs. Se administro cloruro de Na al 0.9%, a un volumen de 60
gt x min.
9 hrs. Se administro insulina NPH 5 Ul antes del desayuno y 10

Ul, antes del almuerzo
Insulina escala movil:
- 200 — 250 mg/dl (3 UI)
- 251 -—300 mg/dl (5 UI)
- >300 mg/dl (6 UI)
10 am Se tom6 muestra de examen de orina.

10 am Se tomo examen de gases arteriales.
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Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.
Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias.

Puntuacion
Indicadores Puntuacion final
basal
Frecuencia respiratoria 2 4
Ritmo respiratorio 2 4
Profundidad de la inspiracion 3 4
Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Aleteo nasal 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados, para el diagndstico limpieza ineficaz de la
via aérea antes de las intervenciones de enfermeria, fue de 2 (desviacion sustancial del rango
normal); después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacién leve del rango normal), corroborado
por la mejora de los valores de la frecuencia respiratoria y mejora de la capacidad de eliminar

secreciones. La puntuacién de cambio fue de 2.
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Resultado: Estado respiratorio: intercambio gaseoso
Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: intercambio
gaseoso.

Puntuacion
Indicadores Puntuacion final
basal
Presion parcial de oxigeno 2 2
Presion parcial dioxido de carbono 1 2
Ph arterial 1 1
Saturacién de oxigeno 2 3
Disnea en reposo 1 2

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
intercambio gaseoso seleccionados para el diagndstico deterioro de la ventilacién espontanea,
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 1(desviacion grave del rango normal); después de
las mismas, la moda fue de 2 (desviacién sustancial del rango normal), corroborado por la mejora
de los valores de la saturacion de oxigeno y la presion parcial de oxigeno. La puntuacion de cambio

fue de 1.

24



Resultado: Severidad de la hiperglucemia.
Tabla7

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado severidad de la hiperglucemia

Puntuacién
Indicadores Puntuacién final
basal
Aumento de la diuresis 2 3
Fatiga 2 2
Pérdida de peso inexplicable 2 2
Aliento afrutado 2 3
Glucemia elevada 2 3

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado severidad de la
hiperglucemia seleccionados para las complicaciones potenciales hiperglucemia, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancial); después de las mismas, la moda fue 3 de
(moderado), corroborado una disminucion del valor de glucemia en sangre y disminucion del

aliento a fruta. La puntuacién de cambio fue de +1.
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Resultados

En la fase de evaluacion, la recoleccion de datos se baso en el paciente como fuente
principal; la historia clinica y la hija del paciente como fuentes secundarias. Asimismo, el examen
fisico se utiliz6 esencialmente como medio de recopilacion de informacidn. Posteriormente, esta
informacidn se organizo en una guia de evaluacion de salud, basada en el modelo de patrones
funcionales de Marjorie Gordon. En esta fase lo dificultoso fue la somnolencia de la paciente y su
disnea en reposo que imposibilito realizarle la entrevista.

Respecto de la fase diagndstica, se realizaron andlisis de datos relevantes segun la NANDA,
lo que resulto en seis diagnosticos de enfermeria, priorizando 4 de ellos: limpieza ineficaz de las
vias aéreas, deterioro de la ventilacion espontanea y utilizamos la complicacién potencial
hiperglucemia. En esta etapa se tuvo cierta dificultad para diferenciar el primer diagnéstico del
segundo, limpieza ineficaz de las vias aéreas y deterioro de la ventilacion espontanea, por la
similitud de las caracteristicas definitorias entre estos.

La planificacion se realizo utilizando las taxonomias NOC y NIC. El andlisis se llevo a
cabo con el fin de determinar los resultados de enfermeria, que mejor se relacionan con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones, que sean coherentes con los resultados. Se requirié
un analisis adicional y ajustes para los indicadores de los resultados. En esta etapa, fue dificil
determinar la puntuacion de los indicadores de resultados, tanto en la linea basal como en la
evaluacion final, porque esta determinacion era subjetiva.

En la fase de ejecucion, se llevo a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencién. Por ultimo, la fase de la
evaluacion permitié hacer la retroalimentacion de cada una de las etapas, durante el cuidado que

se brindo a la paciente del presente estudio.
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Concluyendo con la evaluacion, esta fase nos permite percibir como se realizé nuestro
trabajo y nos ayuda a mejorar cada dia nuestro proceso de atencion, retroalimentando todas las
etapas que se trabajaron con el paciente, cabe mencionar que la evaluacion de resultados fue

detallada en la evaluacion de cada diagnostico lineas arriba.

Discusion

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Herdman et al. (2021) refieren que la limpieza ineficaz de vias aéreas “es la incapacidad
del paciente para eliminar de manera efectiva las secreciones u obstrucciones de las vias
respiratorias”, asi como “esto puede deberse a una obstruccion de las vias respiratorias,
dificultad para toser o problemas en la funcion pulmonar”.

Las secreciones traqueobronquiales “son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial
que produce moco para atrapar particulas y expulsarlas mediante la tos”. En pacientes con
ventilacibn mecanica a través de tubos endotraqueales, el mecanismo de expulsar las
secreciones esta suprimido y es necesario de extraerlas manualmente a través de succion, por
el tubo endotraqueal que ocluyen parcialmente o totalmente la via aérea, e impiden que se
realice una correcta ventilacion (Araujo Guzman & Mantilla Castope, 2021).

La secrecion excesiva de moco en el tracto respiratorio trae consigo el deterioro del
aclaramiento mucociliar, reduciendo la eliminacion de moco, promoviendo la estasis de éste y
puede causar obstruccion de las vias respiratorias, empeorar el trabajo respiratorio y causar un
alto consumo de energia, afectando asi negativamente la calidad de vida de las personas. Esto

se debe a la exposicion a particulas irritantes e infecciones, a las que se somete la poblacion.
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Sin embargo, la investigacion sobre los beneficios de las intervenciones utilizadas, para
controlar la hiperproduccion de moco, es escasa (Flores Apaza et al., 2022).

La paciente en estudio presentd las siguientes caracteristicas definitorias: sonidos
respiratorios anormales, alteracion del ritmo respiratorio, dificultad para verbalizar, cantidad
excesiva de esputo, hipoxemia, tos ineficaz, eliminacion ineficaz del esputo, uso de musculos
accesorios para respirar. Con referencia se observa estas caracteristicas. Flores (2022).
menciona que “los pacientes con neumonia, en los que hay que una limpieza ineficaz de las vias
aéreas, tienen como caracteristica definitoria principal tos productiva con expectoracion
mucoide”, a su vez manifiesta que las caracteristicas definitorias de un paciente con limpieza
ineficaz de las vias aéreas, son expectoracién amarillenta, tos productiva, estertores y sibilantes.

Asimismo, el factor relacionado fue retencion de secreciones bronquiales y mucosidad
excesiva. Correa (2023) refiere que la existencia de secreciones bronquiales abundantes,
alteradas o no controladas, puede complicar la evolucidn, originando atelectasias, secreciones
bronquiales con tapones de moco y sobreinfeccidn, favoreciendo una limpieza de la via aérea
inadecuada, precaria y deficiente.

Como objetivo se planted: (NOC 0410) estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias, debido a que, sin la permeabilidad de las mismas, no se lograria una adecuada
limpieza de la via aérea. Para ayudar al paciente a solucionar se consideraron las intervenciones
(NIC 3160), aspiracion de las vias aéreas y (NIC 3140) manejo de la via aérea, con las siguientes
actividades (Butcher Howard et al., 2019).

Liego de determinar la necesidad de la aspiracion oral para aspirar la nasofaringe, se utiliza
aspirador mecanico o una jeringa, segun corresponda. La aspiracién es una técnica que se

utiliza, para retirar el moco y las secreciones de la via aérea, cuando el paciente no puede
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expulsarlo solo. Se puede realizar por via nasofaringea u orotraqueal, con eso se logra mantener
una via aérea permeable, se favorece un intercambio gaseoso pulmonar correcto y se evita la
aparicion de infecciones por la acumulacion de secreciones (Araujo Guzman & Mantilla
Castope, 2021).

Otras de las actividades realizadas fueron antes, durante y después de la succion: observar
detenidamente el estado de oxigeno del paciente (niveles de SO;). La valoracion exhaustiva
orientada a identificar riesgos y mayor compromiso respiratorio, ayudan a brindar una mejor
atencion al paciente. La aspiracion frecuente incrementa la disnea causada por hipoxiay
angustia, por lo que el nivel de saturacion de oxigeno podria verse afectado perjudicando al
paciente (Parada Nogueiras & Ramos Barbosa, 2018).

Una vez aspiradas las secreciones dentro de las actividades se considerd controlar y
observar la cantidad, consistencia y el color de las secreciones. El hallazgo en las secreciones
es de vital importancia, para darle seguimiento al proceso de la enfermedad; por lo tanto, este
debe estar debidamente plasmado en la historia clinica del paciente (Huarcaya Pérez, 2022).

En la intervencidn de manejo de las vias aéreas se decide realizar fisioterapia respiratoria,
tomando en consideracion que las fisioterapias ayudan a acortar ligeramente la estancia
hospitalaria, la duracion de la fiebre y la estancia en la UCI, asi como la ventilacion mecanica
(Correa Lopez, 2023).

Una de las actividades fue la auscultacion de los sonidos respiratorios, tratando de buscar
las areas de disminucion o ausencia de ventilacidn y la presencia de sonidos adventicios, que
puedan ayudar a diagnosticar al paciente y saber con certeza la necesidad que éste tiene. La
auscultacion pulmonar es una parte esencial del examen fisico toracico. Ningin otro

procedimiento clinico iguala a la auscultacién, en proporcién a la informacion clinica relevante
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de manera rapida y facil acerca del sistema respiratorio, y con medios casi universalmente
disponibles, que podrian indicar la permeabilidad de las vias aéreas (Correa Lopez, 2023).

Se administrd broncodilatadores: salbutamol 3 puf c/d 8 horas. Las terapias actuales, para
el manejo de secreciones, estdn enfocadas en reducir la inflamacion e inducir la
broncodilatacion (Praena Crespo M, 2019). El salbutamol es un agonista selectivo beta-2-
adrenérgico, ademas produce broncodilatacion el arbol bronquial y sirve para prevenir el
broncoespasmo (FDA, 2022).

Deterioro de la ventilacion espontanea

Segun Herdman et al. (2021), el deterioro de la funcion espontanea “es la reduccion de las
reservas de energia que estimulan la incapacidad para conservar la respiracién autbnoma apropiada
para el sostenimiento de la vida”. Asi mismo, Phyu et al. (2023) sostienen que la ventilacion
espontanea se ve afectada en relacion con el ingreso de aire y el FIO2 del medio ambiental.

Por su parte, Gutiérrez (2020) define el “deterioro de la ventilacion espontdnea, como un
déficit en la perfusion de oxigeno al organismo, siendo fundamental priorizar un soporte
ventilatorio en el paciente, ya que la deficiencia en la oxigenacion generara secuelas irreparables”.

Se concluye que la incapacidad de mantener una ventilacion espontanea asociada a una
neumonia, se basa en el sindrome de distrés respiratorio agudo en el organismo, por consecuencia
de una inflamacién difusa de los alveolos y capilares pulmonares, generando un déficit en la
funcién pulmonar, desencadenando una serie de signos y sintomas, que generan una necesidad de
apoyo ventilacion, por el fracaso del paciente en mantener una ventilacion espontanea por si solo
(Rae, 2019).

El paciente en estudio presentd las siguientes caracteristicas definitorias con referente al

diagnostico: disminucion de la saturacion arterial de oxigeno, aumento de la frecuencia cardiaca,
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disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento del uso de los musculos accesorios,
aumento de la presion parcial de didxido de carbono, agitacion psicomotora. Con referencia a estas
caracteristicas, Cemeli Cano et al. (2020) mencionan que los sintomas que predominan en un
paciente que padece NAC con un deterioro de la ventilacion espontanea son: saturacion de oxigeno
por debajo 92%, dificultad respiratoria evidencia por uso de musculos accesorios, taquipnea y
taquicardia por la agitacion que genera la falta de oxigeno. A su vez, Parraga del Valle (2020)
refiere que la disminucion del PaO2 o hipoxemiay el aumento del PaCO2 o hipercapnia es comun
en pacientes con diagnostico de NAC, asociado a esto la hipercapnia genera somnolencia y
disminucion en el estado de conciencia del paciente.

El factor relacionado atribuido al diagndstico fue la fatiga de los musculos respiratorios; la
paciente en estudio presenta un desequilibrio metabdlico, generando hipoxemia e hipercapnia, lo
cual producen un incremento notable y sostenido del trabajo respiratorio, para mantener la
ventilacién, la cual no puede sostenerse por mucho tiempo, produciendo como resultado la fatiga
de los masculos respiratorios (Parraga del Valle, 2020).

Como objetivo se planted: (NOC: 0402) mejorar el estado respiratorio asociado al intercambio
gaseoso pulmonar, ya que debido a este déficit de intercambio se genera la hipoxemia e
hipercapnia, influyendo primordialmente en el factor relacionado la fatiga de los musculos
respiratorios.

Para lograr dicho objetivo se ejecutaron varias actividades (NIC: 3320): oxigenoterapia e
intervenciones, asi como mantener al paciente en posicion fowler o semifowler. Como menciona
Morrondo (2020), la posicion de fowler se considera adecuada en pacientes que presentan
dificultad respiratoria, ya que disminuye el compromiso respiratorio, colaborando la presencia de

una mejor expansién pulmonar, mejorando la ventilacion (Mefics, 2020).
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La segunda intervencion considerada fue administrar oxigeno suplementario parcial, por
mascara Venturi a 15 litros por minuto un FiO2 50%, con el objetivo de corregir la hipoxemia e
hipercapnia. Jarillo (2020) refiere que el oxigeno suplementario tiene el fin de prevenir y tratar los
sintomas y las complicaciones de la hipoxia, a su vez menciona que la administracion de oxigeno
parcial debe ser la primera estrategia implementada, en los pacientes con signos de insuficiencia
respiratoria (Bugarin Gonzales & Martinez Rodriguez, 2020).

La tercera intervencion fue controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria arterial), la cual se asocia a la cuarta intervencion, que se basa en observar signos de
toxicidad por el oxigeno y atelectasia por absorcion, a traves de éstas se podra regular el oxigeno
suplementario, segin los requerimientos del paciente evitando excesos o déficit en la
administracién (Jarillo Quijada, 2020).

Complicacion potencial hiperglucemia

Segun Rafael (2018), la cetoacidosis diabética (CAD) es una emergencia hiperglucémica
méas comun de la DM, que se produce debido a la resistencia a la insulina o a una deficiencia
parcial o absoluta de esta; a menudo se asocia con condiciones clinicas desencadenantes.

La cetoacidosis diabética se caracteriza por la triada clinica de hiperglucemia, cetosis y aci-
dosis, que es el resultado de la disminucion de insulina, generando la excrecién de hormonas
contrarreguladoras, llevando al paciente a un estado de riesgo para su salud (Andrade Castellanos,
2022)

La cetoacidosis diabética es una complicacion de la diabetes mellitus, que puede generar
incluso la muerte del paciente. Los factores desencadenantes en mayor porcentaje suelen ser la
ineficaz adherencia al tratamiento o presencia de infecciones agregadas, que generan una

alteracion metabdlica en el organismo; la paciente en estudio presenta antecedentes de una mala
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adherencia al tratamiento, sumandose a esto una infeccion por neumonia, generando una alteracion
subita en sus niveles de glicemia en sangre (Martin Guerra et al., 2019)

La cetoacidosis se clasifica por los diferentes grados de acidosis en sangre, en caso del
paciente en estudios presenta un PH con un valor de 7.15, considerado como una cetoacidosis
diabética moderada con alto grado de mortalidad en los pacientes (Rodriguez Gonzélez, 2020).

Como objetivo se plante6 (NOC: 2111): severidad de la hiperglucemia. A su vez para lograr
dicho objetivos se ejecutaron actividades (NIC: 2120): manejo de la hiperglucemia e
intervenciones, siendo la primera mantener un control de la hiperglicemia mediante el
hemoglucotex cada 8 horas, lo cual se asocia a la segunda intervencion, que establece observar si
hay signos de alerta de hiperglicemia, siendo ésta corroborada objetivamente mediante el control
de HGT, pudiendo intervenir ante cualquier incremente subito de la glucosa en sangre que pueda
poner en riesgo la vida del paciente (Martin Guerra et al., 2019).

La tercera intervencion se baso en el control de la presencia de cetonas en la orina, asi como
menciona Padilla (2022), la cetonuria es un signo clave para detectar la CAD, ya que se presenta
en la fase leve, moderada y severa, permitiendo asi intervenir tempranamente ante el inicio de la
CAD.

La cuarta intervencion se centrd en controlar la gasometria arterial y electrolitos en sangre, ya
que el aumento en la produccion de cuerpos cetdnicos conduce a la reduccion del bicarbonato y al
establecimiento de la acidosis metabdlica, sumado a esto la glucosuria que presenta el paciente, la
cual induce a una diuresis osmotica, llevando 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 hidratacién intravenosa, como es el caso del paciente que se encuentra recibiendo

CLNA 0.9% a 60 gotas por minuto (Padilla Elizondo et al., 2022).
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La dltima intervencion consistio en la administracion de insulina cristalina con escala
movil, por via sub cutanea; con referencia a esto, Rodriguez (2020) menciona que la cetoacidosis
es categorizada de leve a moderada; se puede optar por la terapia con insulina de accion rapida o
la conocida cristalina por via subcutanea, ya que es de mas rapida administracion y genera menos
complicaciones que el tratamiento con insulina intravenosa. Cabe recalcar que, para corregir de
manera permanente la cetoacidosis, hay que corregir los factores desencadenantes, que en
referencia al paciente son la falta de cumplimiento del régimen terapéutico y la infeccidn agregada,
lo que se puede reflejar en el caso de estudio, que, aunque no hubo mejora, no se puedo sostener
los valores de glicemia normales durante mucho tiempo, ya que estos variaban en cada control de

hemoglucotex, debido a la infeccion pulmonar que padece la paciente.

Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria es un instrumento fundamental, para garantizar un
cuidado de calidad del paciente. La correcta identificacion de los diagnosticos de enfermeria
es primordial, para iniciar el desarrollo de la planificacion, lograr los resultados y una
intervencion apropiada. Es de vital importancia el manejo de la interrelacion NANDA-NOC-
NIC, para que los profesionales de enfermeria puedan solucionar el problema mediante una o
varias intervenciones.

En la investigacion se puede determinar que si se logro brindar cuidados individualizados,
que le ayudaron a mejorar su salud a la paciente, conociendo que la paciente es Unica y merece
una atencion personalizada, de calidad, con calidez y humanizada; reconociendo el
empoderamiento el especialista en enfermeria en el manejo y atencion oportuna, visionando
complicaciones, para actuar de la mejor manera, lo que habla bien de enfermeria y realza la

imagen de la amada profesion.
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Apeéndice A: planes de cuidado

Diagndstico

Planeacion

Evaluacion

Resultados e Puntuacion o . . Ejecucion | Puntuacién | Puntuacion
Enfermero . Puntuacion diana Intervenciones /Actividades . .
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en
Estado
respiratorio: ., L o
L 2 Intervencién: Aspiracion de las vias aéreas (3160). +2
Permeabilidad de Aumentar a: 5 P ( )
Limpieza las vias
ineficaz de respiratorias
vias aéreas | Escala: De
relacionada | desviacion grave
con del rango normal
retencion de (1) asin Actividades:
secreciones desviacion del
bronquiales | fango normal (5)
y mucosidad Indicadores:
i Frecuencia . . L
e_xce5|_va . . 2 5 Determinar la necesidad de la aspiracién oral M| T|N +2
evidenciada | respiratoria
por Ritmo Observar el estado de oxigeno del paciente (niveles
eliminacién . : 2 5 de SO2), antes, durante y después de la succion. M| T|N +2
o respiratorio
ineficaz del
esputo, Profundidad de 3 5 Aspirar la nasofaringe con una jeringa de tipo pera o Ml TN 9
hipoxemia, | la inspiracion con un dispositivo de aspiracion, segin corresponda
asociadaa | Capacidad para o . o -
. iy _p_ P Intervencién: Manejo de la via aérea. Cédigo:
infeccion del | eliminar 2 5
. (3140)
tracto secreciones
respiratorio. | Aleteo nasal 3 5 Actividades:
Realizar fisioterapia toracica, si esta indicado. M| T|N +2
NANDA. - - -
Auscultar los sonidos respiratorios, observando las
areas de disminucion o ausencia de ventilacionyla | M | T | N +2
presencia de sonidos adventicios.
Administrar broncodilatadores, segin corresponda. (M | T |N +2
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Diaanéstico Planeacion Evaluacion
g Resultados e Puntuacién S . . Ejecucion | Puntuacion | Puntuacién
Enfermero . Puntuacion diana Intervenciones /Actividades . .
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en
Estado
respiratorio: 1 Intervencion: Oxigenoterapia (3320). 2 +1
: P . Aumentar a: 5 g pia ( )
intercambio
Deterioro de la E Iga.lsgoso
ventilacion sca_a. . ¢
espontanea desviacion grave
. del rango normal
relacionada con i .
fatiga de los (1) asin Actividades:
musculos desviacion del
respiratorios rango normal (5)
evidenciada por Indicadores:
disminucion de 5 Administrar oxigeno suplementario, segun
la saturacion | PaO2 2 6rdenes M|T|N 2 +1
arterial de
oxigeno, Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
disminucion de (pulsioximetro, gasometria arterial, segn
la presién parcial FaCo2 1 > corresponda). MITIN 4 1
de oxigeno,
aumento de la . . .
presion parcial Observar si hay signos de toxicidad por el
de diéxido de PH 1 5 oxigeno y atelectasia por absorcion. M|T|N 4 +1
carbono.
NANDA. Observar si se producen lesiones en la piel por
S0O2 2 5 la friccion de dispositivo de oxigeno M| T|N 4 +1
Disnea en reposo 1 5
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L Planeacion Evaluacion
Diagnostico — . L — =
Resultados e Puntuacion S . . Ejecucion | Puntuacion | Puntuacién
Enfermero . Puntuacion diana Intervenciones /Actividades . .
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en L . . .
. Intervencion: Manejo de la hiperglucemia
severidad de la 1 2 +1
. . Aumentar a: 5 (2111).
hiperglucemia
Escala: grave (1)
a ninguno (5) Actividades:
Indicadores:
Aumento de 5 . .
_u . 2 Vigilar la glucemia M|T|N 4 +1
diuresis
L, . Observar si  hay signos de alerta de
Complicacién | Fatiga 2 5 . V. .'_ .y. 9 M|T|N 4 +1
otencial hiperglicemia: poliuria
hipF:arqucemia pérdida de peso Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en
. . P 2 5 orina M|T|N 4 +1
inexplicable
. Comprobar la gasometria arterial y los niveles
Aliento afrutado 2 5 P . g , .I . .I. y v +1
de electrolitos, segun disponibilidad
Glucemia 2 5 Administrar insulina, segin prescripcion +1
elevada
Administrar liquidos si es preciso. MmlTIN 4 +
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Apéndice B: Marco de valoracién

U4 DE VALORACION DE ENFERMERIA AL INGREAD DEL PACIENTE AL EERVICID DE EMERGENCIL

DATDE BENERALE

/rﬂﬂmlll'ﬂ el usuario:
Facha da Ingragn al servicio:
Procedencia:
Forma da |
Funclonag

da: Ambulatoria:

Laekdn causada por: Arma de fusgo

&z da rusdas:
(PA: FC: FR: T
Lugar de ocurrencla dal aceldants: Hogar:

Facha nacimianto:
Horg:

Camilla;
FlO2:
Vla publica;
quemadura:

Trabjo:

Arma Elanca:

Peraona da referencla:

Edat: \

Tt
Con muletas; Con Bastin;

Educafivo:  automowllistico:  odros;
Calde:  Mordedurs:  sustancia;

Tipa da saguro: Sl
Mkl da Ingreea:
Dlagriotica madlco:
\hﬂﬂgmsﬁm actual;

SEGUN PATROMES FUMCIONALE E DE BALUD

1. PATRON PERCEFTIVO - COGNITVD

Hival o8 gonplenole: Despiento | | SBomnclenin | ) soporosc [
‘Orientado: Tiemeo | | Espacio [ | Fersona ] )
Precencla de anomallac en:
Andloltn: Disminuida e | ]
3angrada de olda: Mo | ) N
Vislon: Disminuida Mo f | SI{ | leve| Modermda| |
Hablafenguaje: Nomal | | Aferade ()

Qe

Dolormolectias:  Wep 1 B )

Descriponn

Bi{ | ewe| |Modemdal |

Mamaria: Mormal [ ) Ovides recuemes [ )

Afenolonc Alerda | ) Seleciva( | Bosienida | ) Dividida (]

Pupllec:  Homal{ | Allerade: oodrcas( ) Ankociricas [ )
Reacivas. [ ] N reacivas (1

Escala Glasgow - puniae:

2. PATROM DE ACTIVIDAD — EJERCICID
ACTIWVIDAD REEFIRATORIA

Recpiranlon: Mormal (| supemicial [ ] profunda| )
Requar (| Imegalar( | Rapida] )Apnead |

Didcmeac onreposa | ) alejercoo | )

Secansa condaciidad Mo [ ] Si )

Wea de oxigena: Mo | | (]

Tipo: TET| 3 Wenlur [ §  Mascam reserdonin [ ) CEN [ ]

FR: 2 FIox:

Fiefleio de b ios: presenie | ) disminuido { | ausenle [ )

Wla abrea: Femmaabie (] Mo permeabie | )

ELLIESY [ s
Camotarictiosc
ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Fulic:  Feguar| ) rreguiar |
Caroiden| ) Fadal( ] Ausente | 1
Pulso perifériooc normal | ) dsminuido [ )
LinBac invachas: Parfsrsas:
oG
Hamoglcdina:
Lisnado oapilar: =301 =01
Edema:  Mo| S0
Looallzaoltn:
o +4[ R
Fiego periférica
M Tita( } Friaf) Calenie{ )
(1] Tibia{ } Friaf) Calenie{ )
MEs Tbia{ } Fria[) Calenie{ )
MED Thia{ } Fra[) Calenie{ )

CAFACIDAD DE AUTOCUIDADD

Reallzs sfarololos: Son | | Acomgafiada i |
Reallzs 6 Independiente [ | Tolalmente dependente | |
Farciadmente dependantes | )

Apersfos de Eyuda: ninguno| 1 mukstas (| andagor [ |
Basbdn( | S.ruedas( ] L=
Mioviided de miembros:  Conservada | ) Flackdez | )
Mo moeitza miembncs | )
Fusrza musulsr: Conserdada| | Disminuids (|

Capscidsd de Illlinl'lllllum:

2. PATROM NUTRICIOMAL - METABOLICD

Plel: Calenie | ) Friai 1 Datorédica | |
Talla:

Termarragulsséon: Temperalura:

Hipantemda{ § Nomolemis ( } Hipotemsa |

Colorssasn: Momeal | ) Palida [ ) Clandtica [ ) Ietdrica |
1 Fublounda )
Hidratacdon: Seca [ ) Turgenie | |

brtmgridad- inéacta | |
Laoemoiones [ ) Abrasitn [ )
Hemalnma | | Contusian |
Ampuisssn: Paral (| Comgpata |

1
‘Quemachura:
Zonas:
Pomentaja:

Cawidad bucal:
Higlene: Busna [ | Regular | )

Ausenie | ) Incempieta | )
Frétess| |
Mo oral Intacta | | Leskones | )
Hadratssesn: =N Hel )
(Cambi de peso duranie ks oNmasdiass S0 1 Ma( |
Especificar:
Apelbc  Momal( | Ancrexai )

Bulmai 1

Cificukad para degutic— Sif ) Mo §

Mamess| | Fiosds| |Vomsas[ ] Canlidad:

Somdac: SENGH [ )

Abdomen: Momal [ ] Distendido[ | Dolomsa( |

Fuldos hidrossmos: Amentadss [ ) Nomakes (]
Disminudos (|

4 PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA BALUD

] ¥

=11 BO ARCH

HIa
Dl

L5Tg

Gastilisiice

(e y'e i

Fibicats pumanar
[ EEOC

i de Aheimer

Qings

infsreancionss quirirgioas

-] s ] ARG

Aderglas y obras rescolonec
Farmacns

Almnis:

ShnC.s Inhomas:

Qires
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Extaco de higlana:

ldeas de acabar con su vida en alguna ocasion: S Ma

E  FATROMN DE ELIMMACION Qué le ayudaria a sentirse mejar n ste momento [l:specﬁl::l
HahHos Inf=ciinales: Mo proceds la valorascon de este palrdn:
M die: desreces bobonazsid Lo Hormeal | )
Estrefimderniar | Diamea  } oonfnenda | )

Fecioada| Mekerma( ]
Sondas: Foley [ 1 Rectal [ 5 Tala Veskal| |

Habdios weskoakes

Erpcusnda: I 11. PATROM DE VALORES - CREENCIAS
Crros
Relgian:
Shslema de ayuda Restiodones religiosas:
Bondaje( | Colectar [ ] Pafial [ & Salicita visita de capellin:

e — Comentarias adiciarales:

2 PATRON OE DE3CAM 30 - 3UERD Hombre del enfermsaro:

Horas de sueiaidia Firma:
Froblemas para domir: S | Hx| 1 CEP:
Especificar: Facha:
FLES algin medcamends para domir? Mo LN ]
Especificar

T. FATRON DE 3EXUALIDADREFRODOUC CION
Mamas Forma Eimitria Pl
Tumeras iones Do Galaciamea:
Mljer Becreciones ancmakss en genilaies: Maf | i)
Hombre: Inlegridad de s genlakes sdemes: B Hi
capecifican lesones chonosdn:
Fmoss M sangrada:

Comanianas adcionabes:

2. PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTD BOCIAL

Cospad tn: dubiladal |

Estado ol Sollerafa | ) Casadaia | ) Conviviente | § Dhoncadoa| )
Wiudada [ ]

LCon guidn whee? Sodatal ] Consubmilaf )

Hros

Fudnbes de apoya Famila | ) Amigos (| | 0o

Edai:

o

Comanianas adicionakes:

5. ADAPTACION Y TOLERANCLA A LA SITUACKON Y AL

ESTRES
Estada emockonal:
Trarcuike | ) ansicsa | ] MNegative [ )
Temerosa | ) leritabda | Indilerente | ]

Sardmients de saledad | ]

10, PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCERTD

Forma de 8er: Tranguila _ Iritable Competitive
Optimista

Tirnida Apatico Inguiedo

Hiparactive

Amigos: Minguno _ Pooas Muchos

L Te siertes aceplado por fus companeres? Mo i ]
L Mormalmente cdma e sientes? Bien_ Regular . Mal
L Te csesta sentire bien? Mo Si_

§ B s s i eimnbae eede? ble (=1}
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Apéndice C: Cunsm'ltimientu 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 de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagnostico meédico neumonia adquinda en la comunidad
Lima-20227, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente
de iniciales PMB. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Sonia Fiorella Enciso
Franco, bajo la asesoria de la Mg. Delia Ledon Castro. La informacion otorgada a traveés de la guia
de valoracion, entrevista v examen fisico sera de caracter confidencial v se utilizaran solo para
fines del estudio.
Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningtn niesgo fisico, quimico, biologico v psicologico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi1 identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por mimeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria v
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningon tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa mmicial a la
participacion en este provecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento v he escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre v apellido:

DNI: Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
vozZ

A dor

Nenhuma

Abertura ocular

- W

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

= NWEBEOD =NWAEO
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indice de oxigenacion

Soporte ventilatorio

Distrés PaO,/FiO,
cm H>O
mm Hg
Leve 200 a 300 PEEP o CPAP =25
g"°de’ad 100-200 PEEP = 5
Severo <100 PEEP =5
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ESCALA DE RIESGO J. H. DOWNTON

Criterio de evaluacion Variables Puntaje
Caidas previas 51 1
NO 0
Tranquilizantes, sedantes 1
Medicamentos Diuréticos hipotensores no diuréticos 1
Antiparkinsonianos, antidepresivos, otros 1
Déficit sensoriales Ninguno 0
Alteraciones visuales o auditivas 1
Orientado 0
Estado Mental Confuso 1
Agitacion Psicomotora 1
MNormal 0
Deambulacion Asistida con elementos de apoyo 1
Reposo absoluto postrado 1

Total Puntaje

NA = No Aplica.

lasificacion:

Riesgo Bajo: 0 a 2 puntos
Riesgo medio: 3 a 4 puntos

Riesgo Alto: 5 a 9 puntos
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