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Resumen

La Neumonia Adquirida en la comunidad es una patologia infecciosa cuya
etiologia es bacteriana, viral que se aloja en el parénquima pulmonar causando su
inflamacion. El objetivo del presente estudio es realizar el proceso de atenciéon de
enfermeria una paciente con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad
enfocado en la guia de valoracién de patrones funcionales segin Marjory Gordon. El
estudio de caso, enfoque analitico, consistio en la valoracién de una paciente de 72
afos. Se realizaron las 5 etapas correspondientes al proceso de atencion de
enfermeria que incluyo la valoracion, formulacién de diagnéstico y planificacion del
cuidado de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Se desarroll6 la
evaluacion de los resultados obtenidos segun la diferencia de la puntuacién final y
basal. De la cual, se hallaron cinco patrones alterados y de los cuales se priorizaron
dos: nutricional metabdlico y actividad-ejercicio. Se priorizaron tres diagnosticos de
enfermeria y fueron: Deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de las vias
aéreas e hipertermia, se obtuvo una puntuacion de cambio +2, +1y +1, después de
realizar los cuidados se observé la mejoria del paciente. En conclusion, el Proceso de
Atencion de Enfermeria es cuidar de manera ordenada con una interrelacion de
enfermera-paciente y viceversa, el cual permitié brindar cuidados eficientes, lo cual

fomenta en el personal de enfermeria el interés por la investigacién aportando un



sistema de avances en la excelencia profesional de nuevos y mejores cuidados de
asistencia con calidad y humanismo.

Palabras clave: atencion de enfermeria, neumonia, adulto mayor, valoracién, humanismo.
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Abstract

Community Acquired Pneumonia is an infectious pathology whose etiology is
bacterial, viral that lodges in the lung parenchyma causing its inflammation. The
objective of this study is to carry out the process of nursing care for a patient with a
diagnosis of community-acquired pneumonia, focused on the guide for the assessment
of functional patterns according to Marjory Gordon. The case study, an analytical
approach, consisted of the evaluation of a 72-year-old patient. The 5 stages
corresponding to the nursing care process were carried out, which included the
assessment, formulation of the diagnosis and planning of nursing care according to the
NANDA, NIC and NOC taxonomy. The evaluation of the results obtained according to
the difference of the final and baseline score was developed. Of which five altered
patterns were found and of which two were prioritized: nutritional metabolic and activity-
exercise. Three nursing diagnoses were prioritized and they were: Impaired gas
exchange, ineffective cleaning of the airways and hyperthermia, a change score of +2,
+1 and +1 was obtained, after performing the care, the improvement of the patient was
observed. Concluding the Nursing Care Process is to care in an orderly manner with a
nurse-patient relationship and vice versa, which allowed to provide efficient care, which
encourages the interest in research among the nursing staff, providing a system of

advances in excellence professional of new and better care with quality and humanism.

Key words: nursing care process, pneumonia, elderly, assessment, humanism.



Introduccion

La neumonia adquirida en la comunidad sigue siendo una de las causas mas
importantes de morbimortalidad a nivel mundial, la neumonia a nivel mundial cada afio
causa la muerte de aproximadamente 1,6 millones de personas. Su incidencia
incrementa con la edad, contribuyendo a la morbilidad y mortalidad de los ancianos
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021). En el Peru, es la primera causa de
mortalidad, ocurre con mayor frecuencia en catorce regiones, entre ellos Junin y
Cusco, en la sierra central y sur durante la temporada con menor temperatura. Se
registré durante el primer semestre 30.733 casos de esta patologia, siendo la cifra mas
elevada dentro de los 5 ultimos afios (Ministerio de Salud de Pert [MINSA], 2019).

El proceso de atencion de enfermeria es una manera dinamica y sistematizada
de brindar cuidados de enfermeria porque mediante este proceso se promueve el
cuidado humanistico enfocado en objetivos eficaces. Por lo cual, genera un impulso en
las enfermeras a examinar de forma continua lo que estan haciendo y a proponerse
cémo lo pueden mejorar (Mena Tudela et al., 2016).

La neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor es una de las
patologias mas frecuentes que causan morbi-mortalidad, sobre todo si estos pacientes
tienen patologias previas. Por lo general, su etiologia es bacteriana, siendo el
streptococcus pneumoniae el patdgeno que se aisla en mayor frecuencia (Lopardo et

al., 2015).



La neumonia adquirida en la comunidad es una infeccién respiratoria provocada
por diferentes microorganismos adquiridos fuera del ambito hospitalario (OMS, 2020).

La neumonia es un proceso que causa inflamacion e infeccion del parénquima
pulmonar ocasionado por microrganismos como S. pneumoniae, H. influenza M.
catarhalis. Se produce un infiltrado celular inflamatorio del espacio alveolar, alterando
el intercambio entre los gases. Se considera un paciente con heumonia adquirida en la
comunidad si no presenta signos y sintomas en las primeras 48 horas de ingreso
(Martinez-Vernaza et al., 2018).

Cuando por inhalacion a los pulmones ingresa una bacteria, esta puede alcanzar
la via sanguinea entrando a la circulacién por una infeccionen otra parte del cuerpo
(Campos, 2017).

Este agente que ha invadido empieza su multiplicacién y libera toxinas
perjudiciales causando inflamacion y edema del parénquima pulmonar. Al llegar a los
alvéolos, las bacterias se desplazan por los espacios intercelulares y a través de los
poros hacia otros alvéolos. El sistema inmunolégico al sentirse amenazado genera
como respuesta el envio de glébulos blancos que estan a cargo de la defensa ante la
invasion de estos microrganismos en los pulmones. Los neutréfilos a través de su
membrana citoplasmatica van a envolver a las bacterias invasoras. Simultaneamente
van a liberar citoquinas que van a activar el sistema inmune a nivel sistémico, al
combinarse los neutrofilos, los microorganismos y el liquido que proviene de los vasos
sanguineos, se van a aglomerar en los alvéolos, causando consolidacion, resultando

en un deficiente intercambio de oxigeno (Dezube, 2019).



La neumonia adquirida en la Comunidad se desencadena de forma aguda,
presenta un cuadro clinico de fiebre (= 38°C) asociada a escalofrios, tos con
expectoracion purulenta, dolor pleuritico y al auscultar al paciente se notan crepitantes
y/o soplo tubarico, radiograficamente se observa una condensacion bien delimitada y
homogénea con broncograma aéreo (Julian-Jiménez et al., 2018).

La evolucion de la neumonia adquirida en la comunidad se define por distintos
factores como los antecedentes patolégicos, el estado funcional basal, la severidad del
cuadro agudo, los tratamientos antimicrobianos previos, el contacto con el hospital o el
lugar donde reside (Serra Valdés, 2017).

La terapia antimicrobiana es esencial en el manejo de la neumonia adquirida en
la comunidad, ya que el uso apropiado de antimicrobianos abrevia el tiempo de
enfermedad, acorta la estancia hospitalaria, reduce el riesgo de complicaciones
disminuyendo la mortalidad, el tratamiento antibiético debe iniciarse lo més temprano
posible luego del diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad.

En pacientes que no requieran hospitalizacién se emplea monoterapia con beta
lactdmicos o tratamiento combinado con macrélidos o fluoroquinolonas. En pacientes
hospitalizados se emplea la combinacion de betalactdmicos mas macrélidos y de ser
necesario apoyo oxigenatorio (Lopardo et al., 2015).

Las intervenciones de enfermeria permiten sustentar un cuidado seguro con
calidad y satisfaccion para el paciente, ya que se basa en el proceso relacionado al
diagnadstico de enfermeria, facilitando la toma de decisiones en colaboracion con otros

profesionales. Por lo tanto, en este caso es necesario que el personal conozca la
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patologia neumonia adquirida en la comunidad para intervenir en todos los niveles de
atencién y prevencion (Delgado Rodriguez, 2017).

Es importante la actuacion del profesional de enfermeria porque influye en el
cuidado del adulto mayor con neumonia adquirida en la comunidad, a través del
proceso de atencidén de Enfermeria se logra una interaccion sistemética de manera
continua con el paciente para beneficio de su salud (Delgado Rodriguez, 2017).

Metodologia.

El presente trabajo fue de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso Unico. El
método fue el proceso de atencién de enfermeria, que consiste en ejecutar de forma
cientifica durante la préactica asistencial de enfermeria, lo cual nos posibilita brindar
cuidados de manera racional, coherente y sistematizada, siendo de fundamental
importancia al trabajar el area relacionada a la salud. El sujeto de estudio fue un adulto
mayor con iniciales J. Q.0 de 72 afos, lo cual se empled las etapas del proceso de
enfermeria, empezando por la valoracion a través de la guia de valoracion de patrones
funcionales de Marjory Gordon, seguido por los datos significativos; se enunciaron los
diagndsticos de enfermeria y luego se procedio a planificar los cuidados mediante la
taxonomia NANDA, NIC Y NOC. Finalmente, se evaltan los resultados mediante la
variedad de la puntuacion final y basal (Johnson et al., 2017).
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: J. Q. O

Sexo: Femenino
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Edad: 72 afos

Dias de atencion de enfermeria: un dia considerando 2 turnos

Fecha de valoracion: 13/08/2020

Motivo de ingreso y diagndstico médico: Paciente adulto mayor, sexo femenino
de 72 afos de edad. Acude al servicio de emergencia, en compafia de sus familiares.
Presenta dificultad para respirar, en AREG, AREN, AREH, piel caliente, ruborizado,
mucosas secas, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, con apariencia
de pafial seco y limpio. Familiar refiere: “Hace dos horas aproximadamente mi mama
tenia fiebre, estaba sudorosa y no podia respirar, por lo que decidi traerla al hospital”.
Diagnostico médico: Neumonia

Dias de hospitalizacion: 3 dias.

Valoracion segun patrones funcionales.

Patrén I: Percepcidon — control de la salud.

Paciente con antecedentes patoldgicos previos de HTA, con tratamiento médico
de captopril de 0.5mg y losartdn de 50mg, diabetes mellitus Il. Alergia a los Aines.
Higiene regular.

Patron I1: Nutricional metabdlico.

Paciente adulta mayor, edéntula parcial, al tacto su piel es caliente, mucosa oral
seca. Recibe alimentacion por sonda nasogastrica permeable con 59 kg, talla 1.55cm
con IMC de 24.5. Segun la OMS, es considerado en el rango normal., temperatura de
39 °C, diaforética, deshidratada, abdomen distendido no doloroso a la palpacion con

ruidos hidroaéreos presentes.
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Al examen de bioquimica sanguinea evidencia: Hb: 12.7 gr/dl, Hto: 40.2%, Leuc:
15800 Creatinina: 1.5g/dl, Urea de 43 mg/dl, K+: 4.2 Eq/L, Na+: 134 Eg/L, Cl-: 100.7
Eq/L, Glucosa: 117 mg/dl.

Patrén Ill: Eliminacion.

La paciente adulta mayor, presenta sonda Foley permeable y pafal, realiza
deposiciones normales 1 vez al dia.

Patron IV: Actividad - ejercicio.

Actividad respiratoria: La paciente adulta mayor presenta taquipnea (30
respiraciones por minuto), disnea, recibiendo apoyo oxigenatorio a través de mascara
de venturi a 15 I/min, Sat O2 con rango entre 88% y 89%. Se evidencian crépitos y
murmullo vesicular disminuido durante la auscultacién de ambos campos pulmonares,
jadeo, aleteo nasal, uso de musculos accesorios, expansion toracica asimeétrica;
presenta tos ineficaz con secreciones traqueobronquiales acumuladas, densas,
amarillentas y en regular cantidad. Observamos en el examen de AGA: PH 7.32,
PCO2: 43 mm Hg, PO2: 86 mm Hg

Actividad circulatoria: La frecuencia cardiaca de 106 x’, llenado capilar menor
de 2’, ruidos cardiacos ritmicos, regulares, no impresién a soplos, cianosis distal,
portador de 2 vias periféricas en ambos miembros superiores.

Capacidad de autocuidado: Con grado de dependencia de Il. Miembros

superiores e inferiores con ligera disminucion de la fuerza muscular.
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Patron V: Descanso — suefio.

La paciente adulta mayor antes de ingresar al hospital dormia 7 u 8 horas ahora
presenta suefio ligero 5 horas debido a la dificultad respiratoria e irritabilidad, a veces
con cefalea.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

Paciente lacido, orientado en tiempo, espacio y persona. Pupilas isocoricas,
reactivas a la luz. Escala de Glasgow 14 puntos (RO: 4, RV: 5, RM: 6), presenta dolor
toracico EVA 4/10 EVA que se evidencia por expresion facial.

Patrén VII: Autopercepcién — Autoconcepto.

Se observa a la paciente ansiosa.

Patrén VIII: Relaciones —rol.

La paciente habita con su hija, manifiesta tristeza porque no ve a sus hijos ni
nieto por la pandemia.

Patrén IX: Sexualidad/reproduccion.

Genitales conservados, higiene en estado regular.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés.

La paciente refiere: “4 cuantos dias se quedaré en emergencia?, me siento muy
mal, me preocupa mi familia”.

Patrén XlI: Valores y creencias.

Religion cristiana.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndéstico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio de gases.
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Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial y pH arterial Ph :7.32 PCO2: 43,
PO2: 86, taquicardia 106", disnea, agitacion, irritabilidad, saturacion de oxigeno 88%,
uso de musculos accesorios, somnolencia, expansion toracica asimétrica, somnolencia.

Factor relacionado: Cambios en la membrana alveolo-capilar.

Enunciado diagnostico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con
cambios en la membrana alveolo-capilar evidenciado por Gasometria arterial y pH
arterial Ph :7.32 PCO2: 43, PO2: 86, taquicardia 106", disnea, agitacion, irritabilidad,
saturacion de oxigeno 88%, uso de musculos accesorios, somnolencia, expansion
torécica asimétrica, somnolencia.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Caracteristicas definitorias: Disnea, sonidos respiratorios anormales, alteracion
del patron respiratorio, alteracion de la frecuencia respiratoria, tos ineficaz, aleteo
nasal, diaforesis, cefalea, saturacion de oxigeno.

Factor relacionado: Retencion de secreciones.

Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado Disnea,
sonidos respiratorios anormales, alteracion del patrén respiratorio, alteracion de la
frecuencia respiratoria, tos ineficaz, aleteo nasal, diaforesis, cefalea, saturacion de
oxigeno.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagndstica: Hipertermia.

Caracteristicas definitorias: Irritabilidad, piel caliente al tacto, taquicardia,

taquipnea, dolor muscular, cefalea, temperatura corporal, deshidratacion.
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Factor relacionado: Deshidratacion.

Enunciado diagnostico: Hipertermia relacionado con deshidratacion evidenciado
por irritabilidad, piel caliente al tacto, taquicardia 106 x’, taquipnea 30x’, dolor muscular,
cefalea, temperatura corporal, deshidratacion.

Planificacién

Primer diagnostico.

(00031) Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la
membrana alveolo-capilar evidenciado por Gasometria arterial y pH arterial Ph :7.32
PCO2: 43, PO2: 86, taquicardia 106", disnea, agitacion, irritabilidad, saturacién de
oxigeno 88%, uso de musculos accesorios, somnolencia, expansion toracica
asimeétrica, somnolencia (NANDA, 2020).

Resultados esperados.

NOC (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores.

040208 Pa02

040211 Saturacion de O2

040203 Disnea en reposo

040207 Somnolencia

040210 Ph arterial

NOC (0403) Estado respiratorio - ventilacion:

Indicadores.

040301 Frecuencia respiratoria

040302 Ritmo respiratorio



gotas.

040309 Utilizacion de musculos accesorios

040313 Disnea en reposo

040329 Expansion toracica asimétrica

Intervenciones de enfermeria.

NIC [1910] Manejo del equilibrio &cido-base.

Actividades.

191001 Se controlo funciones vitales.

191002 Se obtuvo una muestra para el analisis de gasometria arterial.

191003 Se mantuvo via endovenosa permeable, con Nacl 0.9% 1000 ml a 30

191004 Se valoré signos de hipoxemia: cefalea, cianosis, disminucion del nivel

de conciencia.

191005 Se revaloro los resultados de AGA.

191006 Se vigil6 la presencia de sintomas relacionado a la insuficiencia

respiratoria.

191007 Se observo el patrdn respiratorio.

NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades:

332001 Se control6 funciones vitales y saturacion.
332002 Se administro oxigeno por MV FiO2: al 50%.
332003 Se coloco al paciente en posicion semifowler.

332004 Se verifico de manera horaria el flujo de oxigeno indicado por médico

tratante

16
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332005 Se comprobd la eficacia de la oxigenoterapia a través de la medicion de
la saturacion.

Segundo diagnéstico.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado Disnea, sonidos
respiratorios anormales, alteracion del patron respiratorio, alteracion de la frecuencia
respiratoria, tos ineficaz, aleteo nasal, diaforesis, cefalea, saturacion de oxigeno
(NANDA, 2020).

Resultados esperados.

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

Indicadores.

041004 Frecuencia respiratoria

041014 Jadeo

041019 Tos

041015 Disnea en reposo

NOC [04015] Estado respiratorio
Indicadores.

041532 Via aérea permeable
041518 Diaforesis

041528 Aleteo nasal

041508 Saturacion de oxigeno
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Intervenciones de enfermeria.

NIC [3140] Manejo de la via aérea.

Actividades.

314001 Se control6 funciones y vitales y se valoro el patron respiratorio.

314002 Se mantuvo vias aéreas permeables.

314003 Se realiz6 nebulizacion con 3 gotas fenoterol + 5¢cc SF ¢/6 h.

314004 Se administré broncodilatadores como bromuro de ipatropio 2 puff ¢/ 8h,
salbutamol 2 puff ¢/ 4h, segun indicaciébn médica.

314005 Realizar fisioterapia, si esta indicado.

314006 Se mantuvo al paciente en posicion en semifowler para maximizar el
potencial de ventilacion.

NIC [3160] Aspiracion de la via aérea.

Actividades.

316001 Se realiz6 el lavado de manos antes de cada procedimiento.

316002 Se realiz6 la aspiracion de secreciones a demanda, valorando las
caracteristicas de secreciones: cantidad, color, olor y consistencia.

316003 Se auscultd ambos campos pulmonares.

316004 Se monitoriz6 el estado de oxigenacion del paciente (niveles de Sa02 y
Sv02), estado neuroldgico (p.ej., nivel de conciencia, PIC, presion de perfusién cerebral

[PPC]) y estado hemodinamico (nivel de PAM y ritmo cardiaco).



Tercer diagnodstico.

(00007) Hipertermia relacionado con deshidratacién evidenciado por
irritabilidad, piel caliente al tacto, taquicardia 106 X, taquipnea 30x’, dolor muscular,
cefalea, temperatura corporal, deshidratacion (NANDA, 2020).

Resultados esperados.

NOC [0800] Termorregulacion.

Indicadores.

080003 Cefalea

080004 Dolor muscular

080014 Deshidratacion

080013 Frecuencia respiratoria

080017 Frecuencia cardiaca

Intervenciones de enfermeria.

NOC [0802] Signos vitales.

Actividades.

080201 Temperatura corporal

080210 Ritmo respiratorio

080208 Frecuencia cardiaca

080204 Frecuencia respiratoria

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3900] Regulacién de la temperatura.

Actividades.

390001 Se controlo funciones vitales, priorizando la temperatura.
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390002 Se administré tratamiento médico indicado: Metamizollg por via E.V,
Dieta enteral 400 cc SNG M-T-N, Omeprazol 40 mg EV c/12 h, imipenem 500 mg
EV c/6 h acetilcisteina 200 ug. por SNG c¢/8h.

390003 Se observa el color y temperatura de la piel.

390004 Se favorecio la ingesta de liquidos por medio de hidratacion intravenosa.

NIC [3740] Tratamiento de la fiebre.

Actividades.

374001 Se reevalud la temperatura.

374002 Se vigil6 la presencia de signos y sintomas de convulsiones.

374003 Se aplico medios fisicos.
Evaluacion

Diagnostico 1.

La paciente ha estado con escala de Likert de 2 puntos, post intervencion. La
paciente aumento 2 puntos, siendo la puntuacién final de 4 puntos.

Puntuacion basal: 2.

Puntuacién de cambio: +2.

Diagnostico 2.

La paciente ha estado con escala de Likert de 3 puntos, post intervencion el
paciente aumento 1 punto, siendo la puntuacion final de 4 puntos.

Puntuacion basal:3.

Puntuacion de cambio; +1.
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Diagnostico 3.

La paciente ha estado con escala de Likert de 2 puntos, post intervencion el
paciente aumento 2 puntos, siendo la puntuacion final de 4 puntos.

Puntuacion basal: 2

Puntuacion de cambio: +2.

Resultados

Se han identificado 3 diagnoésticos. Evaluacion: En el primer diagnostico la
puntuacién basal 2 y puntuacién de cambio +2, segundo diagnostico la puntuacion
basal 3 y puntuacion de cambio +1. finalmente, en el tercer diagnostico la puntuacion
basal 2 y puntuacion de cambio +2.

Discusién
Deterioro del intercambio de gases

El deterioro del intercambio de gases es “la elevacion o disminucién de la
oxigenacion o la eliminacién del CO2 a nivel de la membrana alveolo capilar” (Herdman
& Shigemi, 2019).

Para Marcelo Salazar et al. (2017), el intercambio gaseoso es el suministro de
oxigeno que proviene de los pulmones hacia el torrente circulatorio y la expulsion de
CO2 desde la circulacion sanguineas hacias los pulmones, este proceso se realiza
entre los alveolos pulmonares y los capilares formados por una red de pequefios vasos
sanguineos, que se localizan en las paredes alveolares.

Por otra parte, Arismendi y Barbera (2017) menciona que el intercambio de O2 y
CO2 a nivel alveolar pulmonares y el torrente sanguineo se encuentra determinado por

las desigualdades de presion parcial (similar a la concentracion; por lo general se utiliza
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la presion parcial para medir la concentracion molar del gas). El dioxido de carbono se
propaga con una velocidad 20 veces mayor a la del O2. El trayecto recorrido entre el
aire de los alvéolos pulmonares y la sangre es muy breve; y en las partes mas
delgadas estd compuesto por tres estructuras: el epitelio de los alvéolos: constituido
por los neumocitos, la membrana basal y el endotelio capilar. Este intercambio gaseoso
se realiza en sentidos opuestos entre los alvéolos pulmonares y los capilares
sanguineos, su difusion esté sujeta a la diferencia de presion parcial.

Segun, Carrillo-Esper et al. (2015), la ventilacién alveolar en reposo, es la
diferencia entre la ventilacion/minuto y la ventilacién del espacio muerto, que es de casi
5 I/min, que ademas es valor aproximado del gasto cardiaco, debido a que la totalidad
del gasto cardiaco tiene su paso a través de los pulmones, el coeficiente entre
ventilacion y perfusion (V/Q) relacionado al sistema cardiopulmonar a nivel global tiene
un valor aproximado de 1. A nivel local, esta relacion V/Q varia de manera considerable
por el efecto hidrostatico y las diferencias de la disposicién del flujo sanguineo.

Las caracteristicas definitorias son presencia de aleteo nasal, cefalea, color
anormal de la piel, confusion, desasosiego, diaforesis, disminucién del nivel de diéxido
de carbono, disnea, gasometria arterial anormal, hipoxemia, hipercapnia, hipoxia,
irritabilidad patron respiratorio anormal, pH anormal, somnolencia, taquicardia, trastorno
visual. En el caso del paciente en estudio presento: piel palida. FC: 106 por minuto,
Saturacion de O2: 89% con dependencia de oxigeno, Ph: 7.32, PCO2: 50 mm Hg. Asi
mismo el factor relacionado para esta etiqueta es: cambios en la membrana alvéolo
capilar, desequilibrio de la ventilacion perfusion. El diagndstico de enfermeria esta

relacionado con desequilibrio ventilacion perfusion.
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Por ultimo, con la finalidad de ayudar y solucionar los problemas al paciente
las intervenciones fueron:

En primer lugar, se monitorizan los signos vitales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion. Para valorar el nivel de oxigeno en la sangre, se
mide la saturacion utilizando el oximetro de pulso o llamado también pulsoximetro; es
un procedimiento no invasivo, que se realiza de manera sencilla su resultado es fiable,
gue es de facil acceso y las complicaciones son minimas. Podemos detectar
precozmente la hipoxemia (Pastor 2017).

También se coloco al paciente en posicion semifowler. La posicién semifowler
ayuda a que el térax se expanda mejorando la oxigenacién, contribuye a una mejor
respiracion, pudiendo ejecutarse cuando el paciente manifieste dificultad para respirar
(Médicos Sin Fronteras [MSF], 2020).

Ademas, se observo la coloracién de piel, temperatura y humedad. Posibilita
evaluar los cambios que se manifiesta de manera tardia relacionado la hipoxemia en
desarrollo o intensa (Potter et al., 2019).

Se administré oxigeno por mascara de Venturi; se suministra cuando es
necesario valorar el estado de ventilacion oxigenatorio y el equilibrio &cido-base,
manteniendo adecuados niveles de oxigeno y evitar la hipoxia de los tejidos (Pastor
Vivero et al., 2017).

Asimismo, se valoran los resultados de gasometria arterial, este examen permite
evaluar de manera interna el estado ventilatorio, oxigenatorio y el equilibrio acido-base

del paciente (Cortés-Telles et al., 2017).



24

Es importante valorar los signos de Hipoxemia ya que ocurre una disminucién de
la presion parcial de oxigeno en la sangre arterial por debajo de 80 mmHg. Causando
hiperventilacion alveolar con respiracion superficial, obstruccion o lesion pulmonar,
oxigenacion disminuida de la sangre arterial, y disminucion de la difusion alveolar-
capilar (Tubay, 2016).

Por lo tanto, la insuficiencia respiratoria es una afeccion patoldgica que ocurre
cuando el sistema respiratorio no logra transportar una cantidad de oxigeno a la sangre
o cuando los pulmones no eliminan una determinada cantidad de diéxido de carbono
de ella. La insuficiencia respiratoria puede ser aguda o cronica (Borja, 2017).

Asimismo, el cloruro de Sodio 0.9% pertenece al grupo de medicamentos
denominados soluciones electroliticas. Se utiliza como aporte de electrolitos en los
casos en los que exista deshidratacion con pérdidas de sales (De la cruz, 2017).

Es importante el registro del patrén respiratorio porque proporciona informacion
acerca de la intensidad del impulso inspiratorio central, mediante el flujo medio
inspiratorio, y la duracion de los distintos componentes del ciclo respiratorio (Mendes,
2016).

El objetivo de la oxigenoterapia es administrar el oxigeno a la sangre, prevenir
lesiones por hipoxia. Para valorar la concentracion de oxigeno en sangre usaremos un
oximetro de pulso o realizaremos una gasometria arterial. La mascarilla venturi permite
la administracion de una concentracion exacta de oxigeno, permitiendo niveles de FiO2

de entre el 24-50%. (Brunner,2016)
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Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Limpieza ineficaz de la via aérea “refiere a la dificultad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener la permeabilidad de
las vias aéreas”. (Herdman & Shigemi, 2019).

Por otra parte, Pascoal et al. (2015) sostienen que la obstruccion de las vias
aéreas ocasionada por las secreciones puede conllevar a atelectasia, es el resultado
de la congestion de las vias respiratorias; desencadenando el compromiso del paso de
aire por la retencion de secreciones presente en la via aérea.

Para Rebollo en el 2017, citado por Zuleta Villena (2019), es la dificil eliminacion
de secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para conservar la permeabilidad
de las vias aéreas.

Asi mismo, Orts en el 2017, citado por Arce Pither (2020), menciona que la
neumonia es un proceso infeccioso agudo. Hay inflamacion del paréngquima pulmonar
por la acumulacion de pus y liquido, ocasionada por microrganismos, aspiracion de
alimentos, cuerpos extrafios, farmacos y sustancias tdxicas del tracto respiratorio hay
acumulacion de liquido. Inicia con sintomas de un resfriado comuan, posteriormente se
afiade tos, dolor toracico, taquipnea y presencia de tirajes. La prevencion consiste en
tener un estilo de vida saludable, la vacunacién contra el neumococo, evitar el consumo
del tabaco porque agravan las lesiones y reducen la defensa de los bronquios frente a
las infecciones.

Las caracteristicas definitorias son presencia de disnea, murmullo vesicular
disminuido, alteracion de la frecuencia y ritmo respiratorio, ruidos respiratorios

anormales (estertores, roncos, crepitantes y sibilantes), tos productiva. En el caso del
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paciente en estudio presentd: Dificultad respiratoria, sonidos respiratorios sean
normales, disminucién de los sonidos respiratorios, dificultad para verbalizar, patron
respiratorio alterado, alteracion de la frecuencia respiratoria. Asimismo, el factor que se
relaciona con esta etiqueta es: asma, acumulo de secreciones, infeccion respiratoria,
exudado alveolar.

El diagnéstico de enfermeria se relaciona con el incremento de secreciones que
se evidencia por la presencia de tos ineficaz secreciones densas y verdosas en regular
cantidad.

Finalmente, con el objetivo de ayudar y solucionar los problemas al paciente las
intervenciones fueron: Ejecutar adecuadamente el lavado de manos, porque es una
manera de prevenir las infecciones intrahospitalarias, de esta manera se evita la
propagacion de microrganismos (Simén Melchor et al., 2016).

Es importante la nebulizacion si esté indicado; la humidificacion a través de la
nebulizacién mejora la fluidificacion de secreciones, eliminando restos celulares y moco
que se acumula en el tracto respiratorio” (Potter P. & Perry, 2014 citado por Choccfia
Trujillo, 2021).

Por otro lado, se administré bromuro de ipratropio y salbutamol ya que el
bromuro de ipratropio y salbutamol pertenecen a un grupo de medicamentos llamados
broncodilatadores, que ayudan a mejorar la respiracion abriendo las vias respiratorias.
Lo hacen evitando la contraccion de los musculos lisos que rodean las vias
respiratorias, de modo que éstas permanecen abiertas. Bromuro de ipratropio actta

bloqueando las sefiales nerviosas dirigidas a los musculos que rodean las vias
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respiratorias, y salbutamol actta estimulando los receptores 2 en los masculos.

(Collantes,2016)

Asimismo, se efectud aspiracion de secreciones a demanda ya que favorecié los
mecanismos ventilatorio y oxigenatorio, y previene que se presenten complicaciones
(Nascimento Tamez & Pantoja Silva, 2016).

Por la tanto, realizar fisioterapia, si esta indicado. Presenta un rol fundamental
como tratamiento y prevencion en el paciente, a través de la terapia respiratoria hay
una mejoria notable en la oxigenacion que favorece la movilizacion y expulsion de
secreciones evitando complicaciones y evitando la aparicion de infecciones (Callén
Blecua et al., 2015).

Es importante auscultar campos pulmonares, para evaluar el pasaje del
murmullo vesicular y si existen ruidos respiratorios como los crépitos que se debe a la
presencia de liquidos y/o secreciones en la via aérea (Saldafa et al., 2016).

Asi mismo, se realiz6 el monitoreo del estado de oxigenacion ya que se refiere a
la cantidad de oxigeno, en sangre se lo usa como sinénimo con saturacion, que
describe el grado de capacidad de transporte de oxigeno de la hemoglobina,
normalmente 95-100% (Mufioz, 2017).

Por otra parte, la monitorizacion hemodinamica ofrece informacion relevante al
personal de salud sobre el estado de perfusion y oxigenacion de los tejidos y 6rganos,
gue servira para la toma de decisiones sobre el tratamiento optimo de cada paciente

(Machado, 2015).
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Es importante que se realice el lavado de manos antes de cada procedimiento
ya que es la medida mas importante para reducir el riesgo de transmision de
microorganismos. Estd demostrado que las manos del personal de salud son la via de
transmision de la mayoria de las infecciones cruzadas y de algunos brotes epidémicos
(Diaz, 2016).

Hipertermia

Hipertermia relacionada describe a la “temperatura corporal como incrementa
por encima de los limites normales” (Herdman & Shigemi, 2019, p.458).

Para el Instituto Nacional de Salud, la hipertermia ocurre cuando la temperatura
esta por encima de sus valores normales y el sistema regulador del cuerpo no funciona
de manera adecuada. Por lo tanto, no hay una regulacion de la temperatura, que puede
conllevar a la mortalidad sino se recibe tratamiento.

Segun Sanz Olmos (2017), la hipertermia se debe a un funcionamiento
inadecuado a nivel del hipotdlamo en el sistema de termorregulacion, generalmente no
hay respuesta a los antipiréticos y puede ser mortal.

Por otra parte, segun James Walter et al. (2016), la hipertermia no tiene una
definicién por consenso, se presenta cuando existe una temperatura a nivel central
>38,2°C, sin conocer la etiologia; algunos emplean a este término para catalogar las
condiciones que incrementa la temperatura corporal por valores superiores a lo normal
regulado por el hipotalamo.

Las caracteristicas definitorias en el caso del paciente en estudio presentaron:
irritabilidad, fiebre, piel ruborizada, postura anormal, taquicardia, taquipnea. Asi mismo,

el factor relacionado para esta etiqueta es: proceso infeccioso, efecto de
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medicamentos, efecto de anestesia, lesion o trastorno que afecta la funcién
hipotalamica. El diagnéstico de enfermeria se relaciona con un proceso infeccioso
reflejado por T=39°C.

Finalmente, para ayudar y solucionar los problemas al paciente las
intervenciones fueron:

Asi mismo, se realiz6 el control de la temperatura cada 2 horas o segun
indicacién. La temperatura corporal es el resultado de la cantidad de calor que se
producen por los procesos metabdlicos y la cantidad de pérdidas de calor hacia el
medioambiente, por lo que, debe monitorizarse la variacion de los valores de la
temperatura corporal (Céspedes et al., 2014 citado por Sdnchez Fuentes et al., 2018).

También es importante la administracion antipiréticos si hay indicacion para la
disminucién de la temperatura elevada, que ocasiona sensacion de malestar general en
el organismo. El descenso de la temperatura por lo general esta asociado por el
aumento en la disipacién ocasionado por la dilatacion de vasos sanguineos
superficiales y en ocasiones se acompafia de sudoracion profusa. Los antipiréticos
tienen un mecanismo de accion que causa la inhibicién de la sintesis y liberacion de
prostaglandinas en el hipotalamo (Valsecia, 2016).

Por lo tanto, la realizacion de medios fisicos Se ha demostrado que, si se le
realiza al paciente un bafio con agua temperada o un bafio de esponja causa una
sensacion de frescura, si bien esta medida una relativa eficacia hay un descenso
significativo de temperatura después de los bafios (Sanz Olmos, 2017).

Es asi como la administracion de liquidos intravenosa; es para evitar la

deshidratacion ante estas situaciones, porque el cuerpo sufre importantes pérdidas de
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agua y tiene dificultades para regular la temperatura, como la sudoracion
produciéndose a consecuencia del aumento del calor corporal (Fuentes, 2017).

Asi mismo, la monitorizacion de signos vitales son pardmetros clinicos que
muestran el estado fisioldgico del organismo humano, y al mismo tiempo proporcionan
datos que nos daran las pautas para evaluar el estado hemodinamico del paciente,
mostrando su estado de salud cambios y evolucién, ya sea positiva 0 negativamente

(Nascimiento y Pantoja, 2016).

Por lo tanto, el hipotalamo intenta reducir la temperatura y pone en marcha las
respuestas habituales de pérdida de calor que disminuyen la temperatura corporal,
como son una sudoracion excesiva y una piel caliente y enrojecida debido a la
vasodilatacion. Es la fase de rubor (Diaz, 2018).

Por lo general, la fiebre que desencadena las convulsiones febriles es
causada por una infeccion viral y, con menor frecuencia, por una infeccion bacteriana.
El virus de la gripe o influenza y el de la roséola, que a menudo causan fiebre elevada,
parecen estar mas asociados con las convulsiones febriles (La torre, 2017).

Conclusion

En este trabajo se realizé el proceso de atencidon de enfermeria a un adulto
mayor, que presenté alteraciones a nivel metabdlico y respiratorio. El presente Proceso
de Atencion de Enfermeria resulta un método eficaz para realizar una atencion de
calidad al paciente.

Durante la ejecucion del proceso de enfermeria se alcanzaron tres diagnosticos

de enfermeria y fueron parcialmente resueltos.
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Se realizé la valoracion de manera minuciosa, lo cual permitié conocer sus
necesidades y se brindaron cuidados de Enfermeria con calidad, teniendo como base
el Proceso de Atencién de Enfermeria resulta que es una metodologia especifica, la
realizacion de estos cuidados disminuyen los factores de riesgo de morbi-mortalidad en

la persona.
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Planeacion _ . Evaluacion
. . Ejecucion
Diagnostico Puntuacié . . o ., -
enfermero Resultados e nbasal Puntuacion Intervenciones/Actividades Puntuacié | Puntuaci6
Indicadores 1.5 diana nfinal (1- nde
(1-5) M| T|N 5) cambio
(00031) Deterioro  |Resultado: Estado Mantener |Intervencién: Manejo del equilibrio
del intercambio de [respiratorio: 2 en: acido basico (cod. 1910) 4 +2
gases relacionado fintercambio gaseoso Aumentar |Actividades
con cambios enla [NOC (c6d. 0402) a4
membrana alveolo- | Escala: 191001 Se controlo funciones vitales.
capilar evidenciado | 1. DesviacionGrave T T
por Gasometria delrango Normal
arterial y pH arterial | 2. Desviacién
Ph :7.32 PCO2: 43, Sustancial del 191002 Se obtuvo una muestra para el| | |
PO2: 86, taquicardia rangoNormal analisis de gasometria arterial.
106°, disnea, 3. Desviacion
ﬁﬁ;ft;:?dna{ d gﬁgiﬁgﬁmﬁl 191003 Se mantuvo via endovenosa N I R
P L permeable, con NaCl 0.9% 1000 ml a
saturacion de 4. DesviacionLeve 30 gotas
oxigeno 88%, uso delrango Normal
de musculos 5. Sin desviaciéndel
accesorios, rangoNormal
somnolencia, Indicadores 191004 Se valoré signos de hipoxemia:
expansion toracica cefalea, cianosis, disminucion del nivel e
asimeétrica, de conciencia.
somnolencia.(NAND{ 040211 Saturacién de 191005 Se revalor6 los resultados de
A, 2020). oxigeno 2 AGA. I e 4
040203 Disnea en 2 191006 Se vigilo la presencia de - |- | -
reposo sintomas relacionado a la insuficiencia 4
respiratoria.
040207 Somnolencia. 191007 Se observo el patron
2 respiratorio. - |- - 4
040210 Ph arterial. Intervencion: Oxigenoterapia (c6d.
2 3320) 4
NOC (0403) Estado Actividades
respiratorio -
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ventilacion:

Indicadores

040301 Frecuencia
respiratoria

332001 Se controla funciones vitales y
saturacion.

332002 Se administro oxigeno por MV
FiO2: al 50%

040302 Ritmo
respiratorio

332003 Se coloco al paciente en
posicién semifowler

040309 Utilizaciéon de
musculos accesorios

332004 Se verifico de manera horaria
el flujo de oxigeno indicado por
medico tratante

040313 Disnea en
reposo

332005 Se comprobo la eficacia de la
oxigenoterapia a través de la medicién
de la saturacién

040329 Expansién
toracica asimétrica.
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Planeacién Ejecucion Evaluacion
Diagndstico Resultados e PUNtuacion Puntuacién Intervenciones/Actividades
enfermero Indicadores basal diana Pu.ntuauén Puntuacic}n
(1-5) MIT!l N final (1-5) de cambio
(00031) Limpieza |Resultado: Estado Mantener en: [Intervencion:
ineficaz de las vias [respiratorio: 2 Manejo de la via aérea (c6d. 3140)
aéreas relacionado [permeabilidad de _ 3 +1
Disnea, sonidos vias aéreas NOC Aumentar a: | Actividades
respiratorios (pag.403) (cod. 4
anormales, 0410)
alteracion del patron| Escala: 314001 Se control6 funciones y
respiratorio, 1. Desviacion vitales y se valor6 el patrén - -
alteracion de la Grave delrango respiratorio
frecuencia Normal 314002 Se realizé nebulizacion con N R
respiratoria, tos 2. Desviacion suero fisiologico y fenoterol.
ineficaz, aleteo Sustancial del 314903 Se administré N R
nasal, diaforesis, rango normal broncodilatadores como bromuro de
cefalea, saturacién | 3. Desviacion ipatropio, salbutamol, segun
de Moderada del indicacion médica
oxigeno.(NANDA, rango normal 314004 Realizar fisioterapia Sl R
2020). 4. Desviacion leve si esta indicado.
delrango normal -
5. Sin desviacién 314005 Se mantuvo aérea Sl .
delrango normal permeable
Indicadores 314006 Se mantuvo al paciente en 3
Pz . — | — —
posicién semifowler para
041004 Frecuencia 2 maximizar el potencial de
respiratoria. ventilacion
041014 Jadeo. 2 Intervencion: Aspiracion de la via 3
aérea (cod. 3160)
041019 Tos. 2 Actividades 3
041015 Disnea en 2 332001 Se realiz6 el lavado de 3
reposo. manos antes de cada procedimiento | —, | -
NOC [04015] Estado 332002 Se realizo la aspiracion de | — | —» —
respiratorio. secreciones a demanda, valorando
las caracteristicas de secreciones:
cantidad, color, olor y consistencia
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Indicadores.

332003 Se ausculto ambos campos
pulmonares

041532 Via aérea
permeable.

332004 Se monitorizé el estado de
oxigenacion del paciente (niveles de

041518 Diaforesis.

Sa02 y Sv02), estado neuroldgico
(p.€j., nivel de conciencia, PIC,

041528 Aleteo nasal.

presion de perfusién cerebral [PPC]) y
estado hemodinamico (nivel de PAM

041508 Saturacion de|

y ritmo cardiaco).

oxigeno.
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Planeacién Ejecucion Evaluacion
Delﬁ?;?ﬁgfg Resultados e Z:Z:ﬁi'%? Puntuacion Intervenciones/Actividades MIT! N Puntuacién | Puntuacion
Indicadores diana final (1-5) de cambio
(00007) Resultado: Mantener en: [NIC [3900] Regulacion de la
Hipertermia Termorregulacion NOC 2 temperatura 4 +2
relacionado con [pag.4581) Aumentar a: |Actividades.
deshidratacion (c6d. 0800) 4
evidenciado por |Escala: 390001 Se control6 funciones vitales,
irritabilidad, piel | 1. Grave priorizando la temperatura. e -
caliente al tacto, | 2. Sustancial
taquicardia 106 | 3. Moderado 390002 Se administro: Metamizol 1g
X", taquipnea 4. Leve por via E.V,. I
30x’, dolor 5. Ninguno
muscular, Indicadores 390003 Se observo el color y
cefalea, temperatura de la piel. e
temperatura 080003 Cefalea. 2 390004 Se favorecio la ingesta de 4
corporal, liquidos por medio de hidratacion e e
deshidratacién intravenosa
(NANDA, 2020). 580004 Dolor muscular. 2 NIC [3740] Tratamiento de la fiebre.
080014 Deshidratacién 2 Actividades.
080013 Frecuencia 2 374001 Se Reevaluo la temperatura. | | | .
respiratoria
080017 Frecuencia 2 374002 Se vigil6 la presencia de ol . 4
cardiaca. signos y sintomas de convulsiones.
NOC [0802] Signos 374003 Se aplicé medios fisicos Sl N
vitales.
Indicadores
080201 Temperatura 2 4
corporal
080210 Ritmo 2 4
respiratorio
080208 Frecuencia 2 4
cardiaca
080204 Frecuencia 2 4
respiratoria
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Apéndice B. Guia De Valoracion De Enfermeria Al Ingreso Del Paciente

DATOS GENERALES

Nombre del usuario: J.Q.O Fecha nacimiento: 3/03/1949 Edad: 72 afios
Fecha de ingreso al servicio: 13/08/2020
Procedencia: Admision

Hora: 1:30 pm  Persona de referencia: Hija Telf.999811201

Emergencia(x) Otro

Forma de llegada: Ambulatorio
Peso: 59 kg

Silla de ruedas(x) Camilla
Estatura: 1.55 cm PA: 120/90 mmhg FC: 106 X FR: 30 X° T°:39.5°C
Fuente de Informacion: Paciente Otro: Hija

Motivo de ingreso: dificultad para respirar, piel caliente, ruborizado Dx. Médico: Neumonia

Familiar/amigo

Fecha de la valoracion: 13/08/2020

[

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antacadentes de enfermedad v quirirgicas:

HTA 30 DA (Gastritiztilcera TBC  Asma
COMros Sin problarmas Dmportastes
Intervenciones quirirgicas Mo (30 3i(fachas)
Alergias v otras reacciones
Farmacos: Mo
Alimentos: Mo
Signos-simtomas: Mingumoe
Otros
Factores de riesgo
Conguma de t2haco Mo (3) Si
Conguma de 2lcabal Mo (3 =i
Consuma de drogas Mo 3Dy =5
Mledicamaentos (con o sin indicacion medica)
2 0né toma actualmenta? Dioszis/Frec. UMiirna dosis
Captopril 0.5mg En la rmafiana
Lorsartim S0msz aver nache

Eztado da higiane
Fegnlar(z=) kizla

Bueana

Qe sabe usted sobre su enfermedad acmal?

e e3 una enfermedad gque presemtz dificultad  para
respirar

;Qné necesita ustad sabear sobra su enfennedad?

Los medicamentos que 22 debe tomar v los cuidados que 2o debe
tener

PATRON AUTOPERCEPCION -AUTOCONCERTO
TOLEFANCIA A LA SITUACION YT AL ESTEES

Eztado emocional:

Tranguila ansioza {30 MNegativo

Teameroso Irritable (3{)} Indiferents
Preoccupaciones principsles/comentarios: preocupada par
familia

m

PATRON DE DESCANSO — SUENC

Horas da suefio: 7 horas
Problemasz para denmir: Si
Eszpecificar:

:Uza algin medicamento para dommir? Mo () Si
Ezpecificar:

o (X}

PATRON PERCEPTIVO — COGHITIVO

Despiarto (3) Sommoliento  Soporose inconsciante

{x} Oriantado: Tismpo Espacio Personms
OPrasencia de anomalias an:
Andicidn: o
Wision: _Mo
Habla'lenzuaje: IMNa
Ortrac
ODolormalestias: Mo Z1 3D
Drascripoidn: Dolar toracico
O Es=scala de Glazzow:
AFERTLURA RESPUEST A RESPUESTA
IMCLULAR YW EREBEAL ALY TOMEA
4 cxponianco S oncnisdo i ohedece
o e
3 a la vor 4 contuso 5 boca s dolor
2 al dolor 3 palabrss 4 solo o retirs

iEap o ] &

I mo» respondc

2 somdos
incomprensibles

3 fMlexadn
abdoeminal

1 no responde

2 extensaon
anormal

| e responde

Puntaje total: 14

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
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PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO S0CIAL)

Ocupacidn: Ama de casa

Estado civil:  Soliero Cazado/a {30}
Conviviente Divarcizdo’a Omo

;Com quien vive?

Zolo Con su familia ) Otros

Fuentes de apovo: Familia 30} Amizos

Comentarios adicionzles:

PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religion: Criztiana
Festricciones raligiozas: _nmsuna
Solicits vizita de capellin: Mo
Comentarios adicionales

COPupilas:  Isocoricas(i)

Anizocoricas

Feactivas () Mo reactivas

Tamatio: 0.5num
Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPHRATORIA

Fespiracion:  superficial (X) profimds

Dri=nea: en reposs 20 =l ejercicio

Ze canza con facilidad: 1o 2D

Faridos respiratorios: CEEPITOS

Tos ineficaz: Mo =28

Feeflejo de 1a tos: presents (20 dizmimuido  suseats
Secreciomes: o Bi 3D

‘Caracterizticas: VERDES DENSAS

02: Mo Si30) Modo: M. VENTURI 'minFi02:15 LITROS

ACTIVIDAD CIF.CULATORIA

Pulza: 106 37 Fegular (30 Irregular
Pulza periférico: nommal (30 dizminuido  muzsmte
Edema: Mo 3D 5i

MIT Tibia Fria Caliente (30
MID  Tibia Fria Calierta 30
MSI  Tibia Fria Calienze 30)
MED  Tibiz Friz Caliswte (35

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico: Em arnbos marmbros superiores

ETERCICIO- CAPACIDAD DE AUTOCTUTDADO

1= Independiente 3= Totahmente dependiente
2= Parcialmente depandients

1 2 3
Movilizacion en carms x
Deamibula x
Ir 2l bafio bafiarse =
Tomar alirmentos i
Vestirse x

PATRON NUTRICTOMAL — METABOLICO

Piel:

Coloracidn:  Mammal )  Dalids

Ciandtica Ictérica

Hidratacidn: Seca (30 Turgemte
Imtepridad: Imtacta (I Lesiones

Cavidad bucal:
Drestacheras Caornpleta Anzente
Incampleta (30 Pratesis

Mhicozsa aral: Intacta (30

Lesiones

Hidratacian: Si (3 Mo
Camibio de paso duramte los altimsos diss: Si Mo (30

Apetito: Manmal (30

Amorexia Bulimia

Dificultad para deglutir: 51 Mo 30

Mauseas: O Pirosis  Vimitos Cantidad:

Diremajes:

Mo (L) Si

PATRON DE ELTMINACTON

Hakitos intestinales
*® de deposiciones'dial  Waormal (35
P A

Est

Diiarraa Incomtinenciz

Hihitos vesicales
Frecuancia: 3/ dia

PATRON DE SEXUALTDADREPRODUCCION

Secreciones anormales ganitales: o 20 Si

Tratamiento hédica Actasl:

¥FYYYYYYY

Diata enteral 400 cp 5MIG W-T-1

Omeprazol 40mg EVcoilh

Tripensm S500meEV ofh
Acetilcisteing 200 gg par SHG o'Sh
Mebulizacidn 3 gotas fenaterol + Scc SFc'dh
EBrommrro de Ipatropio 2 puff o’ Bh

Saloutamal ImyEc' 4h

Q. xmascara de yepipri Fi O 50 %

Aparatos de avuda: ningune muletas  andador
Baston(X}) 5. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada () Flacidez
Contracturze  Pardliziz
Fuerza muzcular:  Conservada — Disminuida (X))

Estado de higiene bucal: Mala Fegular () Buena

5 Nagl 0.9% 1000 ml 2 30 gotas

i3 Aszpiracion de secreciones a demanda

Nombre del enfermere: URSULA LETVA MOBENC
CEP: 0763443
Fecha- 13/08/202(




Apéndice C. Consentimiento informado.

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

Propasito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de
atenciéon de enfermeria aplicado a paciente con nheumonia del Servicio de Emergencia
de un hospital, Lima, 2021”. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales J.Q.O. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Ursula Susana Leiva Moreno, bajo la asesoria de la Mg.
Rodolfo Arévalo Marcos La informacion otorgada a través de la guia de valoracion,
entrevista y examen fisico serd de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente

voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes
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que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por
mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las

explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: Ursula Susana Leiva Moreno

DNI:45635391 Fecha: 05/10/2020

Firma



