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Resumen

El presente trabajo, aplica el proceso de atencidn de enfermeria a paciente con
Diagnostico médico de Insuficiencia Respiratoria Aguda, COVID-19 en el servicio de
emergencia de un hospital de Lima, 2021. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de
enfermeria a través de un cuidado integral del paciente. El enfoque fue cualitativo, tipo de
estudio caso Unico, el método de proceso de atencidn de enfermeria, para la recoleccion de datos
se realizo a través de las técnicas de observacion, entrevista con el paciente, se utilizd el marco
de la valoracidon por patrones funcionales de Margory Gordon, luego del anélisis de los datos se
identificaron 5 ddiagndsticos de enfermeria, y se priorizaron los siguientes diagndésticos:
Deterioro del intercambio de gases, Ansiedad y CP: Infeccion. Se plantearon planes de cuidados
de enfermeria y se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. Como resultado de
los cuidados brindados, se obtuvo una puntuacion de cambio +2, +3, +2. Concluyéndose que, de
acuerdo a los problemas identificados en el paciente, se logré gestionar el proceso de atencion de
enfermeria a través de un cuidado integral al paciente.

Palabras clave: Insuficiencia Respiratoria Aguda, COVID -19



Abstract

The present work applies the nursing care process to a patient with a medical diagnosis of
Acute Respiratory Failure, COVID-19 in the emergency service of a hospital in Lima, 2021. The
objective was to manage the nursing care process through comprehensive patient care. The
approach was qualitative, type of single case study, the nursing care process method, for data
collection it was carried out through observation techniques, interview with the patient, the
framework of assessment by functional patterns was used. by Margory Gordon, after analyzing
the data, 5 nursing diagnoses were identified, and the following diagnoses were prioritized:
Impaired gas exchange, Anxiety and PC: Infection. Nursing care plans were proposed and
planned interventions and activities were carried out. As a result of the care provided, a change
score +2, +3, +2 was obtained. Concluding that, according to the problems identified in the
patient, it was possible to manage the nursing care process through comprehensive patient care.

Keywords: Acute Respiratory Failure, COVID -19



Introduccion
La Organizacion Panamerica de Salud (OPS , 2020), indica que la COVID-19 fue

notificado por primera vez el 1 de diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan, el virus que ha
registrado una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento
excepcional del namero de casos y muertes. Siendo que el 30 de enero del 2020, el director
General de la OMS declaro que el brote de la COVID-19 era una emergencia de Salud publica de
importancia internacional como pandemia. Posterior a ello Estados Unidos confirmo el primer
caso el 20 de enero del 2020, después Brasil notifico el primer caso en América Latina y el
Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces la COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y
territorios de la region de la Américas (OMS, 2020).

En efecto la pandemia de COVID-19 ha infectado 334,1 millones de personas y ha
provocado al menos 5,5 millones de muertes. A nivel mundial, el Peru es el pais con el mas alto
nivel de mortalidad en relacion con su poblacion: 6,366 muertos por un millon de habitantes, es
decir 203,645 fallecidos (Baruch, 2022). Al respecto se estima 83,410 casos por millon de
habitantes; es decir 2,7 millones de casos. En el mes de enero ha comenzado la tercera ola de la
pandemia en el Per(, con un aumento de 68% de casos casi 50 mil nuevos casos en las Gltimas
dos semanas. En América del Sur, el pais mas afectado sigue siendo el Brasil, con 23,2 millones
de casos, 621,803 muertos, 2,968 muertos por millén de habitantes y una evolucién de mas de
52% en enero de 2022 (Baruch, 2022).

En la actualidad hay una disminucion del 28% de muertes por COVID- 19 y su variante
Omicron, un tercio en America del Norte, centoramerica, con la excepcion de Honduras y en

america del Sur las muertes disminuyeron en un 13% (OPS, 2022).



Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el refriado comdn hasta infecciones respiratorias graves. También se menciona
que el 20% de la poblacion que padece de presion arterial alta y enfermedades cardiovasculares o
diabetes, muchos de ellos tienen un mal pronédstico cuando son infectados por COVID-19 que
puede llevarlos a la muerte (Mnisterio de Salud, 2020)

Las manifestaciones clinicas que se pueden presentar en el paciente con COVID-19 son:
fiebre, tos seca, cansancio, disnea, perdida del gusto o el olfato, congestion nasal conjuntivitis,
dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de
erupciones cutaneas, nauseas o vomito, diarrea, escalofrios o vertigo, dolor u opresion persistente
en el pecho (OMS, 2020).

La COVID -19 se transmite por gotitas de flugue estos infectan ojos, nariz, y faringe,
inicia la replicacion viral en érganos como pulmones, corazon, higado, estomago, cerebro,
rifiones. El periodo de incubacién estimado de SARS CoV2 es de 5 a 7 dias, ampliando hasta 10
dias y estos pueden variar a partir de 2 a 14dias que transcurren entre el inicio de los sintomas
(Dutta, 2021)

Aun no existe un tratamiento definitivo para las infecciones con SARS- CoV2, es por ello
que para el tratamiento de los casos sospechosos y confirmados necesita ser tratados en lugares
aislados (Quiroz, C. et al, 2020). La OMS (2020), indica para el manejo clinico de la COVID- 19
una serie de medicamentos de rescate para la sintomatologia y complicaciones como los
corticoides (Dexametasona en dosis bajas), antimicrobianos (Ceftriaxona, Ceftazidima,

Meropenem), anticoagulantes (Enoxaparina o heparina) y la oxigenoterapia.
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Por otra parte, en el mes de febrero llego al pais el primer lote de vacunas del laboratorio
Sinopharm contra la COVID-19. El 9 de febrero las dosis se empezaron a distribuir y
posteriormente se inicio el traslado de las vacunas a las diferentes regiones establecidas. Segun el
Plan Nacional de Vacunacion contra la COVID-19, en la primera fase de vacunacién
inmunizaron al personal de salud de Lima y regiones ya que poseen mayor riesgo de exposicion
al virus y ademas porque son parte de las areas criticas de los establecimientos de salud
(Unidades de Cuidados Intensivos, emergencias y hospitalizacion COVID-19 (MINSA, 2020)

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2021) indican que las vacunaciones masivas
contra el COVID-19 a adultos, adultos mayores, jovenes, adolecentes y nifios, con dos dosis y la
dosis de refuerzo son el principal medio de proteccion de las formas de infeccion graves de
COVID- 19 en las poblaciones rurales y urbanas del Peru.

La importancia de aplicar el PAE posibilita innovaciones dentro de los cuidados, ademas
de las consideraciones de alternativas en las acciones a seguir de forma ordenada en la
interaccion de enfermera — paciente y paciente — enfermera. Este método proceso enfermero,
permite impulsar al personal de enfermeria a la investigacién, constituyendo un sistema de
avances en la excelencia profesional de nuevos y mejores cuidados de asistencia (Urbina
Camposeco, 2016).

En tal sentido es muy importante aplicar las intervenciones de enfermeria, ya que es la
esencia de la profesion hacia el cuidado de los pacientes el cual se puede definir como una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminando a la conservacion,

restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera



— paciente, con el fin de propiciar su calidad de vida de forma holistico (Alaferez Maldonado,
2016)
Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Unico, método proceso
de atencion de enfermeria, es el método sistemético y organizado para administrar, de acuerdo
con el enfoque bésico en que cada persona o grupos de personas responden de forma distinta ante
una alteracion real o potencial de salud (Sanchez Rodriguez, 2017). El sujeto fue un paciente de
sexo masculino de 52 afios de edad, hospitalizado en el servicio de emergencia de un hospital de
lima, el periodo de estudio fue entre el mes de mayo y noviembre del 2021. La recogida de datos
se realiz a través de las técnicas de observacion, entrevista con el paciente y el instrumento fue,
el marco de valoracion por patrones funcionales, de Margori Gordon. Segun los patrones
afectados se identificaron 5 diagndsticos priorizandose 3 de ellos, los mismos que fueron
enunciados en base al manual NANDA, el planeamiento se elabor6 en base a la taxonomia NOC,
NIC, se ejecutaron la mayoria de las actividades y se evalu6 en base a los indicadores del NOC.
Proceso de Atencién de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: N.N.J.V

Sexo: Femenino

Edad: 52 afios

Horas de atencion de enfermeria: 24 hs

Fecha de valoracion: 17/05/21
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Motivo de ingreso.

Paciente adulta, ingresa al servicio de emergencia por tos productiva intensa, dolor de
garganta, disnea a moderados esfuerzos e incluso en reposo, FR: 30/min, SatO2: 92%, T°: 39.4
°C.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron | Cognitivo — perceptivo.

Paciente se encuentra despierto, LOTEP, Glasgow: 15 puntos, pupilas isocoricas,
reactivas, presenta leve dolor de garganta en una intensidad en 3 en EVA

Patron 11: Actividad — Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente presenta disnea al esfuerzo, episodios de tos seca
ventilando con soporte de oxigeno por mascara de reservorio a 15 L/min. FiO2: 90%, SatO2:
93%, FR: 28/min, con control de AGA: PH: 7.46, PO2: 67.2 mm Hg, PCO2: 28 mm Hg, hipoxia
leve, PAFI: 74.7 mm Hg, hipoxia leve, crépitos en ambos campos pulmonares.

Actividad circulatoria: Paciente presenta FC: 80/min, regular, P/A: 110/70 mm Hg,
presencia de catéter periférico en MSI (16/5/21), perfundiendo Cl Na 9% a XXX gts/min.

Capacidad de autocuidado: Paciente con grado de dependencia 11°, moviliza miembros
inferiores en cama, fuerza muscular ligeramente disminuida.

Patrén I11: Percepcion— Manejo de la salud.

Paciente presenta antecedente de HTA sin tratamiento alguno, no recuerda desde cuando
inicia, niega intervenciones quirurgicas, niega reacciones adversas a medicamentos muestra

estado de higiene regular.



Patron 1V: Adaptacion - Tolerancia al estres.
Paciente se muestra ansioso, refiere “estoy preocupado por mi salud”.
Patron V: Nutricional - metabdlico.

Paciente presenta piel ligeramente pélida, tibia al tacto, T°: 37 °C, turgente, mucosas
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orales ligeramente seco, con talla: 1.70cm, y peso: 65 kg, IMC: 22, apetito disminuido, abdomen

blando depresible, ruidos aéreos presentes, con control de N+:131, Lactato: 1.6 mmol/L,

Hemoglobina: 14.5 mg/dl, Plaguetas: 367.000 mm3, Leucocitos: 13.900 mm3, Glucosa:

101mg/dl, Abastonados: 0, Segmentados: 86.7, Dimero — D: 1.49, PCR: 80mg/L, no se evidencia

registro de valor de bicarbonato en la historia clinica.

Patrén VI: Eliminacién.

Paciente con habitos intestinales presentes realiza deposicion al menos 1 vez por dia
pastosa, en cuanto a los habitos vesicales realiza al menos 5 a 6 veces por dia, color &mbar,
débito urinario conservado en 24 horas.

Patron VII: Suefio — Descanso.

Paciente presenta insomnio, suefio superficial de 2 — 3 horas, labil por estado de salud
actual.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: FR: 28/min, disnea, FiO2:90%, gasometria anormal: PH:

7.46, PO2: 67 mm Hg, PCO2: 28 mm Hg, PAFI: 74.7, soporte de oxigeno por MR a 15L/min,

Sat02:93%, hipoxia leve, crépitos en ambos campos pulmonares.
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Factor relacionado: Cambios en la membrana alveolo —capilar secundario a COVID-19

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado a cambios en la
membrana alveolo — capilar secundario a COVID-19 evidenciado por FR: 28/min, disnea,
FiO2:90%, gasometria anormal (PH: 7.46, PO2:67 mm Hg, PCO2:28 mm Hg, PAFI: 74.7,
Sat02:93%, hipoxia leve.

Segundo diagnostico.

Etiqueta: CP: Infeccién

Definicion: La infeccidn es la invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo, que
pueden ser bacterias, virus, hongos y otros microrganismos. Las infecciones pueden empezar en
cualquier lugar y diseminarse por todo el cuerpo (Berman, 2020)

Causas: Solucion de continuidad cutanea, enfermedades cronicas, malnutricion, efecto
de agentes farmacoldgicos, procedimientos terapéuticos invasivos, alteracion del pH de las
secreciones, etc.

Signos y sintomas: Paciente presenta dolor de garganta, cansancio, perdida del gusto y
olfato, cefalea, disnea, recuento de Leucocitos: 13.900 mm3, PCR: 80mg/L

Enunciado: CP: Infeccion

Tercer Diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Ansiedad

Caracteristicas definitorias: Preocupacion, fatiga

Factor relacionado: Cambios en el estado de salud

Enunciado diagnostico: Ansiedad r/c cambios en el estado de salud evidenciado por

preocupacion, fatiga.
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Planificacion

Primer diagnostico.

NANDA (00031) Deterioro del intercambio de gases r/a cambios en la membrana alveolo
— capilar secundario a COVID-19 evidenciado por FR: 28/min, disnea, soporte de oxigeno por
MR a 15L/min, FiO2:90%, gasometria anormal (PH: 7.46, PO2:67mmHg, PCO2:28mmHg,
PAFI: 74.7, hipoxemia moderada, Sat02:93%.

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

040208 Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

040209 Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

040211 Saturacion de 02

040204 Disnea de esfuerzo

040214 Equilibrio entre ventilacion y perfusion

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilaciéon.

Indicadores:

040301 Frecuencia respiratoria

040302 Ritmo respiratorio

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3350] Monitorizacion respiratoria.

Actividades:

335001 Vigilar frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones
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335002 Evaluar el movimiento toréacico, observando la simetria, utilizacion de masculos
accesorios y retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares

335003 Observar los cambios de la gasometria arterial, segin corresponda

NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades:

332001 Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial),
seguin corresponda

332002 Cambiar el dispositivo de aporte de oxigeno de la méscara a canulas nasales
durante las comidas, segun tolerancia

332003 Vigilar el flujo de litros de oxigeno

Segundo diagnéstico.

CP Infeccion

Resultados de enfermeria.

NOC [1924] Control del riesgo: Proceso infeccioso.

Indicadores:

192405 Identifica signos y sintomas de infeccion

192415 Préctica la higiene de manos

192413 Desarrolla estrategias de control de la infeccién

Intervenciones de enfermeria.

NIC [6540] Control de infecciones.

Actividades:

654001 Usar guantes estériles segun corresponda
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654002 Lavarse las manos antes y después de cuidados del paciente

654003 Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias intravenosas

NIC [6550] Proteccion contra las infecciones.

Actividades:

655001 Observar los signos (T°, FC) y sintomas de infeccidn sistémica y localizada

655002 Vigilar el recuento de leucocitos, granulocitos

655003 Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar

Tercer diagnostico.

NANDA (00146) Ansiedad r/c cambios en el estado de salud evidenciado por
preocupacion, fatiga

Resultados de enfermeria.

NOC [1402] Autocontrol de la ansiedad.

Indicadores:

140207 Utiliza técnicas de relajacién para reducir la ansiedad

140214 Refiere dormir de forma adecuada

140216 Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad

140217 Controla la respuesta de ansiedad

140215 Refiere ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad

Intervenciones de enfermeria.

NIC [5820] Disminucion de la ansiedad.

Actividades:
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582001 Explicar todos los procedimientos, incluidos las posibles sensaciones que se han
de experimentar durante el procedimiento

582002 Escuchar con atencion

582003 Crear un ambiente que facilite la confianza

NIC [5880] Técnicas de relajacion.

Actividades:

588001 Mantener el contacto visual con el paciente

588002 Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o ansiedad

588003 Transmitir al paciente garantia de su seguridad personal
Evaluacion

Referente a la evaluacion se logro los resultados esperados segin como se menciona a
continuacion:

Primer diagnostico.

(00031) Deterioro del intercambio de gases r/a cambios en la membrana alveolo — capilar
secundario a COVID-19 evidenciado por FR: 28/min, disnea, soporte de oxigeno por MR a
15L/min, Fi02:90%, gasometria anormal (PH: 7.46, PO2:67mmHg, PCO2:28mmHg, PAFI:
74.7), hipoxia leve, Sat02:93%.

NOC 1: Puntuacién de cambio +2. Asi mismo se observd logros en los indicadores a
saber:

040818. Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2): Se encontraba en una

escala de desviacion grave del rango normal (1) y luego de ejecutar las actividades de enfermeria
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planificadas se encontrd en una escala desviacién moderada del rango normal (3), logrando una
puntuacion de cambio de +2

040819. Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2): Se
encontraba en una escala de desviacion grave del rango normal (1) y luego de ejecutar las
actividades de enfermeria planificadas se encontr6 en una escala desviacion leve del rango
normal (3), logrando una puntuacion de cambio de +2

040211. Saturacion de O2: Se encontraba en una escala de desviacion sustancial del
rango normal (2) y luego de las intervenciones se encontro en la escala desviacion leve del rango
normal (4), logrando una puntuacién de cambio de +2

040204. Disnea de esfuerzo: Se encontraba en una escala sustancial (2) y luego de las
intervenciones se encontro en la escala leve (4), logrando una puntuacion de cambio de +2

040214. Equilibrio entre ventilacion y perfusion: Se encontraba en una escala de
desviacion sustancial del rango normal (2) y luego de las intervenciones se encontro en la escala
desviacion leve del rango normal (4), logrando una puntuacion de cambio de +2

NOC 2: Puntuacién de cambio +2. A su vez también se observo logros en los siguientes
indicadores:

040301. Frecuencia respiratoria: Se encontraba en una escala de desviacion sustancial del
rango normal (2) y luego de las intervenciones se encontro en la escala desviacion leve del rango
normal (4), logrando una puntuacion de cambio de +2

040302. Ritmo respiratorio: Se encontraba en una escala de desviacion sustancial del
rango normal (2) y luego de las intervenciones se encontrd en la escala desviacion leve del rango

normal (4), logrando una puntuacion de cambio de +2
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Segundo diagndstico.

CP: Infeccion.

NOC: Puntuacion de cambio +2.

192405. Identifica signos y sintomas de infeccion: Se encontraba en una escala raramente
demostrado (2) y luego de ejecutar las actividades de enfermeria planificadas se encontr6 en una
escala frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacién de cambio de +2.

192415. Practica la higiene de manos: Se encontraba en una escala raramente demostrado
(2) y luego de ejecutar las actividades de enfermeria planificadas se encontrd en una escala de
frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacion de cambio de +2.

192413. Desarrolla estrategias de control de la infeccion: Se encontraba en una escala de
raramente demostrado (2) y luego de ejecutar las actividades de enfermeria planificadas se
encontrd en una escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacién de cambio
de +2.

Tercer diagnostico.

(00146) Ansiedad r/c cambios en el estado de salud evidenciado por preocupacion, fatiga

NOC: Puntuacion de cambio +3.

140207. Utiliza técnicas de relajacion para reducir la ansiedad: Se encontraba en una
escala de nunca demostrado (1) y luego de las intervenciones de enfermeria planificadas se
encontrd en una escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacion de cambio

de +3
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140214. Refiere dormir de forma adecuada: Se encontraba en una escala de nunca
demostrado (1) y luego de las intervenciones de enfermeria planificadas se encontré en una
escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacion de cambio de +3

140216. Ausencia de manifestaciones de una conducta de ansiedad: Se encontraba en una
escala de nunca demostrado (1) y luego de las intervenciones de enfermeria planificadas se
encontrd en una escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacién de cambio
de +3

140217. Controla la respuesta de ansiedad: Se encontraba en una escala de nunca
demostrado (1) y luego de las intervenciones de enfermeria planificadas se encontrd en una
escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacion de cambio de +3

140215. Refiere ausencia de manifestaciones fisicas de ansiedad: Se encontraba en una
escala de nunca demostrado (1) y luego de las intervenciones de enfermeria planificadas se
encontrd en una escala de frecuentemente demostrado (4), logrando una puntuacién de cambio
de +3

Resultados

Luego de la aplicacién del marco de valoracién se identificaron 5 patrones funcionales
alterados: Perceptivo- cognitivo, Actividad/ejercicio, Percepcion control- control de la salud,
Tolerancia la situacion y al estrés, Nutricional/Metabdlico, Descanso- suefio, Eliminacién, de los
cuales fueron priorizados 3patrones funcionales. Seguidamente del analisis critico de los datos
recolectados se formularon 5 diagnésticos enfermero formulados a base a la taxonomia 1l de la
NANDA internacional, siendo priorizados segun riesgo de vida los tres primeros diagndsticos:

Deterioro del intercambio de gases, CP: Infeccion, Ansiedad, seguidamente se paso a la
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planificacion tomando en consideracion los resultados esperados e intervenciones de enfermeria
con sus respectivas actividades, se utilizo la taxonomia NOC y NIC.

Después de ejecutar las actividades se realiz6 la evaluacion cuantitativa de los
indicadores donde se obtuvo una puntuacion de cambio de +2, +2, +3.

Discusion
Deterioro del intercambio de gases

Segin NANDA (2018 - 2020), define al Deterioro del intercambio de gases como el
estado en el que existe un exceso o déficit en la oxigenacion o en la eliminacion del dioxido de
carbono a nivel de la membrana alveolar-capilar.

Ademas en las infecciones respiratorias agudas, como en la neumonia, las funciones de
intercambio de gases cambian de acuerdo con las fases de la enfermedad, los cuales se
evidencian por disminucion entre ventilacion - perfusion y reduccion del area de superficie total
disponible de la membrana alveolo capilar (Pascoal L. et al., 2015)

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (2020), menciona que la enfermedad
respiratoria aguda COVID-19 puede progresar a neumonia bilateral, Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA) o muerte. En la histopatologia post mortem de los pulmones de los
pacientes con insuficiencia respiratoria y opacidades radiograficas bilaterales en vidrio
esmerilado debido a COVID-19, se ha identificado dafio alveolar difuso. En general los reportes
describen deterioro clinico durante la segunda semana de enfermedad, con aproximadamente el
25-30% de los pacientes hospitalizados requiriendo apoyo intensivo.

Por lo cual se llega a la conclusion de que el paciente presenta Deterioro del intercambio

de gases.
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El paciente en estudio presento como factor relacionado: cambios en la membrana
alveolo-capilar, los cuales se manifiestan por FR: 28/min, disnea, soporte de oxigeno por MR a
15L/min, FiO02:90%, gasometria anormal (PH: 7.46, PO2:67mmHg, PCO2:28mmHg, PAFI:
74.7) afeccion pulmonar severo, alcalosis respiratoria, hipoxia leve, Sat02:93% (NANDA, 2018
- 2020). Debido a la patologia de COVID — 19, con un compromiso pulmonar del 20% segun
informe de TEM pulmonar, los cuales indican serios problemas para el paciente.

Con el propésito de mejorar el problema identificado sobre el intercambio de gases en el
paciente, considerando el NIC, se realizaron actividades de enfermeria. En primer lugar, vigilar
frecuencia, ritmo y esfuerzo de las respiraciones, movimiento toracico, simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales, valoracion de resultados de AGA.
El andlisis de gasea arteriales, es el gold standard para valorar del intercambio gaseoso y
equilibrio &cido base, permite conocer directamente el pH, la pCOz2, pO2. Aunque es importante
mantener una PaO2 adecuada, también se debe tener en cuenta otros factores que afectan a la
oxigenacion de los tejidos como son el gasto cardiaco y la concentracion de hemoglobina (Pastor
Vivero, Pérez Tarazona, & Rodriguez Cimadevilla, 2017).

Por ello también es importante valorar la oximetria en pulso, el cual es un método no
invasivo de monitorizacion que mide la forma constante de la saturacion de oxigeno en
hemoglobina, para determinar la necesidad de oxigeno (Smeltzer, 2017).

Asimismo, se debe observar color de la piel, mucosas y lechos ungueales en busca de
presencia de cianosis periférica o central. La cianosis de los I6bulos de la oreja, mucosas y de
piel es indicativo de hipoxemia sistémica, donde se observan respiraciones profundas,

movimientos toracicos asimétricos a causa de falta de oxigeno (Berman, 2020).
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Durante la terapia con O2 se debe evitar la hiperoxemia, debido a que altos niveles en la
presion arterial de oxigeno (PaO2) aumentan la toxicidad relacionada con la liberacion de
especies reactivas de O2, provocando lesion en el pulmon, la retina o en el sistema nervioso
central; ademas, altos valores de FiO2 por un tiempo prolongado pueden generar atelectasias por
absorcién (Meza, et. al, 2020).

Por lo tanto, en COVID — 19 es importante evaluar el estado de oxigenacién del paciente
por medio de la saturacion de oxigeno, con AGA, también la clinica del paciente con la
frecuencia respiratoria y la presencia de signos de disnea, para definir el tratamiento con oxigeno
suplementario a través de un dispositivo sea no invasivo o invasivo (Mejia Zuluaga M., 2020).

En este caso el paciente en estudio recibié soporte de oxigeno a 15 L/min a través de una
mascara de reservorio.

Asimismo, es fundamental valorar resultados de AGA: PCO2, PO2, los cuales facilitan la
evaluacion del grado en que los pulmones aportan oxigeno y extraen didxido de carbono, el
reconocimiento de cambios de la oxigenacién y el equilibrio acido basico puede guiar para
eliminar y prevenir complicaciones (Pascoal et al., 2015). Por otro lado el analisis de AGA, es la
prueba que con mayor rapidez y eficacia se utiliza para valorar la funcion respiratoria y
deteriroro en el intercambio de gases (Hernandez, et al., 2015). En el paciente en estudio se
valoré gasometria anormal (PH: 7.46, PO2:67mmHg, PCO2:28mmHg, PAFI: 74.7 (afeccion

pulmonar severo), alcalosis respiratoria descompensada.
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Cp. Infeccién

La infeccion es la invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo, que pueden ser
bacterias, virus, hongos y otros microrganismos. Las infecciones pueden empezar en cualquier
lugar y diseminarse por todo el cuerpo (Berman, 2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), la neumonia es un tipo de infeccion
respiratoria aguda que afecta a los pulmones. Estos estdn formados por pequefios sacos, llamados
alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de
neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracién y limita la absorcion
de oxigeno.

Por lo tanto, los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana son similares, si
bien los de la neumonia virica pueden ser mas numerosos que los de la bacteriana (OMS, 2020).
También se menciona que el COVID -19 hace que los sacos de aire dentro de los pulmones se
Ilene de fluido, luego disminuyen la habilidad de tomar oxigeno, lo cual ocasiona falta de aire,
tos y otros sintomas, las cuales estan asociados a una neumonia que incluso puede ocasionar
muerte (OMS, 2021). Una vez que la persona ha sido infectada con el coronavirus, estas pueden
transmitirse de persona a persona cuando presenta tos o estornuda frente a la persona o contacto
con la mano infectada (OMS, 2020)

Asimismo, es importante mencionar la infeccion relacionada con un catéter venoso
periférico ya que esto representa un hecho de continuidad, empezando con la colonizacién de la
superficie extraluminal o intraluminal del catéter que, de forma ocasional, produce signos locales
como eritema, dolor y drenaje purulento por el punto de insercion y potencialmente ocasiona una

bacteriemia, con los caracteristicos signos y sintomas de sepsis (Ferrer, 2016). El paciente en
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estudio presento cuadro infeccioso foco respiratorio por Neumonia viral COVID-19 evidenciado
por hemograma recuento de Leucocitos: 13.900 mm3, PCR: 80mg/L, y sintomatologia propios
del diagnostico, dolor de garganta, cansancio, perdida del gusto y olfato, cefalea, disnea, también
es portador de via periférica invasiva.

Para resolver el problema identificado que es la complicacion potencial de infeccion, se
realizaron las siguientes actividades de enfermeria segin la NIC en primer lugar, se realizo
control de T°, FC y sintomas de infeccion sistémica y localizada. Durante el periodo agudo de la
enfermedad se pueden producir complicaciones como shock séptico (Berman, 2020). Ademas, se
emplearon medidas de bioseguridad durante la atencién del paciente para garantizar una
manipulacion aséptica (Orellana Carmona M., 2013)

Al respecto también se vigil6 recuento de leucocitos y PCR. Los glébulos blancos,
también denominados leucocitos, son una pieza clave del sistema de defensa del cuerpo contra
las infecciones, estos pueden entrar y salir del torrente sanguineo para llegar a los tejidos
infectados. La sangre contiene muchos menos glébulos blancos que rojos, pero el cuerpo puede
aumentar la produccion de glébulos blancos cuando contrae una infeccion (Molina, K., et al.
2012). En el paciente de estudio presenta leucocitosis: Leucocitos: 13.900 mm3, PCR: 80mg/L,
lo cual afirma que presenta infeccién de tipo viral por COVID-19.

Finalmente mantener el estado correcto de los catéteres venosos son imprescindibles en la
practica médica actual. Su uso conlleva una potencial fuente de complicaciones locales o
sistémicas, que comprenden la infeccion en el punto de entrada, la flebitis y las relacionadas con

el procedimiento de insercion. Todas estas complicaciones alteran la evolucion normal del
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proceso del paciente afladiendo morbimortalidad e incremento de la estancia y del gasto sanitario
(Suarez, 2017).

Segun, Ruiz (2017), las infecciones asociadas a dispositivos Intravasculares se habla de
que aproximadamente el 60% de las infecciones del torrente sanguineo se producen como
consecuencia de algun tipo de acceso vascular, esto es de gran importancia si se tiene en cuenta
que la insercion y el uso de los dispositivos intravasculares, ha sido de gran utilidad clinica ya
que permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo; son ampliamente utilizados para la
administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricion
parenteral total, monitoreo del estado hemodinamico y para la realizacion de procedimientos
como la hemodidlisis, trasplante de medula 6sea.

Ansiedad

Segln la OMS (2021) La ansiedad es un estado emocional displacentero que se
acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion
adaptativa, o que puede ser parte de alguna enfermedad.

En el ambiente hospitalario, la comunicacion del profesional de enfermeria se relaciona
con el nivel de ansiedad del paciente hospitalizado de manera directamente proporcional
(Leonela Garcia, 2019).

Asimismo la OMS (2020), sostiene que la COVID-19 se asocia a manifestaciones
mentales y neurologicas, tales como sindrome confusional agudo (delirio), encefalopatia,
agitacion, accidentes cerebrovasculares, meningoencefalitis, pérdida del olfato o del gusto,

ansiedad, depresion y problemas de suefio. En muchos casos se han descrito manifestaciones
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neuroldgicas incluso sin sintomas respiratorios. La ansiedad y la depresion parecen ser
frecuentes en personas hospitalizadas por COVID-19.

En una cohorte de pacientes hospitalizados de Wuhan (China), més del 34% tenian
sintomas de ansiedad, y el 28% sintomas de depresidn. En una serie observacional de Francia, el
65% de los casos de COVID-19 ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
presentaban signos de confusion y el 69% tenia agitacion (Jama Neurology, 2020).

Chen et al. (2020) refiere que el sindrome confusional agudo, en particular, se ha
asociado a un aumento del riesgo de muerte en el contexto de la COVID-19. Ademas, se han
observado problemas relacionados con enfermedades cerebrovasculares agudas (incluidos los
accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos) en multiples series de casos de China,
Francia, los Paises Bajos y los Estados Unidos de América. Por lo tanto se llega a la conclusion
de que el paciente tambien prsenta sintoma de ansiedad secundario a COVID-19.

Se han reconocido ciertos factores asociados a la ansiedad como las comorbilidades, la
hospitalizacion previa, el servicio de hospitalizacion, el apoyo familiar, consumo de alcohol y el
sexo del paciente (Reynaldo Olabarrera, 2020). En este caso el paciente en estudio presento
niveles de ansiedad entre moderado y alto propia de un paciente con distres respiratorio, sumado
a esto, el hecho de tener factores de riesgo para desarrollar formas graves de covid aumento adn
mas los niveles de ansiedad.

La NANDA (2019), menciona como caracteristicas definitorias de la ansiedad a la
agitacion, insomnio, inquietud, irritabilidad, angustia, nerviosismo, aumento de la respiracion y
del pulso. Estas caracteristicas mencionadas permitieron identificar que el paciente estaba

afrontando un cuadro de ansiedad.
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Un estudio realizado por Rodriguez (2020), afirmo que la COVID-19 ha repercutido
negativamente sobre la salud mental de la poblacion en general, y en particular, sobre los grupos
poblacionales mas vulnerables, como lo son los adultos mayores, ya que el hecho de padecer esta
enfermedad estd acompafiada de incertidumbre y si a eso le sumamaos el aislamiento por el que
deben pasar las personas covid positivo, hace que los niveles de ansiedad se incrementen adn
mas.

El hecho de tener la sensacion de muerte, cambios en el entorno, ya que paso de estar en
casa a estar en un hospital y el del entorno familiar de manera temporal, generan cuadros
ansiosos (OMS, 2020).

Para mejorar este cuadro de ansiedad se realizazon las siguientes actividades segun la
NIC:

En primer lugar se escucho con atencion, se explico todos los procedimientos a realizar
durante la atencion creando un ambiente que brinde confianza, seguido de técnicas de relajacion.

Rodriguez (2018) afirma la necesidad de formacion en comunicacion del profesional de
enfermeria, para crear una relacién terapéutica adecuada a las necesidades del paciente; ya que
una adecuada informacion a los pacientes mejora los resultados psicosociales y disminuye
sintomas de ansiedad.

Explicar todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que puede experimentar
durante el procedimiento, escuchar cuidadosamente, crear un entorno que promueva la
confianza, mantener contacto visual con el paciente reducir o eliminar los estimulos que

provocan miedo o ansiedad, ttransmitir al paciente garantia de su seguridad personal.
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También Esther R. Diaz (2018), refirio que la técnica mas importante para disminuir la
ansiedad es la relajacion, ya que reduce los niveles de la experiencia desagradable de ansiedad,
mejora el suefio y otros sintomas asociados al estrés, por ende aumenta la motivacion a continuar
el tratamiento.

Conclusiones

Se concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente con IRA,
COVID -19, se desarrollo el proceso de atencion de enfermeria en las cinco etapas, considerando
el modelo de Marjory Gordon para la valoracion por patrones funcionales.

Se logro resolver los problemas identificados de los 3 diagnésticos prioritarios, segun la
taxonomia NANDA 1, en cuanto a la planificacion de cuidados y el resultado se dio a través de la
taxonomia NOC y para las intervenciones se utilizé la taxonomia NIC, asimismo para la
evaluacion de los resultados se aplico la taxonomia NOC.

Por ello se reconoce la importancia del profesional especialista en Emergencias y
desastres para el manejo y atencion oportuna de los problemas identificados y complicaciones se
pueden presentar en el paciente con IRA, COVID- 19 durante la atencion.

Es muy importante mencionar que los profesionales de enfermeria tangan conocimientos
cientificos, asi como el manejo de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, con el proposito de

manejar un mismo lenguaje, aportando a estudios similares al presentado.
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DEIQISI;\IROISE:?COO Resultadose | Puntuacion PEEQEE?nCION . . EJECUCION Puntui?:/i,g‘rll_ UAI(D:LIJI(’ljtljacién
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio

Deterioro del Resultado: Mantener | Intervencion: Oxigenoterapia

intercambio de NOC [0402] en:4

gases r/a cambios | Estado 5 Actividades 4

en la membrana respiratorio:

alveolo — capilar intercambio de Aumentar

secundario a gases a5

COVID-19 Escala: Administrar oxigeno segun ordenes

evidenciado por Desviacion (02 por MR a 15L/min)

disnea al grave del

esfuerzo, rango normal 4

episodios de tos, | asin —_—

FR: 28/min, desviacion del

soporte de rango normal

oxigeno por MR a

15L/min, Indicadores Controlar la eficacia de la +2

Fi02:90%, oxigenoterapia (pulsioximetro,

gasometria Saturacion de gasometria arterial), segun —p

anormal (PH: 02 2 corresponda 4

7.46, Disnea de Observar si hay signos de toxicidad

PO2:67mmHg, esfuerzo por el oxigeno y atelectasia por 4

PCO2:28mmHg, 2 absorcion -_—

PAFI: 74.7 Equilibrio Vigilar el flujo de litros de oxigeno

afeccion entre

pulmonar severo), | ventilacion y - 4

alcalosis - perfusion 2

respiratoria Escala: Intervencién: Monitorizacion

descompensada, | desviacion respiratoria

hipoxemia leve, grave del

Lactato: rango normal

1.6mmoliL, hasta sin
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Sat02:93%,
hipoxia leve,
compromiso
pulmonar
aproximadamente
del 20%
consolidado.

desviacion del
rango normal

Indicadores

Actividades

Frecuencia
respiratoria

Vigilar frecuencia, ritmo,
profundidad y esfuerzo de las
respiraciones

Ritmo
respiratorio

Evaluar el movimiento torécico,
observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de
mausculos intercostales y
supraclaviculares

Profundidad
de la
respiracion

Observar los cambios de la
gasometria arterial, segin
corresponda
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DIAGNOSTICO PLANEACION i EVALUACION
ENFERMERO | Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades EJECUCION | puntuacion | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Mantener | Intervencion: Control de
CP: Infeccion NOC (1924) en:4 infecciones
Control del 2 Actividades 4 +2
riesgo:
Proceso Aumentar
infeccioso a:b
Escala: Limpiar el ambiente
Nunca adecuadamente después de cada >
demostrado a uso por parte de los pacientes 4
siempre
demostrado
Indicadores Cambiar el equipo de cuidados
del paciente segun el protocolo —_—
del centro 4
Identifica Usar guantes estériles segln >
signos de 2 corresponda 4
sintomas de
infeccion
Utiliza 2 Llevar ropas de proteccién o bata
precauciones durante la manipulacion de -_— 4
universales material infeccioso
Practica la 2 Lavarse las manos antes y >
higiene de después de cuidados del paciente 4
manos
Desarrolla 2 Cambiar los sitios de las vias
estrategias de periféricas 4
control de la —
infeccion
Poner en practicas las . 4
precauciones universales
Limpiar la piel del paciente con
un agente antibacteriano _— 4
apropiado
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Garantizar una manipulacion
aséptica de todas las vias
intravenosas

Intervencién: Proteccién contra
las infecciones

Actividades

observar los signos (T°, FC) y
sintomas de infeccion sistémica y
localizada

Vigilar el recuento de leucocitos,
granulocitos

observar si hay cambios en el
nivel de vitalidad o malestar

No administrar un tratamiento con
antibioticos para las infecciones
virales

Instruir a la familia acerca de las
diferencias entre infecciones
virales y bacterianas

notificar la sospecha de
infecciones al personal de control
de infecciones
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DIAGNOSTICO _ PLANE_ACION . EV_A,\LUACION _
ENFERMERO | Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades EJECUCION | puntuacién | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Ansiedad r/c Resultado: Mantener Intervencién: Disminucion de la
cambios en el NOC (1402) en:4 ansiedad 4 +3
estado de salud Autocontrol de 1 Aumentar a: | Actividades
evidenciado por la ansiedad 5
prgocupacién, Escala: Explicar todos los procedimientos,
fatiga Nunca incluidos las posibles sensaciones que
. — 4
demostrado — se han de experimentar durante el
siempre procedimiento
demostrado
Indicadores Escuchar con atencién —_— 4
Utiliza técnicas Crear un ambiente que facilite la
de relajacion confianza _ 4
para reducir la
ansiedad 1
Planea Animar la manifestacion de
estrategias para sentimientos, percepciones y miedos |——————> 4
superar
situaciones
estresantes 1
Refiere dormir Administrar medicamentos que 4
de forma reduzca la ansiedad segln indiccion
adecuada 1
Refiere Intervencién: Técnicas de
ausencia de relajacion
manifestaciones Actividades
fisicas de
ansiedad 1
Mantener el contacto visual con el — 4
paciente
Reducir o eliminar estimulos que 4
crean miedo o ansiedad -
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Instruir al paciente sobre métodos que
disminuyen la ansiedad (Técnicas de
respiracion lenta, meditacion,
relajacion muscular progresiva,

escuchar musica)




Apéndice B: Guia de valoracion
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado de enfermeria a
paciente con insuficiencia respiratoria por Covid-19 del servicio de emergencia de un hospital de
Lima-2021”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente
de iniciales N. N. J. V. Este trabajo académico esta siendo realizado por las Licenciadas Edyth
Quispe Huaméan y Milagros Carrasco Vega, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Leo6n Castro. La
informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

participacién en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: N. N. J. V.

DNI: 07464759

Fecha: 17/05/21

Firma



Apeéndice D: Escalas de evaluacion
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW

PARAMETRO

DESCRIPCION

VALOR

APERTURA
OCULAR

Espontanea

A estimulos verbales

Al dolor

Ausencia de respuesta

RESPUESTA
VERBAL

Orientado

Desorientado/confuso

Incoherente

Sonidos incomprensibles

Ausencia de respuesta

RESPUESTA
MOTRIZ

Obedece ordenes

Localiza el dolor

Retira al dolor

Flexion anormal

Extension anormal

Ausencia de respuesta

R N W B~ O O P N W R O] P NNWw

Interpretacion nivel de conciencia:

- Normal: 13 -15 puntos

- Moderado: 9 -12 puntos

- Grave o0 severo: 3 -8 puntos
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ESCALA DE NORTON

ESTADO
FISICO
GENERAL

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

ESTADO
MENTAL

Alerta

Apético

Confuso

Estuporoso y comatoso

MOVILIDAD

Total

Disminuido

Muy limitada

Inmovil

ACTIVIDAD

Ambulante

Camina con ayuda

Sentada

Encamado

INCONTINENCIA

Ninguna

Ocasional

Urinaria o fecal

Urinaria y fecal

RN W BN W R RN W PR RPN W R RN WD

Interpretacion:

- Riesgo bajo: > 14 puntos

- Riesgo medio:13 — 14 puntos

- Riesgo alto:10 — 12 puntos

- Riesgo muy alto:5 — 9 puntos
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ESCALA DE CLASIFICACION DE LA FLEBITIS DE LA INFUSION NURSES

SOCIETY
Grado 0 Sin sintomas
Grado 1 Eritema en el sitio de insercion con o sin dolor
Grado 2 Dolor en el sitio de insercidn con eritema y/o edema
Grado 3 Dolor en el sitio de insercidn con eritema y/o edema y cordon venosos
palpable
Grado 4 Dolor y acceso en el sitio de venopuncion con eritema y/o edema, cordén

venoso palpable mayor de 1 cm de longitud y drenaje purulento




