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Resumen

La insuficiencia respiratoria tipo 1 se presenta con hipoxia sin hipercapnia, con una presion
parcial arterial de oxigeno PaO, menor a 60 mm Hg, en aire ambiente al nivel del mar. El objetivo
del presente trabajo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a una paciente adulta, con
diagndstico médico de insuficiencia respiratoria tipo 1 y Il y NAC severo del Servicio de
Emergencia de un hospital de Lima. El enfoque fue cualitativo, tipo de estudio caso clinico, como
método se empled el proceso de atencion de enfermeria. La etapa de valoracion se realiz6 con las
técnicas de la observacion, examen fisico y entrevista, el instrumento fue la guia de valoracion por
patrones funcionales de Margory Gordon, se identificaron cinco diagnésticos enfermeros en base
a la Taxonomia Il de la NANDA |, priorizdndose: limpieza ineficaz de las vias aéreas, deterioro
de la ventilacion espontanea y problema de colaboracion: infeccion. La etapa de planificacion se
realizé en base a la taxonomia NOC NIC, en la ejecucion se desarrollaron las actividades
planificadas; finalmente en la etapa de evaluacion, se realiz6 con la diferencia de la puntuacién
final de la basal de cada NOC. Se obtuvo como resultado +2. +1, +1. Se concluyd que se logré
gestionar el proceso de atencion de enfermeria, lo que contribuyé a la recuperacion del paciente
en estudio.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, insuficiencia respiratoria.



Abstract

Type 1 respiratory failure presents with hypoxia without hypercapnia and with an arterial
partial pressure of oxygen PaO: less than 60 mm Hg in ambient air at sea level. The objective of
this work was to manage the Nursing care process for an adult patient with a medical diagnosis
of respiratory failure type I and Il and severe CAP in the Emergency Service of a hospital in
Lima. The approach was qualitative, type of clinical case study, the nursing care process was
used as a method. The assessment stage was carried out with the techniques of observation,
physical examination and interview, the instrument was the assessment guide for functional
patterns by Margory Gordon, five nursing diagnoses were identified based on Taxonomy Il of
the NANDA |, prioritizing: Ineffective airway clearance, Impaired spontaneous ventilation and
collaboration problem: Infection. The planning stage was carried out based on the NOC NIC
taxonomy, in the execution the planned activities were developed, finally in the evaluation stage
it was carried out with the difference of the final score from the baseline of each NOC. The result
was +2. +1, +1. Concluding that the nursing care process was managed, which contributed to the
recovery of the patient under study.

Keywords: nursing care process, respiratory failure.



Introduccion

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) se sitlia actualmente como la cuarta causa de muerte. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que se convertira en la tercera causa en 2030. Las
estimaciones muestran que las IRA representan la mitad de las visitas de los nifios y adultos a los
establecimientos de salud y entre 20 y 40% de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los
paises en vias de desarrollo (Veliz Teresa et al., 2021). EXxiste una prevalencia alta de hasta el 60% en los
EE.UU, Ontario y Noruega; prevalencia media, entre el 30 y 60% en Francia, Holanda y Dinamarca;
prevalencia baja, entre el 10 y el 30% en Suecia, Reino Unido y Suiza, y prevalencia muy baja, menor al
10% como en Polonia, Alemania o Grecia (Rivas Maruja, 2018).

En Perd, se reportaron 38.788 casos entre las semanas epidemioldgicas (SE) 1y 3 del 2021 de
infecciones respiratorias agudas, equivalente a una incidencia acumulada (IC) de 139 episodios, por cada
10 mil nifios menores de 5 afos, lo que representa un 65,7% menos de episodios de IRA respecto al 2020
para el mismo periodo. También se produce una disminucién del 79,0% en los episodios de sindrome
obstructivo bronquial (SOB)/asma bronquial, en nifios menores de 5 afios, respecto de 2020. Existen
regiones que reportan menos casos de IRA en menores de 5 afios, entre ellas: Moquegua (76,7%), Lima
(76,6%), Piura (75,3%), Lambayeque (75,0%), La Libertad (73,8%), Callao (72,3%), Madre de Dios
(71,3%) e Ica (69,1%). También hasta la SE 03-2021 se han notificado 463 episodios de neumonia, lo que
representa una incidencia acumulada de 1,7 episodios de neumonia por cada 10mil menores de 5 afios,
esto representa 61,9% menos episodios comparados con el 2020 al mismo periodo (MINSA, 2021).

Insuficiencia respiratoria es definida como la presencia de hipoxemia arterial (PaO2 inferior a 60
mm Hg) en reposo, al nivel del mar y al respirar al aire libre con o sin hipercapnia (PaCO2 superior a 45
mm Hg). Se llama hipoxemia cuando la PaO2 es de 60-80 mmHg. La insuficiencia respiratoria
hipoxémica aguda es una hipoxemia arterial grave refractaria al tratamiento con suplemento de 02
(Pantoja Rosario, 2019).

Segun la etiologia, es causada por captacion inadecuado de oxigeno e intercambio de didxido de

carbono (CO2), obstruccién de las vias respiratorias superiores, alteraciones de musculos y nervios, lesion



torécica, aspiracion de liquidos, inhalacion de gases toxicos, rotura del diafragma, traumatismos
encefélicos, toracicos o alguna lesion significativa en el organismo; como también haber tenido historial
de alcoholismo crénico. Asimismo, existen enfermedades que desencadenan en insuficiencia respiratoria
como enfermedades obstructivas (EPOC y asma), Infecciones de SNC (meningitis, encefalitis),
Alteraciones metabdlicas, Embolia pulmonar, Hipoventilacion alveolar central, Apnea obstructiva del
suefio, Esclerosis multiples, Anemia, Enfermedades neuromusculares, Edema agudo, Neumonia,
Obesidad mérbida, pancreatitis etc. (Huisa Sonia, 2021).

Fisiopatologicamente sucede por 4 eventos: (1) Disminucién de la PaO2 en el aire
inspirado: sucede cuando existe situaciones de altitud por una disminucion de la presién
baromeétrica y de la PO2 al aire ambiente (2) Hipoventilacién: cuando se eleva el COz, porque el
sistema respiratorio no elimina correctamente los gases derivados del metabolismo. (3)
Alteracion de la difusion: Cuando existe edema en el epitelio alveolar y endotelio capilar que
forma al alveolo capilar de los pulmones, definido como difusion alveolo capilar de oxigeno y no
hay pase de oxigeno del alveolo a la sangre. (4) Alteracién de la relacion ventilacion perfusion:
sucede debido a una hipoxemia que se da por presencia de mecanismos con relacion ventilacion
perfusion infinita, por ausencia de la perfusién de un alveolo ventilado dando como resultado al
espacio muerto alveolar (Cedefio Delia, 2020).

Los sintomas de la IRA tipo | o hipoxémica son el resultado de una combinacién de
hipoxia arterial e hipoxia tisular. La hipoxemia arterial incrementa la ventilacion por minuto
mediante la estimulacion de quimiorreceptores en el cuerpo carotideo, lo que produce disnea,
taquipnea, ansiedad, hiperventilacion, taquicardia, diaforesis, arritmias cardiacas, alteracion
progresiva del estado mental, confusion, cianosis, alteraciones en la tension arterial,

convulsiones y acidosis lactica tipo A (Mallqui Sara, 2022).



Inicialmente el tratamiento consiste en estabilizar al paciente facilitando después el
cuidado intensivo y/o farmacos particulares. En cuidados intensivos, el paciente es monitoreado
constantemente y la reanimacion cardiopulmonar se realiza oportunamente cuando se requiera.
es importante determinar la causa principal que provoco la insuficiencia respiratoria. Cuando el
estado agudo remita, continuar la vigilancia en el servicio hospitalario basico, con cuidados
antibidticos y de seguimiento generales, dando mantenimiento de la via aérea que incluye:
permeabilidad, oxigenoterapia, intubacion orotraqueal y control con pulsimetro, reevaluacion
general y control de AGA (Veliz Teresa et al., 2021).

El proceso de atencion en enfermeria es un medio para brindar cuidados esenciales a los
pacientes que tienen problemas que impiden satisfacer sus necesidades basicas. No sélo esta
dirigido al paciente, sino también a la familia y la comunidad; porque es una herramienta de
trabajo interdisciplinario basada en conocimientos sélidos y cientificos. Del mismo modo,
permite al profesional conocer el estado de salud de la persona, lo conduce a determinar cual es
el diagndstico, este método tiene la capacidad de promover la asistencia reflexiva,
individualizada y dirigida a los resultados, es el mas documentado a nivel internacional, para
estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de resolucion de
problemas y toma de decisiones (Huarcaya Rossmery, 2022).

Las intervenciones de enfermeria son de suma importancia, sirve para brindar un cuidado
humano holistico a cada paciente, reconociendo e identificando los dominios alterados del
paciente. El enfermero afronta dificultades al igual que los pacientes a quien cuida, sufriendo el
mismo aislamiento, los riesgos e incertidumbres ante la enfermedad, asumiendo el desafio de
proveer la atencion holistica con metas claras y definidas que es la de recobrar el bienestar de sus

pacientes (Flores Patricia & Huanca Eduard, 2022).



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 hacia el cuidado humano, basado en el PAE, por medio del cual diagnostica, planifica,
ejecuta y evalUa 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 K et al., 2019). El paciente que se estudié fue un adulto mayor, con diagnostico de
insuficiencia respiratoria tipo I. En la etapa de valoracion, se realizo con las técnicas de la
observacion, examen fisico y entrevista; el instrumento fue la guia de valoracion por patrones
funcionales de Margory Gordon; se identificaron 5 diagnésticos enfermeros sobre la base de la
Taxonomia Il de la NANDA |, priorizandose 3. La etapa de planificacion se realiz6 en base a la
taxonomia NOC NIC; en la ejecucidn, se desarrollaron las actividades planificadas; finalmente la
etapa de evaluacion se realizé con la diferencia de la puntuacion final de la basal de cada NOC
(H. Herdman et al., 2021).
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: E. A. A.

Sexo: Femenino

Edad: 68 afios

Dias de atencion de enfermeria: 6 horas

Fecha de valoracion:1 de junio de 2022



Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio disneica, cianotica, tosiendo sin
expectoracion, refiere dolor toracico al toser.

Diagnostico médico: Insuficiencia respiratoria tipo I 'y 11 y NAC severo

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion - Control de la Salud.

Paciente adulta mayor, en regular estado de higiene, con antecedentes de hipertension arterial
hace 5 afios, con vacunas anticovid incompletas, solo se colocé 2 dosis. Familiares refieren que
sufrid caida en casa por desnivel, siendo encontrada tendida sobre el piso, con deterioro
neurolégico, por lo que fue hospitalizada

Patron Funcional 11: Sexualidad /Reproduccion.

A la valoracion paciente sin alteraciones

Patron Funcional 111: Nutricion Metabolico.

Paciente en aparente buen estado de hidratacion, mucosas orales himedas, palida, con SNG
clampada, presenta temperatura: 36.6 °C, los ruidos hidroaéreos se encuentran presentes, peso 65
Kg, Talla: 1.70 mt, IMC: 22.5, escala de Norton 25 puntos. Los resultados de laboratorio:
Hemoglobina: 13.5, Leucoctos: 20,680 células/cm3, glucosa: 90, urea: 45, creatinina: 1.12, PCR:
190. Electrolitos: Potasio: 4.09 mmol/l, sodio: 151.3 mmol/I, Calcio: 1.14 mmol/l, cloro: 118.9
mmol/l.

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria: La paciente presenta una frecuencia respiratoria 24 por minuto, tubo
endotraqueal y esta conectado a ventilador mecanico, de modo CMV, PEEP:10, con
sedoanalgesia. Presenta tirajes intercostales, a la auscultacion, crépitos y roncantes difusos en
ACP, tos ineficaz, se aspiran secreciones purulentas y espesas, resultados de los analisis de gases
arteriales se tiene que el pH esta en 7.153, la PCOz2 tiene un valor de 62.9 mm Hg, asi como la

POz es de 52 mm Hg



Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca: 87 por minuto, presion arterial: 106/86 mm Hg,
presenta CVC

Actividad capacidad de autocuidado: Paciente sedado.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol.

Paciente vive con sus hijos, quienes refieren que tienen buena relacion con su madre

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente sedado Rass: -3 puntos, pupilas isocoricas, fotorreactivas

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Paciente con sonda Foley para control de diuresis. 300 cc en 6 horas
Familiares refieren que paciente no realiza eliminacion intestinal desde el dia anterior

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio.

Familiares refieren que no podia dormir durante la noche, debido a la tos y al dolor
torécico al toser

Patron I1X: Valores y Creencias.

Familiares refieren que profesan la religion catélica y no tener restricciones.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto.

Paciente sedada.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente sedada, pero familiares manifiestan estar muy preocupados por la salud de su madre.

Diagnosticos de enfermeria priorizados
Primer Diagnostico.
Etiqueta diagnostica: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Caracteristicas definitorias: Sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz, cantidad

excesiva de esputo, taquipnea y uso de los musculos de la respiracion



Factores relacionados: Mucosidad excesiva
Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas, relacionada con
mucosidad excesiva, manifestado por sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz,
cantidad excesiva de esputo, taquipnea y uso de los musculos de la respiracion
Segundo diagnostico.
Etiqueta diagnostica: Deterioro de la ventilacion espontanea.
Caracteristicas definitorias: Incremento del uso de los musculos accesorio, disnea,
taquipnea, disminucion de la presion parcial de oxigeno (hipoxemia), incremento de la
presion parcial del dioxido de carbono (hipoventilacion).
Factores Relacionados: Fatiga de masculos respiratorios.
Enunciado diagndstico: Deterioro de la ventilacion espontanea, con fatiga de musculos
respiratorios, manifestado por el incremento de los musculos accesorios, disnea,
disminucion del a presion parcial de oxigeno (hipotermia), incremento de la presion
parcial de dioxido de carbono(hipoventilacién).
Tercer Diagnostico.
Etiqueta: Problemas de colaboracion: Infeccion
Signos y sintomas: Leucocitosis, aumento del PCR, secreciones traqueobronguiales
purulentas
Causas: Edad avanzada
Enunciado: Problema de colaboracion: infeccion

Planificacion
Primer diagndstico.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas



Resultados de enfermeria.

NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.
Indicadores:

Frecuencia respiratoria

Uso de mdsculos accesorios

Capacidad de eliminar secreciones

Ruidos respiratorios patologicos

Tos

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales.
Actividades:

Elevar el cabecero del paciente en posicion semifowler
Realizar aspiracion endotraqueal y la orofaringe.

Auscultar la presencia de sonidos pulmonares bilaterales
Compraobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
Administrar broncodilatador, bromuro de ipratropio 4 Puff cada 3 horas
Segundo diagnostico.

(00033) Deterioro de la ventilacion espontanea

Resultados de enfermeria.

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion.
Indicadores:

Disnea

Frecuencia respiratoria

Utilizacion de los musculos accesorios



NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaOz2)

Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

pH arterial

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4270] Manejo de la ventilacion mecanica invasiva.

Actividades:

Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacion/perfusion.

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion: gasometria
arterial.

Asegurarse que las alarmas del ventilador estén conectadas

Comprobar regularmente todas las alarmas del ventilador

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes: Fentanilo 1mg (2 amp de

0.5mg) + CINa 100 cc a 5cc/h

Tercer diagnostico.

Problema de colaboracion: infeccion

Resultados de enfermeria.

NOC [0703] Severidad de la infeccion.

Indicadores:

Esputo purulento

Aumento de leucocitos

Intervenciones de enfermeria.

NIC [6540] control de infecciones.

Actividades:



Observar los signos y sintomas de la infeccion.

Vigilar el recuento leucocitario

Mantener la asepsia

Vigilar el nimero de visitas

Administrar tratamiento antibiotico, Piperacilina + tazobactam 4.5 gr EV cada 6 horas
Ejecucion
Tabla 1

Eljec;ucién de la intervencion Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias para
el diagnostico Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Fecha Hora Actividades
01/06/2022 8:00 Se coloco a la paciente en posicion semifowler
9:00 Se realiz6 aspiracion endotraqueal y la orofaringe.
9:30 Se auscultaron ACP
10:00 Se valoré el color, la cantidad y consistencia de las secreciones
11:00 Se administr6 bromuro de ipratropio 4 puff cada 3 horas
12:00 Se administro acetil cisteina 300 mg Ev
Tabla 2

Ejecucion de la intervencion Estado respiratorio ventilacion/intercambio gaseoso para el
diagnostico Deterioro de la ventilacion espontanea

Intervencion: Estado respiratorio ventilacion/intercambio gaseoso

Fecha Hora Actividades
01/06/2022 8:00 Se coloco a la paciente en posicion semifowler para facilita la
concordancia ventilacién/perfusion.
9:00 Se monitorizo los efectos de los cambios del ventilador mecéanico
sobre la oxigenacion: gasometria arterial.
10:00 Se aseguraron que las alarmas del ventilador estén conectadas
11:00 Se comprobé regularmente todas las alarmas del ventilador

Se administr6 Fentanilo 1mg (2 amp de 0.5mg)+ CINa 100 cc a 5cc/h

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién control de infecciones para el problema de colaboracion infeccién

Intervencion: Proteccidn contra las infecciones




Fecha Hora Actividades

01/06/2022 8:00 Se observaron signos y sintomas de la infeccion.
9:00 Se vigil6 el recuento leucocitario
10:00 Se mantuvo la asepsia cada vez que se atendid a la paciente
11:00 Se controlo el nimero de visitas
12:00 Se administrar tratamiento antibiético: Piperacilina + tazobactam 4.5

gr EV cada 6 horas.

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias respiratorias

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final

Frecuencia respiratoria 2 4
Uso de musculos accesorios
Capacidad de eliminar secreciones
Ruidos respiratorios patologicos
Tos

W w ww
A~ b A D

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado: Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias para el diagnéstico: limpieza ineficaz de las vias aéreas, antes de
las intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada 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
FR, uso de los musculos respiratorios, capacidad de eliminar secreciones, ruidos respiratorios y tos. La

puntuacion de cambio fue de +1.

Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores Estado respiratorio: Ventilacién/Intercambio
gaseoso

Puntuacién  Puntuacién

Indicadores basal final
Disnea 3 4
Frecuencia respiratoria 3 4
Utilizacion de muasculos respiratorios 3 4
Presién parcial de Oxigeno (Pa0O2) 2 3
Presion parcial de Didxido de carbono en sangre arterial (PaO2) 2 3
pH arterial 2 3




La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
ventilacion/intercambio gaseoso para el diagnostico deterioro de la ventilacion espontanea; 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 de
los valores de la FR, uso de los musculos de la respiracion, PO2, PCO2 y pH arterial. La

puntuacion de cambio fue de +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final del indicador control de infecciones

Indicadores Puntuacién Pun'guaci()n
basal final
Esputo purulento 2 3
Aumento de leucocitos 2 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Severidad de la infeccion
para el problema de colaboracion: Infeccion, antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancial); después de las mismas, la moda fue de 3 (leve), corroborado por la leve mejora de
las secreciones traqueobronquiales y el recuento leucocitario. La puntuacién de cambio fue de
+1.

Resultados

Respecto de la evaluacion de la fase de valoracién, de la historia clinica se recolectaron
los datos, y la familia aport6 gran parte de éstos, debido a que la paciente se encontraba sedada al
momento de la valoracion. Ademas, se utiliz6 el examen fisico realizado a la paciente para
agenciarnos de informacion. Seguidamente se organizaron los datos obtenidos, utilizando la Guia
de Valoracion por Patrones Funcionales de Marjory Gordon. La dificultad que se presentd en
esta fase fue el hecho de que la paciente estaba sedada y conectada al ventilador mecanico.

En la segunda etapa de los diagnosticos de enfermeria, se analizo los datos significativos
de acuerdo a la Taxonomia Il de la NANDA |, enunciandose 5 diagndsticos enfermeros y un

problema de colaboracion, se priorizaron dos diagnésticos de enfermeria y el problema de



colaboracion: limpieza ineficaz de las vias aérea, deterioro de la ventilacion espontanea y el
problema de colaboracion: Infeccion.

En la tercera etapa, la planificacion de hizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC y
NIC. Los resultados de enfermeria se determinaron de acuerdo con su relacion que tenian con los
diagnosticos encontrados y las intervenciones de las actividades, que solucionen los problemas
identificados en la paciente. Se obtuvo la dificultad en el momento de identificar los indicadores
de resultados.

En la cuarta etapa, ejecucion, se desarrollaron las actividades programadas en la
planificacién, para lo cual se menciona que no hubo dificultades en la misma, motivo por el cual
el personal de enfermeria estd capacitandose contantemente y la experiencia obtenida a lo largo
del desenvolvimiento de la profesion permite realizar las actividades normalmente de una forma
oportuna, precisa y segura.

Por ultimo, en la etapa de evaluacion, se determing la diferencia entre los resultados
finales y las puntuaciones iniciales.

Discusion
Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Herdman et al (2021) refiere que “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 funcién
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 ventilacién mecanica a través de tubos endotraqueales, el mecanismo de expulsar las



secreciones esta suprimido y es necesario extraerlas manualmente, a traves de succién por el
tubo endotraqueal que ocluyen parcialmente o totalmente la via aérea e impiden que se realice
una correcta ventilacion (Rivas Maruja, 2018).

En pacientes criticamente enfermos, el mal manejo de las secreciones contribuye a la
insuficiencia respiratoria, la falta de destete de la ventilacion invasiva y la falla de la ventilacion
no invasiva. Por otro lado, cuando existe una cantidad significativa de secreciones en las vias
respiratorias altas y no son expulsadas correctamente, los pacientes experimentan un
sobreesfuerzo muscular, con riesgo de fatiga muscular (Flores Patricia & Huanca Eduard, 2022).

En el caso de la paciente en estudio, se evidenciaron las siguientes caracteristicas
definitorias: sonidos respiratorios adventicios, tos ineficaz, cantidad excesiva de esputo,
taquipnea y uso de los musculos de la respiracion. Flores (2022) sostiene que “la tos es un
mecanismo de defensa que tiene dos funciones basicas” las cuales son: “mantener las vias
respiratorias libres de elementos extrafios y expulsar las secreciones producidas en exceso 0 en
condiciones patoldgicas, cuando la tos no es capaz de realizar dicha funcion se considera
ineficaz”. Las enfermedades que provocan tos ineficaz, ademas de favorecer el desarrollo de
infecciones del tracto respiratorio, tienden a retener secreciones bronquiales y alterar la relacién
ventilacién-perfusion normal (V/Q).

Asimismo, se consideré como factor relacionado mucosidad excesiva. Correa Marita
(2023) menciona que las secreciones en los pacientes con problemas respiratorios presentan
muchas veces inflamacidn a nivel pulmonar, retienen secreciones bronquiales como un

mecanismo de defensa, causando la obstruccidn de las vias respiratorias.



Con el objetivo de recuperar la eficacia de la limpieza de las vias aéreas, se utilizo, segun
Butcher et al. (2019), la intervencion manejo de las vias aéreas artificiales. Se realizaron las
actividades siguientes.

Primeramente, se elevo la cabecera de la paciente, colocandola en posicidn semifowler,
para esto se coloca al paciente de manera que reduzcan y minimicen los esfuerzos respiratorios
(elevacion de la cabecera de 45°). Las intervenciones a realizar se basan en ubicar al paciente en
posicion semifowler, para favorecer una relajacion en la musculatura abdominal, permitiendo
respirar mejor. Ademas de una mejoria respiratoria, gracias a la expansion maxima de los
pulmones (Mefics, 2020).

Se realizd la aspiracion de secreciones de la orofaringe y Tubo endotraqueal (TET). El
objetivo del procedimiento es la permeabilidad de las vias aéreas respiratorias favoreciendo el
intercambio gaseoso, garantizando la permeabilidad del tubo endotraqueal, en los pacientes en
asistencia respiratoria mecanica, mediante la correcta técnica de aspiracion de secreciones,
previniendo asi las complicaciones (infecciones respiratorias y atelectasias) asociadas al acumulo
de secreciones y la técnica de aspiracion (Araujo Leydin & Mantilla Liliana, 2021).

Asimismo, se auscultan ambos campos pulmonares; es muy importante la auscultacion
pulmonar, porque nos permite evaluar los ruidos generados en la via aérea, a través del flujo del
aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud determinada, que se integra con otros
elementos clinicos del examen fisico; éstos a su vez son determinantes para realizar un
diagnostico acertado (Huarcaya Rossmery, 2022).

Ademas, se valord el color, cantidad y consistencia de las secreciones. Los pacientes con
enfermedades respiratorias, al igual que la poblacién general, suelen experimentar una mayor

produccién de moco, como resultado de la exposicidn a particulas irritantes e infecciones. La



hipersecrecion del moco en las vias respiratorias contribuye al deterioro del aclaramiento
mucociliar, promueve la mucoestasis que puede acarrear una obstruccion de la via aérea, motivo
que se acumula constantemente el moco y compromete proceso respiratorio normal y genera
gasto energético, afectando de manera negativa en la calidad de vida de las personas, en muchos
casos llegando a utilizar musculos accesorios para poder respirar (Cortes Arturo et al., 2019).

Por lo consiguiente, se administraron broncodilatadores: bromuro de ipatropio 4 puff es muy (util
para la crisis asmatica, en broncoespasmo refractario y otras enfermedades respiratorias; la
combinacion con broncodilatadores 2 agonistas, produce mayor broncodilatacion, ya que este
bloquea los receptores muscarinicos de la via aérea inferior, inhibiendo la broncoconstriccion y
la secrecion de moco en las vias aéreas, y asi disminuir el edema en la mucosa. (Praena Crespo,
2019) y Acetil cisteina 300 mg Ev. “la acetilcisteina es un agente mucolitico que ejerce una notable
accion fluidificante y mucolitica sobre las secreciones mucosas y mucopurulentas”. Esta accién
se debe a la capacidad del grupo sulfhidrilo libre (-SH) de romper los puentes disulfuro,
despolimerizando las glucoproteinas del moco, reduciendo asi su viscosidad (FDA & OMS, 2022).
Deterioro de la ventilacion espontanea

Herdman et al. (2023) sostiene gque “es el estado que se caracteriza por una disminucién
de las reservas de energia que provoca en el individuo la incapacidad para sostener la respiracion
adecuada para mantenerse con vida”.

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) ocurre cuando los pulmones no pueden
suministrar oxigeno o eliminar el dioxido de carbono (CO2) necesario para satisfacer las
necesidades metabolicas. Es una falla aguda de una o més de las diferentes etapas de la
respiracion (la causa es el transporte de oxigeno hacia los alvéolos, la difusion de oxigeno a

través de la membrana capilar alveolar, la transferencia de oxigeno de los pulmones a los tejidos



y la eliminacién de CO2 de los alvéolos). La sangre entra en los alvéolos y es expulsada. Por lo
tanto, es un sindrome que engloba muchas y muy variadas patologias (Pastor Dolores et al.,
2017).

El cuerpo necesita energia para mantener las funciones celulares y realizar procesos
metabolicos, por lo que requiere cantidades suficientes de oxigeno (02). La falla respiratoria
aguda se define como la incapacidad del aparato respiratorio para mantener un correcto
intercambio gaseoso, sea sin oxigenar adecuadamente la sangre, o permitiendo la acumulacion de
CO02, o ambas (Rosas Karina et al., 2022).

En el caso de la paciente en estudio, este presento las siguientes caracteristicas
definitorias: Incremento del uso de los musculos accesorio, disnea, taquipnea, disminucion de la
presion parcial de oxigeno (hipoxemia), incremento de la presion parcial del didéxido de carbono
(hipoventilacion) Pastor (2017) Menciona que “la hipoventilacion alveolar, puede ser
consecuencia de dos mecanismos: Disminucion del volumen minuto (VM) o el volumen util de
aire que entra en los alveolos durante un minuto, y el aumento del espacio muerto alveolar”.
Produciéndose un incremento de la PACO2, pudiéndose encontrar también hipoxemia
secundaria, esto se debe a que el oxigeno es desplazado por el aumento de la PACOZ2, el cual
disminuyendo paulatinamente su concentracion.

Esta etiqueta diagndstica se relaciond con fatiga de los masculos de la respiracion (Rosas
Karina et al., 2022). La eficiencia de los musculos respiratorios puede verse disminuida en
pacientes por afecciones respiratorios agudos, en pacientes con ventilacion mecanica prolongada
con atrofia diafragmatica y pacientes con pobre reserva pulmonar. Para Pastor Dolores et al.
(2017), la retraccion de la pared toracica y la contraccion de los musculos abdominales e

intercostales internos es mas propia de problemas obstructivos.



Se realizan actividades que mejoren el estado de salud de la paciente. Butcher et al.
(2019) considero que la intervencion de enfermeria es muy importante en el manejo de la
ventilacion mecanica invasiva. Para lo cual, se realizaron las actividades: Se coloca a la paciente
en posicion semifowler para facilita la concordancia ventilacion/perfusion, esta intervencion se
realizan ubicando a la paciente en posicion semi sentada, para favorecer una relajacion en la
musculatura abdominal, permitiendo respirar mejor. Esto permite la expansion maxima de los
pulmones y por ende ayudan en la respiracion (Mefics, 2020).

De acuerdo con el efecto de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion, también se
controlaron los gases en sangre arterial. También se puede utilizar, para evaluar el equilibrio
acido-base del paciente (AE-B), asi como analizadores actuales; por ejemplo, hemoglobina (Hb)
y hematocrito, azlcar en sangre, sodio, potasio y acido lactico. Es la prueba mas rapida, eficiente
y confiable, para evaluar el intercambio gaseoso y la EA-B de un paciente. Su principal
indicacion es el diagnostico, prondstico y monitorizacion del tratamiento de la insuficiencia
respiratoria (Parada Miguel & Ramos Manuela, 2018).

Ademas, se asegurd que las alarmas del ventilador estuvieran encendidas y que todas las
alarmas del ventilador se verificaran periddicamente. Es muy importante que las alarmas estén
funcionando correctamente, para poder monitorizar de una manera adecuada al paciente; sin
embargo, a pesar de que estén con monitores, ventiladores u otros artefactos. El personal de
enfermeria tiene que realizar una valoracion y examen fisico del paciente (Egea Carlos et al.,
2020)

Se administrd Fentanilo 1mg (2 amp de 0.5 mg) + CINa 100 cc a 5cc/h. “El fentanilo
ofrece algunos de los efectos tipicos de otros opioides a través de su agonismo de los receptores

opioides”. Su potencia es muy alta, gracias a esto puede penetrar mas facilmente al sistema


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central

nervioso central, es un analgésico narcotico complementario en anestesia general o local (FDA &
OMS, 2022).
Problema de colaboracion: Infeccion

Segun la RAE (2022), “Infeccion es la Invasion de un ser vivo o de una parte de él
por un microorganismo patégeno”

Sommers (2019) define que “Infeccion es la invasion y multiplicacion de gérmenes en el
cuerpo”. Los gérmenes pueden ser diferentes microorganismos: bacterias, virus, hongos u otros;
una infeccion puede comenzar en cualquier lugar del cuerpo y, muchas veces, se pueden
expandir a diferentes partes del organismo, atacando a diferentes 6rganos, en muchos de los
casos cuando hay infeccidn se suele presentar fiebre (Sommers David, 2019).

Cuando existe una infeccion, se dice que el organismo ha sido invadido por gérmenes
patdgenos, éstos a su vez se establecen y se multiplican. Dependiendo de la virulencia del
germen, de su concentracion y de las defensas del huésped, se desarrolla una enfermedad
infecciosa (causada por una lesion celular local, secrecion de toxinas o por la reaccion antigeno
anticuerpo), una enfermedad subclinica o una convivencia inocua (Thomas Leslie, 2022).

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es un grupo de enfermedades respiratorias,
causadas por diversos microorganismos: virus y bacterias, que comienzan repentinamente y
duran menos de 2 semanas. Es la infeccion mas comudn en el mundo y un importante problema de
salud publica. La mayoria de estas infecciones; por ejemplo, el resfriado comun es leves,
dependiendo del estado general de la persona, pueden complicarse y llegar a amenazar la vida,
como en el caso de las neumonias (Veliz Teresa et al., 2021).

Las enfermedades respiratorias agudas forman un grupo de enfermedades causadas por

diversos virus y bacterias. Comienzan repentinamente y duran menos de 2 semanas. Son las mas


https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central

comunes en el mundo y suponen un importante problema de salud publica en nuestro pais. La
mayoria de estas infecciones como el resfriado comun son leves, pero dependiendo del estado
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de las
neumonias (Oyarzo Roxana et al., 2020).

Los signos y sintomas que evidencio la paciente fueron: leucocitosis, aumento del PCR,
secreciones traqueobronquiales purulentas (Lloret Victor, 2020). El diagndstico clinico debe
basarse, por un lado, en un infiltrado radiolégico de nueva aparicion y, por otro, en la presencia
de secreciones purulentas, ademas de la presencia de alguno de los siguientes signos: fiebre,
hipoxemia o leucocitosis.

Asimismo, la causa fue la edad avanzada. El envejecimiento conduce a una disminucion
de la capacidad del sistema respiratorio. Disminuye el flujo aéreo maximo y la funcién
pulmonar. Los musculos respiratorios se debilitan y los mecanismos de proteccion de los
pulmones se debilitan. Estos factores hacen a las personas mayores mas proclives a sufrir de
enfermedades respiratorias(Gutiérrez Miguel et al., 2019).

Segun Butcher et al. (2019), se considero la intervencion de enfermeria NIC [6540] para
el control de infecciones. Con el fin de ayudar a la paciente a controlar la infeccion, se realzaron
multiples actividades.

Observar los signos y sintomas de la infeccidn, cuando existe una infeccién en muchos de
los casos se acomparfia de fiebre, es importante monitorizar al paciente y observar algln otro
signo o sintomas: rubor, piel caliente, escalofrios, que nos ayude a determinar si esta con
infeccion (Sommers David, 2019).

Vigilar el recuento leucocitario. Los exdmenes de laboratorio cumplen una funcion

importante para determinar si se trata de una infeccion, ya que con éstas se determina si el



paciente presenta infeccion o no. Cuando los leucocitos estan aumentados, se puede indicar la
presencia de una infeccidn, inflamacion u otras condiciones médicas. El valor normal en un
adulto es de 4000 a 11000 por milimetro cubico de sangre. (Parada Miguel & Ramos Manuela,
2018).

Mantener la asepsia. ES muy importante porque evita contaminacién cruzada de persona
a persona, facilitando la recuperacion pronta del paciente y la insercion nuevamente a la
sociedad. las neumonias (Veliz Teresa et al., 2021).

Vigilar el nimero de visitas. Es muy importante mantener al paciente aislado o reducir al
minimo las visitas, ya que éstas pueden ingresar con microorganismos patdgenos, que pueden
contagiar al paciente, ademas hay que vigilar un correcto lavado de manos, para evitar contagio
cruzado de las enfermedades (Gutiérrez Miguel et al., 2019).

Se administrar tratamiento antibiotico: Piperacilina y tazobactam 4.5 gr EV.
“Piperacilina-tazobactam (PIP-TZ) es un farmaco compuesto por un antibiotico betalactamico
(PIP) y un inhibidor de betalactamasa (TZ), para tratamiento de infecciones graves producidas
por gérmenes grampositivos, gramnegativos y anaerobios”. La presencia de TZ en la
combinacion amplia el espectro antibiético de la PIP, haciéndola activa frente a bacterias
productoras de betalactamasas normalmente resistentes a ella (y a otros antibio6ticos
betalactamicos), como S. aureus, H. influenzae, B. fragilis, Klebsiella, E. coli y Acitenobacter
(FDA & OMS, 2022).

Conclusiones
El proceso de atencién de enfermeria es un instrumento fundamental, para garantizar un
cuidado de calidad del paciente. La correcta identificacidon de los diagndsticos de enfermeria

es primordial, para iniciar el desarrollo de la planificacion, los resultados y una intervencién



apropiada. Es de vital importancia manejar la interrelacion con NANDA-NOC-NIC, para que
los profesionales de enfermeria puedan solucionar el problema mediante una o varias
intervenciones.

El personal de Enfermeria especialista en Emergencias y Desastres, siempre esta
empoderado y preparado, para brindar una atencion oportuna frente a los desafios que se
presentan en la vida diaria en el campo de la salud. Finalmente, los cuidados de enfermeria
brindados contribuyeron para el restablecimiento de la salud fisica, asi como psiquica del

paciente.
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Apéndice A: planes de cuidado

Diagnostico Planeacion Evaluacion
Enfermero Resultados & Puntuacion | o ntyacion diana Intervenciones /Actividades Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
indicadores basal (1-5) final de cambio
Resultado [0410] Mantener en
Estado
(00031) respiratorio: 2 Intervencion: NIC [3180] Manejo de las vias 4 +2
o permeabilidad de umentar a: aéreas artificiales
Limpieza bilidad d Aument tificial
ineficaz de las | |55 vias
vias atreas respiratorias
relacionado con .
mucosidad Escala: Actividades:
exce_siva Desviacién grave Elevar el cabecero del paciente en posicion
mamfestado por | del rango normal a semifowler R
sonidos sin desviacion del
respiratorios rango normal
adventicios, tos . Realizar aspiracion endotraqueal y la -
ineficaz, Indicadores orofaringe
cantidad g Frecuencia 3 Auscultar la presencia de sonidos pulmonares | — 4
excesiva de respiratoria bilaterales
esputo, Capacidad de Comprobar el color, cantidad y consistencia de | —
:jaqltjlpneg y UISO eliminar 2 las secreciones. 4
e los masculos ;
secreciones
de '3 L, Escala: Administrar broncodilatadores: —
respiracton. Bromuro de ipratropio 4 puff cada 3 horas
Acetil cisteina 300 mg Ev
Grave a ninguno
Ruidos
respiratorios 2 4
patol6gicos
Tos 2 4
Uso de musculos 3 4
accesorios




Planeacion Evaluacion
Diagndstico - Puntuacién | Puntuacion . . Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
enfermero Resultados e indicadores basal (1-5) diana Intervenciones /Actividades final de cambio
Resultado NOC [0403] Estado 3 Mantener en: Intervencién NIC [4270] Manejo de la 4 4
respiratorio: ventilacion Cdd. " | ventilacién mecanica invasiva
Escala: Aumentar a: | Actividades:
_ Grave a ninauno Colocar al paciente de forma que facilite la
(00033) Deterioro g concordancia ventilacién/perfusion.
de la ventilacion Monitorizar los efectos de los cambios del
espontanea Indicadores ventilador sobre la oxigenacién: gasometria
relacionado con arterial.
fatiga de los Disnea Asegurarse que las alarmas del ventilador estén
musculos de la 3 conectadas 4
respl_:cacmg Frecuencia respiratoria 3 Comprobar regularmente todas las alarmas del 4
manifestado pOl‘ Ventilador
Incremento del uso [gjlizacion de los musculos Administrar los agentes paralizantes
de los mdsculos accesorios 3 musculares, sedantes: A
?:;Sis;r:;‘;’ disnea, Fentanilo 1mg (2 amp de 0.5mg)+ CINa
disminucién de la 100 cc a See/h
resion parcial de Resultado [0402] Estado
gxi gen Op respiratorio: intercambio gaseoso.
(hipoxemia), Escal_a: —
incremento de la Desviacion grave del rango
presion parcial del normal a sin desviacién del rango
dioxido de carbono |-normal
(hipoventilacion) | Indicadores _
Presidn parcial de oxigeno en la 2 3
sangre arterial (PaO2)
Presién parcial de dioxido de
carbono en la sangre arterial 2 3
(PaC0O2)
pH arterial 2 3




Diagndstico

Planeacion

Puntuacién

Puntuacion

Ejecucion

Evaluacion

Puntuacién

Puntuacién

enfermero Resultados e indicadores basal (1-5) diana Intervenciones /Actividades final de cambio
Problema de Resultado NOC [0703] Intervencion NIC [6540] Control de
- . . .7 . . +

colaboracion: Severidad de la infeccion 2 Mantener en: | i tecciones 3 1
Infeccion Escala: Aumentar a: | Actividades:

Grave a ninguno Observar los signos y sintomas de la infeccién.

Indicadores Vigilar el recuento leucocitario

Esputo purulento 2 Mantener la asepsia 3

Aumento de leucocitos 2 Vigilar el nimero de visitas 3

Administrar tratamiento antibiético:
Piperacilina + tazobactam 4.5 gr EV cada 6
horas




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES

S —

Nombre: ...
Fecha y hora de ingre=o al s=rvicio!

T

Forma de llegada: Incubadora © Cuma O otroc.

Satds.... W Th.....’C APGAR 1 5 ES

Mombre de 13 MA3dre ..

nombre del Padre.
Tel&fono: ..

. Fecha y hora de nacimisnto: .../ ... ...
Procedencia:50F 0 5P (O EMG O Consultorio O AC o UCIN g

eemeermnereen DCUPAC e e ereeve TIPO B8 SANET S TEREFOMOL e

SO o o - = ' s TOVOUORURUOUREUORUOTO I (=3 s -1~ 11 -4 - SO

. Edad:.....dias Sexo: M F

mmhg FS......X FR
crrneanee e SEE UMD

VALORACION SEGUNM PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud

antecedentes

Madra:

- DM} HIWV ) HERATITIS | ] HIPOTIRDIDISMO [
- TORCH [ ) VDRL( } Otro:...
- Hemoglobina:

- Alergizsz Mo () 55 ()

especificar. ...
- Mdadicamentos que consume: Mo i
[T 1= o o= e O PO
- Consumo de sustancias tocicas: Mo S
especificar. ...
- N° de gestacion......... Aborto
- Control prenatak Mo 51 MR Grupo 5.y factor:

- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |

Eclampsia | ] Sindrome de HElp { ] Otroe. .
Padre:
- DbA HIv HEFATITIS L8 -
- AlErEIEEI MO 51 BS PRI T et e .
- hiedicamentos que consume: Mo Si

- Consumo de sustenciss toxicas: No S
[t 1= o o= e PO
Parta:
- intrahaospitalario | | Extrahaspitalaric | |
- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesares: si (]
na {} Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General { )
- Prasentzcion: Cefalico (| Podalico [ ) Trarsverso [ )
- L amnidtico: Claro | } Meconial [ ] Contacto precoz: No () Sif]
RMN o Meonato
- Apgar:1’_ 5
- Sufrimiento fetal: Mo Si
- Circular: simple { | Doble: | ) Minguno f |
- Profilaxis: umbilical | ) ocular { | wit. K[}
- Estado de higiens: Buena  Regular Mala

ptos  EG:

Il. Patran de relaciones-ral

Cuantos hijos tienen los padres:

Qe numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar:

lll. Patrdn valores - creencias

Restricciones religiosas: Mo 51 espedfica
Religién de los padres: Catdlica Ctro:

IV. Patron Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

- Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritado Llanto
persistente

-Estado ermocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritzble

Indifersnts.

- Muestra interés por la situacion de su hijo: Sif ) Mol )
- Precoupacidn princpal de los padres: ...

V. Patrdn perceptivo cognitivo

Estado de conciencia: Dormido | ) Activo (]
sedado:

Zomnolisnto| )

Reactivo (]  Letargico |} Hipoactiva |}

Reflejos: succion | |} blsgueda |} plantar|] Babinski [ ) Moro )
Prasencia de anomalias: Visidn_... -

Escucha

Reactivas |

- Pupilas: Isocdricas | ) Anisocariceas | |
Moreactivas [} Tamaho| ]
- Dolor: Mo () S} =t u =T ok = |

- Cometario adicional:. ...




V1. Patron actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanes [§ FR: ... Sat......

Quigenoterapia () WMimnvasiva () W onoinvasiva | )

- Fiogn..... W CBN {] HALO () BOOD [) CPap|)

- TET M _._. FUADD ENL....

- W.mecinica: Modo ... Pardmetros ventilatorios: Fic,: ..
FRI oo N e PS5l .. PEEP:....

Cianasis: Mo (] =) Zona:

Disnea: Mo ) 5i() aleteonasal [} Retraccicn xifoidea [ )
Tiraje | | Ptje de sihverman: ...
Ritrmo: Regular | | irregular { ) Ruidos respiratorios: bV [ )
Sibilantes [ ) Roncantes | | Crepitantes () em ACP_.._.

- Ssoreciones: mucos:s | ) seross [ ) meconizl (] sanguinclenta ()
wverdoss/amarillents | ) fluida () densa |}

Actividad droulatoria

- Ritrmo: Regular (] irregular()

- Usnado capilar: menorde 27 () Mayorde 27 [ Obes

- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susente( )

- Frialdad: sz} wasDi) ML) MR ]

- Edema: Mo (] Sif) localizadioni .o

- Limeas invasivas: Mo [ ) 5i] wiacentral [ ] BCC{] cuw-cual( ]
wiz Perifiérica | | ubicacidn: MRS [ ) wanai [ ) vugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado || hipotoniz [} hipertonial |
- Tremaores | )

- Movilidad: Conservada () limitada ()

comentario adicional:... ...

IX. Patron Eliminacian

- anopermeabls;sio ) Mo ]
Intastinzl:

M° deposiciones izt .
Caracteristicas:

color: Meconial {) Transicion | |} amarillo [} Sangre ()
{Consistenca.. ... ...

colostomia | ) il=astomia | )

Fecha de coloration e
Comentarios:

palformacion:. ..
Wesicales:

pdiccion espontanea: Si () Mo ()

[ T =T L

Sonds vesical () Colector Urinario | ) Panial | ]
orina: Amarilla ] Coldrica | ) Consangre | )

Fecha de colotaCion. ..

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suerio

- Horas de suenfio: ... regular

- Duerme con dificulad: si | Mo i)

- S despierta con facilidad: Si{ )Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: -————Otras

irmegular

V. Patron nutricional-metabolion

aAlimentacion: MPO (] MPT{} MER{] LME[} LM{]
Fr{] por M|} Gotero (] SNG() SOG()  SET()
=¥ () Gastroclisis( )

e T SO -
Piel:

Dizforesiz: Si () Mo ) TempSraturss. ...

H.Oo Dias:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium { | Eriterna { |

- Color: Rosada () Palida (] ictérica ()

Lo«
- Imtegridad: Mo ) 5 |}

L = = PRSP
- Fontamela : Abombada | ] deprimida ()
Boca

- Womitos: Mo [} 5i |} Caracteristicas:

Abdomen
Blando (] Depresible () Distendido [} Dodoroso (| ) Globuloso | )
- Perimetro sbdominal_... ... cm

- Ruido hidrogerec: Presente( | disminuido()  aumentado [ )
ausente | |

Drenajes: Mo () 5 1]

Caractensticas. ...
- Comentarios:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | | o)
LU= = T e =S
Mujer:

Labios genitzles: Mormales | ) Edematizados [ )

secrecion vaginzl: sangre [} Moco || blanguecinas [ )
L e T .

DBESERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenes complemantarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFLAS I/C

Firma y sella dz |z enfermera:




MNombre v apellido:
DN Fecha:

Apéndice C. Consentimiento informado

Universidad Peruana Unidn

Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento informado

Propésito v procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de
atencion de enfermeria aplicado a adulto mayor con hipertension arterial del
Servicio de Emergencia de un hospital de Ica, 20227, El objetivo de este estudio
es aplicar el proceso mencionado a paciente de iniciales JEM. Este trabajo
académico estd siendo realizado por las Licenciadas: Angelv Isabel Giraldo
Medina v Yahaira Muyllante Eonttis. bajo la asesoria de la Mg. Sofia Dora Vivanco
Hilario.

La informacion otorgada a través 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 ningiin riesgo 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 informaciéon otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la
identificacion por numeros para mimimizar 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 v 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 imicial a_la participaciérﬂ en este provecto.

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

Firma



ESTADO
GENERAL

4.BUENO

3.DEBIL

2.MALO

1.MUY
MALO

Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE NORTON

Riesgo de ulceeras por presion

ESTADO
MENTAL

4.ALERTA

3.APATICO

2.CONFUSO

1.ESTUPOROSO

ACTIVIDAD

4.CAMINANDO

3 CON AYUDA

2.SENTADO

1.EN CAMA

MOVILIDAD

4.TOTAL
3.DISMINUIDA

2.MUY
LIMITADA

1.INMOVIL

INCONTINENCIA

4 .NINGUNA

3.0CASIONAL

2.URINARIA

1.DOBLE
INCONTINENCIA

Indice de 12 o menos: Muy Alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion

Indice de 14 o menos: Riesgo evidente de ulceras en posible formacion.



